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ABSTRACT
Pendahuluan : Hypokalemia is a rare electrolyte disorder that occurs during pregnancy.
Typically, hypokalemia is caused by a low total body potassium storage. Pregnancy with severe
hypokalemia carries a high risk of developing cardiac failure and respiratory disorders, which can
even lead to maternal and fetal death.
Case Report : A 20-year-old nulliparous woman, G1POAO, presented to Woodward Hospital with a
complaint of weakness in both legs for the past three days. The result of the potassium electrolyte
test was 1.91 mmol/L.
Conclusion : The patient, a pregnant woman, was diagnosed with severe hypokalemia based on
anamnesis, physical examination, and supporting tests. Electrolyte correction treatment was
performed on the patient, and an evaluation of the electrolyte level was conducted, resulting in a
potassium electrolyte test value of 3.35 mmol/L after four days of treatment.
Keywords : Pregnancy, Hypokalemia.

ABSTRAK
Pendahuluan : Hipokalemia merupakan kelainan elektrolit yang jarang terjadi pada ibu hamil.
Umumnya, hipokalemia disebabkan oleh simpanan kalium tubuh total yang rendah. Kehamilan
dengan hipokalemia berat memiliki risiko tinggi terjadi gagal jantung dan gangguan pernapasan
hingga dapat menyebabkan kematian ibu dan janin.
Laporan Kasus : Pasien perempuan usia 20 tahun G1POAO datang ke Rumah Sakit Woodward
dengan keluhan kelemahan pada kedua kaki sejak 3 hari yang lalu. Hasil pemeriksaan elektrolit
kalium : 1,91 mmol/L.
Kesimpulan : Pasien seorang ibu hamil didiagnosis hipokalemia berat berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Tatalaksana koreksi elektrolit dilakukan terhadap
pasien dan dilakukan evaluasi kadar elektrolit dengan hasil pemeriksaan elektrolit : 3,35 mmol/L
setelah hari ke-empat perawatan.
Kata Kunci : Kehamilan, Hipokalemia.

PENDAHULUAN gangguan elektrolit yang ditandai dengan
Hipokalemia merupakan salah satu kelemahan otot yang bersifat episodik.
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Hipokalemia pada kehamilan jarang terjadi,
dengan insidensi sekitar 1% dari seluruh
kehamilan. Secara umum, hipokalemia pada
kehamilan dapat disebabkan oleh efek
diuretik, diare, hiperemesis gravidarum,
penggunaan obat diuretik, serta penggunaan
antibiotik seperti gentamisin dan
karbenisilin.:?

Secara fisiologis, kadar total kalium
[K+][K*][K+] dalam tubuh dan distribusinya
di seluruh membran sel sangat penting untuk
fungsi sel yang normal. Pada kondisi
hipokalemia, terjadi penurunan kadar kalium
[K+][K*][K+] di ruang ekstraseluler. Keadaan
ini dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas karena menyebabkan kegagalan
otot rangka dalam mempertahankan potensial
istiranat  (resting  potential),  sehingga
keseimbangan elektrolit pada membran sel
otot terganggu. Selain itu, pada masa
kehamilan kebutuhan kalium tubuh juga
meningkat.'> Pada kondisi hipokalemia,
terjadi peningkatan influks kalium
[K+][K*][K+] ke dalam sel-sel otot rangka,
sehingga otot tidak dapat tereksitasi dengan
baik.

Tanda dan gejala  hipokalemia
bergantung pada tingkat keparahannya. Gejala
klinis umumnya tidak tampak sampai kadar
kalium serum menurun di bawah 3 mmol/L.
Pada hipokalemia berat, dapat muncul gejala
berupa  kelemahan otot, kram otot,
kelumpuhan, kebingungan, sembelit, aritmia
jantung (detak jantung tidak teratur),
kesemutan atau mati rasa, serta peningkatan
frekuensi buang air kecil.12

Penelitian oleh Adisuhanto dkk (2024)
melaporkan bahwa ibu hamil dengan
hipokalemia berisiko mengalami sindrom
Gitelman pada janin, meskipun kejadian ini
jarang. Gangguan elektrolit tersebut dapat
meningkatkan risiko komplikasi kehamilan.

Oleh  karena itu, diperlukan  koreksi

hipokalemia dengan memperhatikan empat

aspek utama, yaitu:

1. Mengurangi kehilangan kalium.

2. Mengisi kembali simpanan kalium.

3. Mengevaluasi potensi toksisitas.

4. Menentukan penyebab untuk mencegah
kekambuhan di masa mendatang.

Penanganan hipokalemia berat pada ibu

hamil dapat dilakukan melalui pemberian

suplemen kalium serta koreksi terhadap

kondisi yang mendasarinya. Selain itu, perlu

dilakukan pemantauan kadar kalium dan

magnesium serum secara berkala selama

perawatan.®’®

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan usia 20 tahun
G1POAO gravid 37-38 minggu datang ke
instalasi gawat darurat (IGD) Kebidanan
Rumah sakit Woodward dengan keluhan
utama lemah pada kedua kaki. Keluhan
diawali dengan kedua kaki terasa kram-kram
dan pasien masih dapat berjalan sejak * 3 hari
sebelumnya. Memberat sampai pasien tidak
dapat berdiri dan berjalan satu hari sebelum
masuk rumah sakit. pasien tidak mengeluh
sesak. pasien menyangkal demam, mual dan
muntah. Pasien juga menyangkal mengalami
diare dan BAK dalam batas wajar. Riwayat
keluhan serupa tidak pernah dialami. Riwayat
penyakit serupa pada keluarga tidak ada.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
kesadaran compos mentis GCS E4M6V5
wheezing, suhu dengan tekanan darah 120/84
mmHg, denyut nadi 80x/menit, frekuensi
pernapasan 20x/menit, saturasi oksigen 99%
dengan udara bebas, tidak ditemukan ronki
maupun  tubuh 36,6°C. Pemeriksaan
neurologis menunjukkan penurunan kekuatan
otot pada kedua kaki (2 dari 5), tidak ada
refleks patologis dan rangsang meningeal, dan
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pemeriksaan saraf kranial dalam batas normal.

Berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium  hemoglobin 10,9  g/dL,
hematokrit 32%, leukosit 986.000 mm?,
trombosit 289.000 mm?®, gula darah sewaktu
94 mg/dL. Pemeriksaan elektrolit kalium 1,91
mmol/L, Klorida 109,1 mmol/L dan elektrolit
natrium 140,9 mmol/L dalam batas normal.
Pada gambaran elektrokardiografi (EKG)
ditemukan gelombang T mendatar pada V3,
V4, V5 dan V6 (Gambar 1). Pemeriksaan
bunyi jantung janin didapatkan denyut jantung
janin (DJJ) 143x/menit.
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Gambar 1. Gambaran EKG pasien Ny. M

Tatalaksana yang diberikan terhadap
pasien yaitu injeksi Dexametason 2 ampul per
12 jam secara intravena. Diberikan KCL satu
flacon dalam 500 cc Nacl 0,9% selama 24 jam
dan obat oral KSR diberikan 3x sehari.
Tatalaksana tersebut untuk mengoreksi kadar
kalium dan mengurangi pengaruh hipokalemia
terhadap kehamilan.

Pada kasus ini dilakukan evaluasi nilai
elektrolit setelah pemberian tatalaksana
koreksi hipokalemia pada hari perawatan
pertama, hari perawatan kedua dan hari
perawatan ke empat. Hasil pemeriksaan
elektrolit pasien sebagai berikut :

Elektrolit HP-1 HP-2 HP-4

(6/5/2024)  (7/5/2024) (9/5/202
4)

N a2+ 140.9 142.8 137.8
mmol/L mmol/L mmol/L

K* 191 2.53 3.35
mmol/L mmol/L mmol/L

Cr 109.1 109.7 103.9
mmol/L mmol/L mmol/L

Tabel 1. Pemeriksaan Elektrolit
Pada hari kedua perawatan, pasien

melaporkan bahwa keluhan kelemahan pada
kedua kaki mulai berkurang dan sudah dapat
digerakkan sedikit demi sedikit. Pada
pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum
pasien tampak sakit sedang dengan kesadaran
compos mentis, tekanan darah 135/80
mmHg, denyut nadi 20 kali per menit, dan
saturasi  oksigen 99%. Pasien diberikan
oksigen melalui nasal kanul 3 L/menit.

Pada hari keempat perawatan, pasien
menyatakan bahwa keluhan kelemahan pada
kedua kaki sudah tidak ada, dan kedua kaki
dapat digerakkan dengan bebas. Pemeriksaan
fisik menunjukkan keadaan umum masih sakit
sedang dengan kesadaran compos mentis,
tekanan darah 117/69 mmHg, denyut nadi
dalam batas normal, serta kadar kalium serum
telah kembali normal (dalam rentang
mmol/L).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil anamnesis dan
pemeriksaan penunjang, pasien didiagnosis
mengalami hipokalemia berat dengan kadar
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kalium serum 1,91 mmol/L. Kondisi ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
kelemahan otot umumnya muncul ketika
kadar kalium serum berada di bawah 2,5
mmol/L. Manifestasi klinis berupa kelemahan
otot disertai nyeri biasanya dimulai dari
ekstremitas bawah, kemudian dapat menjalar
ke batang tubuh hingga ekstremitas atas.®’

Hipokalemia pada ibu hamil merupakan
kondisi yang berpotensi mengancam jiwa,
baik bagi ibu maupun janin, tergantung pada
derajat keparahannya. Berdasarkan tingkat
keparahan, hipokalemia ringan didefinisikan
sebagai kadar kalium serum < 3,5 mEg/L (3,5
mmol/L), hipokalemia sedang berkisar
antara 2,5-3,0 mEqg/L, dan hipokalemia
berat bila kadar kalium serum < 2,5 mEqg/L.
Gambaran  klinis  hipokalemia umumnya
berbanding lurus dengan penurunan kadar
kalium dalam serum.®®

Gangguan elektrolit, termasuk
hipokalemia, dapat memengaruhi aktivitas
kelistrikan jantung yang terlihat pada hasil
elektrokardiogram (EKG). Kelainan EKG
lebih sering ditemukan pada pasien dengan
hipokalemia sedang hingga berat. Salah satu
perubahan khas yang dapat muncul adalah
perkembangan gelombang U sebagai tanda
khas dari gangguan repolarisasi akibat
penurunan kadar kalium.

klasik pada EKG pada pasien dengan
hipokalemia. Dalam kondisi hipokalemia
ekstrem, gelombang U sering kali dapat
bergabung dan kemudian gelombang T
sebelumnya yang lebih kecil akan tertutupi.
Dalam kasus ini pasien hamil dengan
hipokalemia berat memiliki EKG
menunjukkan perubahan khas  pada
gelombang T. Kehamilan dengan hipokalemia
derajat berat adalah kehamilan berisiko tinggi
karena risiko terjadi gagal jantung dan

pernapasan akibat hipokalemia sehingga dapat
menyebabkan kematian, %

Faktor risiko obstetrik yang terkait
dengan hipokalemia seperti perdarahan
pascapersalinan, hipertensi gestasional, dan
hiperemesis gravidarum. Diperlukan perhatian
dan pemantauan saat merawat pasien dengan
kondisi tersebut. Mengukur kadar kalium
harus menjadi bagian dari pemeriksaan awal
saat mengevaluasi pasien hamil yang
mengalami kelemahan otot. Oleh karena itu
penatalaksanaan harus dilakukan dengan tepat
dan cepat sehingga dapat memberikan
prognosis yang paik 9,12,13

Penatalaksanaan hipokalemia
sepenuhnya tergantung pada etiologi. Pada
pasien hamil dengan hipokalemia difokuskan
untuk memulihkan kadar kalium normal dan
mengurangi risiko kekurangan kalium lebih
lanjut. Kondisi pasien dan kadar kalium
sangat menentukan rute pemberian koreksi
elektrolit yang akan dilakukan. Tatalaksana
yang dilakukan pemberian suplementasi
kalium oral. Pada kondisi kronis dan
membutuhkan jumlah asupan kalium yang
lebih besar yang dapat membutuhkan waktu
lama untuk perbaikan maka kalium dosis
besar dapat diberikan secara oral atau
intravena, dengan pemantauan kadar kalium
serum secara teratur, 141516

Tatalaksana koreksi elektrolit pada
kasus ini dilakukan pemberian KCL dalam
500 cc Nacl 0,9% selama 24 jam dan obat
KSR yang diberikan secara oral. Pemberian
ini dilakukan selama empat hari hingga kadar
kalium serum pasien kembali normal 3,35
mmol/L. Penatalaksanaan tersebut sesuai
dengan teori bahwa pada hipokalemia berat
dengan manifestasi klinis dilakukan koreksi
elektrolit cepat dengan pemberian KCL 10-20
mEg/jam intravena. Pemberian ini dapat
menaikan kadar kalium sebesar 1-1,5
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mEag/jam. Pemberian KCL maksimal tidak
melebihi 240 mEg/hari. Pada kasus yang
mengancam jiwa dosis dapat diberikan 40
mEq/jam.lG,lZlB

Pertimbangan pemberian sediaan
kalium deilakukan dengan hati-hati
terutama pada ibu hamil. Pemberian KCL
biasanya di gunakan untuk menggangtikan
defisiensi kalium pada kondisi metabolic
alkalosis, terutama pada pasien muntah
dan pengobatan diuretik. Pada kondisi
asidosis lebih diutamakan kalium yang di
kombinasikan dengan garam lain, yaitu
potassium bikarboonat atau ekuivalen
bikarbinat (Sitrat, Asetat, atau glukjonat.
Contohnya kondisi diare kronik. Selain
itu, dapatdipertimbangkan diet kalium
yang mengandung kalium, rata-rata 50 —
100mEg/hari  untk  orang  dewasa
mengkonsumsi makanan tinggi kalsium
termasuk Kismis. Pisang, alpukat, kacang-
kacangan , kentang, telur, dan produk
susu.1?1°

Pada kasus ini tidak hanya

dilakukan koreksi elektrolit. Namun
tatalaksana untuk janin juga
dilakukan dengan pemberian
dexamethasone secara intravena.

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa
pemberian kortikosteroid pada kehamilan
premature dapat mencegah terjadinya
respiratory distress syndrome (RDS),
kematian bayi, dan juga menurunkan
risiko terjadinya perdarahan intracranial
(IVH). Deksametason dapat melewati
sawar plasenta dari ibu ke janin.?

KESIMPULAN
Pasien seorang ibu hamil yang
didiaknosis hipoklemia berat berdasarkan

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang. Tatalaksana koreksi
kalium dilakukan dengan pemberian asupan
kalium intravena dan secara oral. Selama
perawatan kadar kalium secara teratur.
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