BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Elektrolit
Elektrolit adalah senyawa di dalam larutan yang berdisosiasi menjadi partikel

yang bermuatan (ion) positif atau negatif. lon bermuatan positif disebut kation dan

ion yang bermuatan negative disebuts@nion (Matfin. G, 2009). Sebagian besar
proses metabolisme i oleh elektrolit. Konsentrasi
elektrolit yang tid (Darwis D, 2008)
Pemeliharaa ngsungan hidup
semua ¥ aa dan beberapa
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komparteme an \tob anusia coglah fung AMma glektrolit mayor,

Kalium merupaka erperan penting dalam tubuh
dan merupakan ion yang bermuatan positif dan terdapat di dalam sel. Kalium (K*)
diabsorbsi di usus halus dan sebanyak 80-90% kalium yang dikonsumsi
dieksresikan melalui urin sisanya dikeluarkan melalui feases, keringat dan cairan
lambung. Kalium berfungsi dalam pemeliharaan keseimbangan cairan dan
elektrolit, keseimbangan asam basa, transmisi saraf dan relaksasi otot (Almatsier

S., 2007). Kalium masuk ke dalam tubuh melalui saluran usus dengan cara difusi

melalui dinding kapiler dan absorbsi aktif (Nasution, 2010)
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Defisiensi kalium tidak hanya disebabkan oleh bahan makanan yang memiliki
kalium yang rendah, melainkan dapat disebabkan oleh eksresi yang berlebihan
melalui ginjal, muntah berkepanjangan serta diare berat. Berkurangnya kadar
kalium menyebabkan kelemahan otot bahkan kelumpuhan (Karta Sapoetra, 2005)

Hyperkalemia adalah suatu kondisi dimana terlalu banyak kadar kalium

didalam darah. Sebagian besar kalium dalam tubuh (98%) ditemukan dalam sel

otot, termasuk fungsi

mempertaha

adrenal, hipoaldosteronisme, penyakit Addison diman kelenjar adrenal tidak

dapat menghasilkan hormon yang merangsang pembuangan kalium oleh
ginjal dalam jumlah cukup.
3. Obat obatan yang menghalangi pengeluaran kalium oleh ginjal seperti

triamterene, obat diuretik (spironolactone) dan ACE inhibitor.
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Berpindahnya ion K* dari ICF ke ECF yang disebabkan oleh assidosis
metabolic (pada gagal ginjal), kerusakan jaringan (luka bakar, cedera berat,
pendarahan internal), asupan yang berlebihan (pemberian infus IV yang
mengandung ion K, pemberian cepat tranfusi darah yang disimpan, makanan

pengangganti garam pada pasien gagal ginjal)

Terlalu banyak asam dalam darah seperti pada pasien diabetes.

) A ]
k karena kondisi yang

disebut Asidosis Tubulz jal akan mengeluarkan kalium
secara berlebihan. Obat yang menyebabkan RTA termasuk Cisplatin dan
Amfoterisin B.

Kehilangan cairan akibat muntah berlebihan, diare atau keringat berlebihan.

Endokrin atau hormonal, seperti meningkatnya aldosterone. Aldosterone

adalah hormone yang mengatur kadar kalium. Pada kasus tertentu pada
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system endokrin seperti aldosteronisme dapat menyebabkan kehilangan
kalium.

6. Malnutrisi kalium yang disebabkan oleh diet ketat.

2.2.1 Fungsi Kalium (Karta Sapoetra, 2007)
Fungsi kalium antara lain :

a. Unsur organik yang penting dalam cairan intraseluler
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Bahan Makanan Mg
Kacang Merah 1151 Pisang 435
Kacang ljo 1132 Durian 691
Kacang Kedelai 1504 AlPukat 278
Bayam 462 Jambu biji 420
Tomat 296 Beras Giling 241
Wortel 245 Singkong 394
Kelapa 555 Papaya 223

Perbedaan kalium didalam serum dan cairan interstisial dipengaruhi oleh

keseimbangan Gibbs-Donnan, sedangkan perbedaan kalium intrasel dengan cairan
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interstisial adalah akibat adanya transport aktif (transport aktif kalium kedalam sel
bertukar dengan natrium) jumlah kalium tubuh merupakan cermin keseimbangan
kalium yang masuk dan keluar. Pemasukan kalium melalui saluran cerna
tergantung dari jumlah dan jenis makanan. Orang dewasa dalam keadaan normal
mengkonsumsi 60 — 100 mEq kalium per hari hampir sama dengan konsumsi

natrium, kalium di filtrasi di glomerulus, sebagian besar (70 — 80%) direabsorbsi

dimana masing-masing

vertebralis (Snell, 2006). Kedua ginjal terletak di retroperitoneal pada dinding
abdomen, masing-masing disisi kanan dan kiri columna vertebralis setinggi
vertebra torakal 12 sampai vertebra lumbal tiga. Ginjal kanan terletak sedikit lebih
rendah dari pada ginjal kiri karena besarnya lobus hati kanan (Moore & Anne,

2012)

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

Pada struktur luar pada ginjal terdapat kapsul fibrosa yang keras dan
berfungsi untuk melindungi struktur bagian dalam yang rapuh (Guyton & Hall,
2008). Pada tepi medial masing-masing ginjal yang cekung terdapat celah
ventrikal yang dikenal sebagai hilum renale yaitu tempat arteri renalis masuk dan
vena renalis serta pelvis keluar (Moore & Anne, 2012). Masing-masing ginjal

terditi atas 1-4 juta nefron yang merupakan satuan fungsional ginjal, nefron terdiri

Memelihara volume pla

pengaturan jangka panjang tekanan darah arteri. Fungsi ini dilaksanakan
melaluipean ginjal sebagai pengatur keseimbangan garam dan H20.

d. Membantu memelihara keseimbangan asam-basa tubuh dan menyesuaikan
pengeluaran H" Ddan HCO3 melalui urin.

e. Pemeliharaan osmolalitas berbagai cairan, terutama melalui pengaturan

keseimbangan H,O

10
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f.  Mengeskresikan produk-produk sisa dari metabolisme tubuh, misalnya urea,
asam urat, dan kreatinin. Jka dibiarkan menumpuk sat-zat sisa tersebut
bersifat toksik bagi tubuh terutama otak.

g. Mengekresikan banyak senyawa asing, misalnya obat zat penambah pada

makanan, pestisida, dan bahan-bahan eksogen non nutrisi lainya yang berhasil

masuk ke dalam tubuh.

j.

Hadibroto Iwan,

7) SEMA

Gagal ginjal kroni

RANG

ungsi ginjal yang terjadi secara

bertahap, penyebabnya antara lain glomerulonephritis, infeksi kronis, penyakit
vascular (nefrosklerosis), proses obstruktif (kalkuli), penyakit kolagen (lupus
siskemik), agen nefrotik (aminoglikosida), penyakit endokrin (diabetes). Gagal
ginjal kronik terjadi apabila kedua ginjal sudah tidak mampu mempertahankan

keseimbangan cairan dan elektrolit yang bersifat irreversible (Baradero, 2007)

11
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Dari pengertian diatas penulis menyimpulkan bahwa gagal ginjal kronik adalah
kerusakan fungsi ginjal secara bertahap dimana ginjal tidak dapat menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit yang bersifat irrefersible.
2.4.1 Etiologi

Menurut price dan Wilson (2005) Kklasifikasi penyebab gagal ginjak kronik

adalah sebagai berikut:

1. Penyakit infeksi tubulointersiti@l=®pielonefritis kronik atau refluks nefropati.
2.

3 igna, Nefrosklerosis
4. siske eritis nodosa,
5. ﬁ% 'Eal polikistik, asidosis
6. iperparatiroidisme,

7. Nefropati toksik : penyala esl, nefropati timah.

8.  Nefropati obstruktif : Traktus urinarius bagian atas (batu/calculi, neoplasma,
fibrosis, retroperitineal), traktus urinarius bawah (hipertropi prostat, striktur
uretra, anomaly congenital leher vesika urinaria dan uretra)

2.4.2 Hubungan Gagal Ginjal dengan kadar Kalium

Ginjal merupakan pengendali utama homeostasis cairan, elektrolit dan asam

basa dalam tubuh. Perubahan fungsi ginjal dapat mengakibatkan homeostasis

12
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cairan, elektrolit dan asam basa terganggu. Gagal ginjal yang berada pada tahap
lebih berat (gagal ginjal kronis), tubulis tidak dapat lagi menukar K*/H" untuk Na*
sehingga menyebabkan hiperkalemia yang nantinya dapat memicu terjadinya
henti jantung. Kinerja ion dan kation tersebut dapat mempengaruhi transmisi
neurokimia dan neuromuskular yang akan mempengaruhi fungsi otot, irama dan

kontraksi jantung, perasaan (mood), perasaan serta fungsi saluran pencernaan

prognosis. Pengendalian ele

kalium, klorida dan kalsium
2.5 Faktor yang mempengaruhi Kadar Kalium
a. persiapan penderita
sebelum pengambilan sampel pemeriksaan pasien perlu dipersiapkan,
diinformasikan, serta diberi penjelasan seperlunya mengenai tindakan yang akan

dilakukan. Beberapa keadaan yang dapat mempengaruhi hasil antara lain: obat
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diuretic, puasa, aktifitas fisikk, stress dan sebagainya harus diketahui juga agar
dihindari. (Good Laboratory Practice, 2008)
b. pengambilan sampel

Pengambilan darah vena yang buruk, sehingga menyebabkan darah lisis, yang
menyebabkan ion K keluar dari dalam sel. Nilai kalium dapat meninggi apabila

pasien berulang ulang membuka dan menutup genggaman tanganya secara Kuat

photometry dimana kation-Ka

spektral emisi atomik saat mendapat eksitasi dari sinar kontrol. Metode
spektrofotometri adalah metode pengukuran berdasarkan perubahan warna atau
terjadinya kekeruhan adalah proporsional dengan elektrolit yang kita ukur.
Metode elektroda ion selektif (lon selective Electrode/ ISE) yang di nyatakan
dalam satuan mmol/L menurut data dari College Of American Pathologists (CAP)

pada 5400 laboratorium di Amerika yang memeriksa kalium dan Natrium, lebih
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dari 99% mrnggunakan metode ISE. Metode ISE mempunyai akurasi yang baik,
koefisisen variasi kurang dari 1,5%, kalibrator dapat dipercaya dan mempunyai
program pemamtapan mutu yang baik (Klutts J.S, 2007).
d. Kalibrasi

Sebelum menggunakan alat perlu diperhatikan beberapa hal penting. Alat

yang digunakan harus suadah terkalibrasi dengan baik. Pemeriksaan bahan kontrol

Factor luar:
1. obat-obatan
2. cedera/luka
3. Diet ketat
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