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RINGKASAN 

ANALISIS KOREKSI ELEKTROLIT PADA PASIEN GERIATRI 

(Studi di IRNA RS Universitas Airlangga) 

Hanifah Yusuf Baraja 

 Penuaan pada pasien geriatri dapat menyebabkan terjadinya perubahan fungsi 

normal pada tubuh manusia salah satunya adalah perubahan pada keseimbangan cairan 

dan elektrolit. Selain itu terjadinya penurunan asupan nutrisi, penyakit penyerta dan  

penggunaan obat juga dapat menyebabkan gangguan elektrolit pada pasien geriatri. Jenis 

elektrolit yang sering mengalami gangguan pada pasien geriatri antara lain natrium, 

kalium dan magnesium. Hiponatremia merupakan gangguan elektrolit yang banyak 

terjadi pada pasien geriatri. Peningkatan prevalensi hiponatremia pada geriatri disebabkan 

karena adanya komorbid dan komplikasi akibat penuaan yang menyebabkan perubahan 

homeostasis cairan dan elektrolit. Gangguan elektrolit lain yang sering terjadi pada pasien 

geriatri adalah hipokalemia. Penurunan asupan nutrisi, penggunaan diuretika serta obat 

yang menyebabkan perpindahan kalium menuju intraseluler merupakan penyebab utama 

terjadinya hipokalemia pada geriatri. Selain itu gangguan elektrolit magnesium juga 

banyak terjadi pada geriatri. Asupan magnesium yang rendah, berkurangnya penyerapan 

saluran cerna, peningkatan pengeluaran urin serta interaksi dengan obat merupakan 

penyebab utama hipomagnesemia pada geriatri. Gangguan elektrolit pada pasien geriatri 

dapat meningkatkan risiko yang tidak dikehendaki jika tidak segera diatasi. Penurunan 

asupan nutrisi, penuaan dan komplikasi yang terjadi pada pasien geriatri merupakan 

faktor yang menyebabkan koreksi elektrolit lebih sulit dilakukan.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji terkait pemberian koreksi elektrolit dan 

capaian setelah koreksi pada pasien geriatri. Metode yang digunakan pada penelitian 

adalah metode observasional-retrospektif dengan analisis data secara deskriptif dan 

pengambilan data menggunakan teknik time limited sampling  yang mengamati terkait 

koreksi elektrolit pada pasien geriatri yang di rawat di Rumah Sakit Universitas Airlangga 

periode Januari - Desember 2021 (n= 66). Dari keseluruhan sampel sebanyak 17 pasien 

mengalami hiponatremia, 16 pasien hiponatremia juga hipokalemia, 31 pasien 

hipokalemia dan 2 pasien hipomagnesemia juga hipokalemia. Dari hasil penelitian jenis 

terapi yang digunakan untuk koreksi natrium adalah kapsul garam 500 mg, infus NaCl 

0,9% dan Infus NaCl 3%. Kapsul garam diberikan pada pasien geriatri dengan 
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hiponatremia sedang, infus NaCl 0,9% diberikan pada pasien dengan diagnosis 

hiponatremia hipovolemik dan infus NaCl 3% banyak digunakan untuk koreksi natrium 

pada pasien hiponatremia sedang dan berat. Pada penelitian capaian koreksi natrium 

adalah 89%. 

Terapi yang digunakan untuk koreksi kalium pasien geriatri pada penelitian 

adalah KSR 600 mg dan infus kalium klorida dengan dosis 25 mEq sampai 100 mEq. 

Dari hasil penelitian tablet KSR 600 mg  diberikan untuk pasien hipokalemia ringan. 

Selain itu terdapat juga pasien dengan hipokalemia ringan yang mendapatkan infus KCl 

dengan dosis 25 mEq. Infus KCl dengan kekuatan 50 mEq banyak digunakan untuk 

koreksi kalium pada pasien geriatri dengan hipokalemia sedang hingga berat. Infus KCl 

diberikan secara intravena lambat karena pemberian yang terlalu cepat bisa menyebabkan 

hiperkalemia, kondisi hiperkalemia yang berat dapat mengakibatkan henti jantung, 

aritmia ventrikel serta tidak terdapatnya aktivitas elektrik pada EKG. Persentase capaian 

koreksi kalium pada penelitian adalah 93%. Dari hasil penelitian terapi yang digunakan 

untuk koreksi magnesium hanya MgSO4 20%. Sebanyak 50% pasien geriatri dengan 

hipomagnesemia mencapai serum magnesium normal setelah koreksi yaitu 0,74 – 1,05 

mmol/L. Pemberian terapi untuk koreksi elektrolit pada pasien geriatri memerlukan 

pemantauan ketat kadar serum elektrolit karena terdapat sindroma geriatri yang dapat 

mempersulit keberhasilan koreksi elektrolit. 
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ABSTRACT 

ELECTROLYTE CORRECTION ANALYSIS IN GERIATRIC PATIENTS 

(Study at IRNA Universitas Airlangga Hospital) 

Hanifah Yusuf Baraja 

The presence of aging, comorbidities, decreased nutritional intake, and drug use 

in geriatric patients can cause fluid and electrolyte balance disorders. This study aims to 

examine electrolyte therapy and the achievement of electrolyte correction in geriatric 

patients with electrolyte deficits. This study used observational-retrospective method and 

descriptive analysis method. The data were taken using time limited sampling  technique. 

The study subjects were geriatric patients with electrolyte deficits who were hospitalized 

in the period of January to December 2021. 

The number of patients who met the inclusion criteria were 66 patients consisting 

of 17 patients with hyponatremia, 16 patients with hyponatremia and hypokalemia, 31 

patients with hypokalemia, 2 patients with hypomagnesemia and hypokalemia. Sodium 

correction therapy in geriatric patients was salt capsules, 0.9% NaCl infusion and 3% 

NaCl infusion. Therapy for potassium correction in geriatric patients were KSR tablets 

600 mg and potassium chloride infusion consisting of several strengths among 25 to 100 

mEq. Therapy for hypomagnesia used MgSO4 20% at a dose of 1 gram, 4 grams and 5 

grams. Administration of electrolyte fluid therapy was carried out slowly, generally 

within 12-24 hours. The achievement electrolyte correction in geriatric patients were 

89%, 93% and 50% for sodium, potassium and magnesium corrections respectively. 

 

 

Keywords:Electrolyte disturbances, Geriatrics, Hyponatremia, Hypokalemia, 

Hypomagnesemia 
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