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Abstrak

Ketidakseimbangan elektrolit berhubungan dengan peningkatan mortalitas dan morbiditas pasien
kritis. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran status elektrolit pasien yang dirawat di ICU.
Desain penelitian adalah studi restrospektif dengan jumlah responden 105 orang dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling. Penelitian ini menggunakan lembar observasi. Analisa yang
digunakan adalah analisa univariat. Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden berusia
dewasa akhir (45-59 tahun) berjumlah 40 orang (38,1%), jenis kelamin responden laki-laki sebanyak 55
orang (52,4%), diagnosis medis mayoritas bedah umum sebanyak 55 orang (524%), tidak
menggunakan ventilator sebanyak 82 orang (78,1%), rata-rata lama dirawat di ICU berkisar 3,5 hari
(median= 3,00). Hasil penelitian menjelaskan bahwa kadar natrium pasien <48 jam yang mengalami
hiponatremia sebanyak 20 orang (19,0%), yang mengalami hipernatremia sebanyak 6 orang (5,7%).
Kadar kalium pasien <48 jam yang mengalami hipokalemia sebanyak 53 orang (50,5%) dan
mengalami hiperkalemia sebanyak 3 orang (2,9%). Kadar kalsium pasien <48 jam yang mengalami
hipokalsemia sebanyak 105 responden (100%). Kadar bikarbonat pasien <48 jam yang mengalami
hipobikarbonat sebanyak 55 orang (52,4%), dan mengalami hiperbikarbonat sebanyak 7 orang (6,7%).
Pasien masih ditemukan mengalami gangguan elektrolit sehingga perlu dilakukan pemantauan yang
ketat dan memperhatikan faktor-faktor yang mengakibatkan terjadinya ketidakseimbangan elektrolit.

Kata kunci: ICU ; pasien ; status elektrolit

Abstract

[OVERVIEW OF ELECTROLYTE STATUS OF PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT (ICU)]
Electrolyte imbalance is associated with increased mortality and morbidity in critically ill patients.
This study aims to describe the electrolyte status of patients admitted to the ICU. The research design
was a retrospective study with 105 respondents using purposive sampling technique. This study uses
an observation sheet. The analysis used is univariate analysis. The results showed that the age of
adults (45-59 years), 40 people (38.1%), the sex of male respondents was 55 people (52.4%), general
medical diagnosis was 55 people (52, 4%). 82 people (78.1%) did not use a ventilator, the mean length
of stay in the ICU was around 3.5 days (median = 3.00). The results showed that the sodium levels of
patients <48 hours who experienced hyponatremia were 20 (19.0%), 6 people (5.7%) had
hypernatremia. Potassium levels of patients <48 hours who experienced hypokalemia were as many
as 53 people (50.5%) and had hyperkalemia as many as 3 people (2.9%). The calcium levels of patients
<48 hours who experienced hypokalemia were 105 respondents (100%). The bicarbonate levels of
patients <48 hours who experienced hypobycarbonate were 55 people (52.4%), and 7 people
experienced hyperbycarbonate (6.7%). Patients still have electrolyte disturbances, so it is necessary to
carry out strict events and pay attention to the factors that cause imbalance.

Keywords: electrolyte status; ICU; patient

1. Pendahuluan sakit yang terdiri dari tenaga kesehatan dan
peralatan khusus yang diperuntukkan bagi
pasien dengan kondisi kritis dan memerlukan
intervensi segera, pengawasan berkala dan
pengelolaan fungsi sistem organ secara

Intensive Care Unit (ICU) merupakan
sebuah unit atau bagian dari sebuah rumah
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terkoordinasi untuk mengatasi penyakit yang
mengancam  jiwa  ataupun  potensial
mengancam jiwa yang Dbersifat reversible.
(Kemenkes RI, 2012).

Menurut  World Health Organization
(WHO), pasien kritis di ICU setiap tahunnya
meningkat, dimana tercatat 9,8-24,6% pasien
kritis dan dirawat di ICU per 100.000
penduduk dan kematian akibat penyakit kritis
hingga kronik didunia meningkat sebanyak
11-74 juta orag (WHO, 2016). Terdapat
sekitar 4 juta jiwa pasien yang masuk ICU di
Amerika (Marshall et al, 2017).

Menurut Society of Critical Medicine
(SCCM), rata-rata rasio mortalitas pasien
terdaftar di ICU dewasa sebanyak 10-29%
tergantung dari wusia dan keparahan
penyakitnya. Selama 10 tahun kedepan
mortalitas pasien yang pernah terdaftar di
ICU lebih besar dibandingkan dengan pasien
usia yang sama yang tidak pernah masuk di
ICU (SCCM, 2017).

Pasien yang berada di ICU adalah
pasien sakit kritis dengan ketidakstabilan
organ dan membutuhkan bantuan dengan alat
seperti ventilator, terpasang infus dan
monitoring serta obat-obatan vasoaktif. Pasien
kritis dapat mengalami perubahan
patofisiologi dengan cepat, yang dapat
meningkatkan terjadinya peningkatan
morbiditas dan mortalitas yang dapat
menyebabkan kematian (Musliha, 2010).

Menurut Patient and Family Support
Commite of the Society of Critical Care Medicine
dalam Berger & Richart (2012) pasien dalam
perawatan intensif sering memiliki masalah
seperti penyakit neurologis, pendarahan,
ketidakstabilan hemodinamik dan cairan
elektrolit, syok, gagal nafas akut dan kronik,
gagal ginjal, nyeri dada serta sepsis.

Masalah yang paling sering dilaporkan
unit perawatan intensive (ICU) adalah
gangguan cairan dan elektrolit. Gangguan ini
berhubungan  dengan  morbiditas  dan
mortalitas diantara pasien kritis. Ada
beberapa faktor yang dapat berkontribusi
untuk pergeseran ditingkat cairan dan
elektrolit pada pasien kritis, faktor utama
yang  menyebabkan  ketidakseimbangan
elektrolit adalah proses penyakit (Leilah,
2019).  Faktor-faktor ini  mengganggu
penyerapan elektrolit dan berdampak negatif
pada fungsi organ yang bertanggung jawab

untuk menjaga keseimbangan cairan dan
elektrolit (Besen et al, 2015).

Ketidakseimbangan kadar elektrolit
berhubungan dengan peningkatan mortalitas
dan morbiditas pasien kritis. Penyakit yang
mengancam kehidupan seperti luka bakar,
trauma, sepsis, gagal jantung dan kerusakan
otak dapat menyebabkan terjadinya gangguan
cairan dan elektrolit. Gangguan keseimbangan
elektrolit bisa terjadi jika terdapat kelebihan
atau kekurangan kadar ion spesifik dalam
plasma (Lee, 2010; Black & Hawks, 2014).

Ketidakseimbangan elektrolit sering
terjadinya pada kasus pembedahan maupun
pasca pembedahan. Beberapa gangguan
keseimbangan  elektrolit = dapat dapat
melibatkan banyak sistem tubuh yang
mencakup saluran cerna, jantung, ginjal,
neurologis dan muskuloskeletal.
Hiperkalemia ringan hingga sedang dapat
menyebabkan iritabilitas saraf dan otot,
takikardi serta diare dan pada hipokalsemia
berat dapat terjadi kejang, stridor laring,
pendarahan, kolaps jantung, hingga kematian
(Sjamsuhidajat dkk, 2017; Black & Hawks,
2014).

Berdasarkan hasil penelitian Kembuan
(2013) didapatkan bahwa gangguan kadar
natrium sebanyak 30% dimana sebagian besar
mengalami hiponatremia 28% dan
hipernatremia sebesar 2%. Berdasarkan hasil
studi Padhi et al, 2014 menunjukan bahwa
frekuensi hiponatremia di ICU adalah 34,3%
dan studi lain yang memperkirakan
prevalensi hiponatremia di ICU setinggi 30-
40% yang berada pada resiko tinggi kematian
dan kebanyakan kasus yang berada di ICU
adalah hipervolemi (Friedman, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian Khadijah
(2018) terdapat hubungan yang signifikan
antara status elektrolit dengan kejadian
delirium pada pasien pasca operasi
kraniotomi di ruang Intensive Care Unit (ICU)
dimana pasien yang mengalami gangguan
elektrolit sebagian besar akan mengalami
delirium. Gangguan elektrolit yang sering
dijumpai pada pasien pasca bedah adalah
hiponatremia dan hiperkalsemia yang dapat
menyebabkan gangguan disfungsi otak.

Gangguan elektrolit seperti
hiponatremia sering terjadi diruang bedah
saraf maupun neuro-ICU. Neuropatologi
utama yang paling umum adalah pendarahan
subaracknoid, tumor dan trauma kepala yang
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dapat mengakibatkan hiponatremia akibat
dari cerebral salt wasting syndrome (CSWS)
sehingga terjadi pelepasan ADH dari otak
sebagai respon suatu trauma (Syah, 2016).
Gangguan elektrolit juga sering ditemukan
pada serangan stroke akut dan gangguan
natrium dapat mempengaruhi komplikasi
serta angka mortalitas pada stroke akut
(Kembuan, 2013).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti di RSUD Arifin
Ahmad dengan melihat rekam medis pasien
terdapat 5 pasien yang di rawat di Intensive
Care Unit (ICU), semua pasien menunjukan
Hipokalsemia, 2 menunjukan
hiperbikarbonatemia, 1 menunjukan
hiponatremia dan 1 menunjukan hipokalemia.
Didapatkan data bahwa jumlah pasien yang
dirawat di ICU pada tahun 2019 sebanyak 457
pasien.

Asuhan keperawatan kritis tidak hanya
berdasarkan  kepada lingkungan serta
perlengkapan khusus namun juga terkait
dengan proses pengambilan keputusan yang
berdasarkan pada pemahaman tentang
fisiologik dan psikologik (Hudak & Gallo,
2012). Selain panilaian yang akurat status
keseimbangan elektrolit melalui pemantaun
yang tepat dibutuhkan juga perhitungan dan
percatatan yang benar status elektrolit pada
pasien serta intervensi yang tepat (Buckley,
2012). Permasalahan tersebut menjadi latar
belakang  peneliti ~ untuk  melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran status
elektrolit pasien yang dirawat di ICU”.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain studi restrospektif.
Penelitian ini menggunakan sumber data
sekunder berupa catatan rekam medis pasien
yang pernah dirawat di ICU mulai Januari-
Desember 2019. Metode pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling
dengan jumlah sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi sebanyak 105 responden.
Semua data yang diperoleh dianalisis
menggunakan analisis univariat untuk
melihat distribusi frekuensi umur, jenis
kelamin, diagnosis medis, pemakaian
ventilator, lama dirawat, dan data hasil
laboratarium elektrolit yang meliputi natrium

(Na*), kalium (K*), kalsium (Ca?*) dan
bikarbonat (HCO3").

3. Hasil dan Pembahasan

Data tabel 1 diatas didapatkan dari 105
responden yang diteliti, mayoritas responden
pada usia dewasa akhir (45-59 tahun) yaitu 40
orang (38,1%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Sari, dkk (2019) didapatkan data
dari 33 responden mayoritas pada kategori
dewasa akhir (45-59 tahun) (33,3%). Hasil
penelitian ini juga didukung oleh Shah et al
(2018) di dapatkan rata-rata pasien yang
dirawat di ICU berkisar 59,5 tahun.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Frekuensi
Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,

Diagnosis Medis dan Pemakaian Ventilator
(n=105).

Variabel f %
Umur
1. Remaja Akhir (17-24 tahun) 5 4,8
2.  Dewasa Awal (25-35 tahun) 19 18,1
3. Dewasa  Menengah (36-45 16 15,2
tahun)
4. Dewasa Akhir (45-59 tahun) 40 38,1
5. Lansia (>60 tahun) 25 23,8
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 55 52,4
2. Perempuan 50 47,6
Diagnosis Medis:
1. Bedah Umum 55 52,4
2. Bedah Saraf 23 21,9
3. Bedah Ongkologi 4 3,8
4. Bedah Urologi 3 2,9
5. Bedah Gigi dan Mulut 3 2,9
6. Bedah Thorak Kardiovaskular 9 8,6
7. Katesidosis Diabetikum 1 1,0
8. Sepsis 3 29
9. Spondilitis TB 1 1,0
10. PPOK 1 1,0
11. Abses Paru 1 1,0
12. Epilepsi 1 1,0
Pemakaian Ventilator
1. lIya 23 21,9
2. Tidak 82 78,1

Usia merupakan suatu faktor resiko
alami dimana umur mempengaruhi kesehatan
seseorang.  Semakin  bertambah  umur
seseorang maka dapat menyebabkan
penurunan kemampuan mekanisme kerja
bagian-bagian organ tubuh sehingga lebih
rentan terinfeksi (Yuliana dkk, 2019).
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Responden mayoritas berjenis kelamin
laki-laki yaitu 55 orang (52,4%), Hal ini sejalan
dengan penelitian Upadhyay (2017) dengan
100 reponden di dapatkan mayoritas laki-laki
sebanyak 52%. Hasil penelitian Steele et al
(2014), didapatkan dari 1.038 pasien yang
dirawat di ICU 56,8 % adalah laki-laki.

Distribusi responden menurut
diagnosis medis mayoritas bedah umum yaitu
sebanyak 55 orang (52,4%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Sunaryo, dkk (2012)
didapatkan mayoritas diagnosis medis bedah
umum berjumlah 66 orang (50%). Hasil
penelitian Sari (2019) didapatkan diagnosis
kasus terbanyak adalah kasus bedah yaitu
sebanyak 23 responden (69,7%). dan
mayoritas responden tidak menggunakan
ventilator yaitu sebanyak 82 orang (78,1%).

Tabel 2. Rata-rata Lama Dirawat Di ICU

Variabel Mean Median Min Max
Lama Di 3,50 3,00 2 10
Rawat Di ICU

(Hari)

Dari data diatas didapatkan bahwa 105
responden yang diteliti, didapatkan rata-rata
lama dirawat di ICU berkisar 3,5 hari (median
= 3,00) dengan minimal lama hari rawat
didapatkan 2 hari dan maksimal 10 hari.

Hasil penelitian Yuliana, dkk (2019)
didapatkan dimana rata-rata lama dirawat di
ICU adalah 7 hari. Hal ini didukung dengan
penelitian Anisa (2017), didapatkan bahwa
sebanyak 88,6% responden memiliki lama
rawat inap yang normal (<9 hari) dengan rata-
rata lama rawat inap pasien berkisar 5.6+3.0
hari, dan lama rawat inap yang paling panjang
dengan rata-ratal0,0+0,0 hari.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kadar Natrium
Pasien Dirawat Di ICU

Kadar Natrium () (%)
Hiponatremia 20 19,0
Normal 79 75,2
Hipernatremia 6 5,7
Total 105 100

Bardasarkan tabel 3 diatas didapatkan
dari 105 responden vyang telah diteliti,
didapatkan bahwa mayoritas responden
dengan kadar natrium normal namun masih

terdapat responden yang  mengalami
hiponatremia yaitu sebanyak 20 orang (19,0%)
dan yang mengalami hipernatremia sebanyak
6 orang (5,7 %). Berdasarkan hasil studi Padhi
et al (2014), menunjukan frekuensi
hiponatremia di ICU sebanyak 34,3%.

Hasil penelitian Upadhyay et al (2017),
menunjukan lebih dari 30% pasien ICU
mengalami hiponatremia. Hasil penelitian ini
didukung oleh Friedman et al (2013),
diperkirakan prevalensi hiponatremia di ICU
setinggi 30% - 40% dengan pasien
hiponatremia berada pada risiko tinggi
kematian.

Pada penelitian ini dari 20 responden
yang mengalami hiponatremia mayoritas
dengan diagnosis bedah dan 11 diantaranya
mengalami hipoalbumin. Pada pasien kritis
seperti infeksi, trauma atau pembedahan
sering terjadi respon inflamasi yang
mengakibatkan pelepasan mediator-mediator
inflamasi seperti sitokin dan aktivasi leukosit
sehingga dapat meningkatkan permiabilitas
mikrovaskular dan ekstravasasi cairan
(termasuk albumin) ke ruang interstisial
(Indradjaja dkk, 2014).

SIADH adalah penyebab paling umum
terjadinya hiponatremia pada pasien kritis
dan faktor lain seperti sepsis, trauma,
pembedahan, sirosis hati, perdarahan
subaraknoid yang dapat menyebabkan
hiponatremia (Padhi et al, 2014). Syndrome of
inappropriate antidiuretic hormone secretion dan
cerebral  salt wasting (CSW) merupakan
penyebab potensial terjadinya hiponatremia
pada pasien dengan gangguan atau kelainan
pada sistem saraf pusat. Penyebab lain
hiponatremia pada pasien bedah saraf seperti
penggunaan cairan yang kurang tepat dan
adanya defisiensi Adreno Corticotropic Hormone
(ACTH) (Laksono dkk, 2014).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Kalium
Pasien yang Dirawat Di ICU

Kadar Kalium () (%)
Hipokalemia 53 50,5
Normal 49 46,7
Hiperkalemia 3 2,9
Total 105 100

Bardasarkan tabel 4 diatas didapatkan
dari 105 responden yang telah diteliti,
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didapatkan mayoritas responden mengalami
hipokalemia sebanyak 53 orang (50,5%). Hasil
penelitian sejalan dengan penelitian Tongyoo
et al (2018) di dapatkan dari 160 responden
yang mengalami hipokalemia sebanyak (53,7
%).

Hasil penelitian Putri dkk (2018) tidak
sejalan dengan penelitian ini dimana
didapatkan mayoritas respon dengan nilai
kalium normal sebanyak 47 orang (82,5%)
namun yang mengalami  hopokalemi
didapatkan sebanyak 6 orang (10,5%) dan
yang mengalami hiperkalemia sebanyak 4
orang (7,0%).

Kehilangan kalium dari gastrointestinal
melalui muntah, pengisapan lambung, dan
penggunaan diuretik pembuang kalium
merupakan penyebab terjadinya hipokalemia
(Kozier dkk, 2010). Pasien kritis yang
mengalami gangguan pada kalium dapat
terjadinya komplikasi aritmia vertikel dan
mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
pasien dengan kadar kalium yang normal
(Tongyoo et al 2018).

Hasil penelitian ini dari 55 responden
yang mengalami hipokalemia mayoritas
responden dengan diagnosis bedah, sepsis,
dan epilepsi. Hipokalemia dan hiperkalemia
dapat menyebabkan komplikasi pada pasien
seperti aritmia jantung, dan kelemahan otot,
yang dapat memicu henti jantung mendadak
dan atau gagal napas (Tongyoo et al 2018).

Pasien  kritis sering mengalami
disfungsi organ dan sering menerima obat-
obatan yang dapat mempengaruhi
keseimbangan kalium dan berisiko tinggi
mengalami  hipokalemia. Kalium yang
abnormal dapat menyebabkan komplikasi
serius, terutama aritmia jantung dan
kelemahan otot, yang dapat memicu henti
jantung mendadak atau gagal nafas (Tongyoo
et al, 2018).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar Kalsium
Pasien yang Dirawat Di ICU

Kadar Kalsium () (%)
Hipokalsemia 105 100
Normal 0 0
Hiperkalsemia 0 0
Total 105 100

Bardasarkan tabel 5 diatas didapatkan

dari 105 responden yang telah diteliti,
didapatkan semua  responden  (100%)
mengalami hipokalsemia. Hasil penelitian
Steele et al (2014) berbeda dengan penelitian
ini dimana didapatkan pasien yang di rawat
di ICU (552%) pasien mengalami
hipokalsemia.

Hasil penelitian Aberegg (2016), juga
didapatkan kejadian hipokalsemia pada
pasien kritis berkisar (50-88%). Penyebab
hipokalsemia pada pasien kritis sangat
bervariasi tergantung berbagai penyakit yang
di alami individu, diantaranya abnormalitas
sekresi dan aksi hormon paratinoid, defesiensi
vitamin D, efek samping obat, transfusi darah
sitrat dan efek sirkulasi katekolamin (Kelly,
2013).

Faktor lain yang dapat menyebabkan
hipokalsemia pada pasien kritis seperti
biomarker pro-inflamasi, penekanan sekresi
PTH dan pelepasan katekolamin pada pasien
kritis (Shah et al, 2018). Pada penelitian ini
pasien yang mengalami  hipokalsemia
ditemukan mayoritas dengan kasus bedah
dan diagnosis lain seperti katesidosis
diabetikum, sepsis, spondilitis TB, PPOK,
abses paru dan epilepsi.

Hasil penelitian juga didapatkan
mayoritas pasien yang mengalami
hipokalsemia dengan lama rawat 3 hari. Hasil
penelitian Naafs (2017), didapatkan sekitar
(50%) dari pasien yang sakit kritis di ICU
mengalami hipokalsemia selama mereka di
rawat. Hasil penelitian Shah et al (2018), nilai
kadar  kalsium yang rendah  dapat
mempengaruhi lama rawat inap pasien yang
berada dirumah sakit.

Penelitian Sanaie et al (2018) juga
menjelaskan bahwa konsentrasi kalsium yang
rendah dapat menyebabkan kondisi yang
lebih buruk pada pasien yang kritis dimana
rendahnya kalsium dapat mengakibatkan
terjadinya penurunan kontraktilitas miokard
terutama pada pasien gagal jangtung
kongestif ~dan dapat juga terjadinya
peningkatan  risiko disfungsi  ginjal.
Hipokalsemia merupakan gangguan yang
paling umum terjadi pada pasien kritis dan
pada lansia dimana asupan yang tidak
adekuat akibat dari penyakit ataupun
penurunan fungsi tubuh sehingga menggangu
absorbsi kalsium.
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kadar
Bikarbonat Pasien yang Dirawat Di ICU
Kadar Bikarbonat (f) (%)
Hipobikarbonat 55 52,4
Normal 43 41,0
Hiperbikarbonat 7 6,7
Total 105 100

Bardasarkan tabel 6 diatas didapatkan
dari 105 responden yang telah diteliti,
didapatkan mayoritas responden mengalami
hipobikarbonat yaitu sebanyak 55 orang
(52,4%). Hasil penelitian Efrida dkk (2013),
dari 71 responden didapatkan rata-rata
responden mengalami penurunan bikarbonat
dengan nilai <19 mmol/L.

Penurunan kadar serum bikarbonat erat
kaitannya dengan anion gap dimana hal ini
dapat berdampak terhadap kardio respiratori
dan erat kaitannya dengan asidosis metabolik
ataupun respiratorik (Batle, et al 2017,
Abramowitz, et al 2012).

Hasil penelitian Rajendran et al (2019)
dari 46 respondent didapatkan (70%)
mangalami gangguan asam basa dan yang
paling paling umum ditemukan gangguan
asidosis metabolik. Kiessling et al (2009)
menyatakan bahwa penyebab  asidosis
metabolik yang paling sering dijumpai di ICU
adalah  infusiensi ginjal, sepsis dan
katoasidosis diabetikum.

Pada penelitian ini pasien yang
mengalami hipobikarbonat mayoritas pada
kasus bedah dan beberapa diagnosis lain
seperti katesidosis diabetikum, sepsis dan
epilepsi. Pada penelitian ini juga ditemukan
pasien yang mengalami hipobikarbonat
mayoritas juga mengalami hipokalemia dan
hipokalsemia.

4. Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas responden pada usia dewasa
akhir (45-59 tahun) dengan responden
terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki dan
berdasarkan diagnosis medis mayoritas
adalah bedah umum dan mayoritas
responden tidak menggunakan ventilator.
Rata-rata lama rawat responden adalah 3,5
hari. Gambaran kadar natrium pasien <48 jam
didapatkan bahwa mayoritas responden
dengan kadar natrium normal namun masih

terdapat responden yang  mengalami
hiponatremia dan hipernatremia. Gambaran
kadar kalium pasien <48 jam di dapatkan
mayoritas responden mengalami hipokalemia.
Gambaran kadar kalsium pasien <48 jam
didapatkan semua pasien yang dirawat di ICU
mangalami hipokalsemia. Gambaran kadar
bikarbonat pasien <48 jam didapatkan
mayoritas responden mengalami
hipobikarbonat. Pasien masih ditemukan
mengalami gangguan elektrolit sehingga perlu
dilakukan pemantauan yang ketat dan
memperhatikan faktor-faktor yang
mengakibatkan terjadinya ketidakseimbangan
elektrolit.
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