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Diuretik merupakan salah 
satu golongan obat yang 
paling banyak kita gunakan 

dalam praktek klinis sehari-hari. 
Kegunaannya untuk mengurangi 
kelebihan cairan kita aplikasikan 
dalam pelbagai keadaan, mulai dari 
hipertensi, gagal jantung kronik 
sampai sindrom nefrotik. Selain 
itu, diuretik thiazid dosis rendah 
dapat membantu ekskresi asam urat 
sehingga banyak juga dipakai pada 
kasus-kasus hiperurisemia oleh 
karena gangguan pembuangan dari 
ginjal. Penggunaannya yang luas 
membuat terkadang kita sebagai 
klinisi melupakan efek samping yang 
harus kita perhatikan, di mana yang 
paling signifikan adalah hipokalemia 
(K+ ≤3,5 mEq/L).
 Hipokalemia, merupakan 
keadaan yang dapat mengancam 
nyawa, hal ini dikarenakan terapi 
diuretik terutama digunakan untuk 
pasien-pasien dengan gangguan 
jantung dan/atau ginjal yang 
mendasari. Sehingga perubahan kadar 
kalium minimal di dalam darah sudah 
cukup untuk menimbulkan aritmia 
jantung yang dapat menghasilkan 
kematian mendadak. Furosemid, 
sebagai diuretik yang bekerja di ansa 
Henle, mempunyai potensi yang lebih 
besar untuk menyebabkan terjadinya 
hipokalemia dibandingkan dengan 
golongan thiazid. Namun demikian 
golongan thiazid pun juga dapat 
menyebabkan hipokalemia, satu 
studi menunjukkan kurang lebih 50% 
individu yang mendapatkan obat 
ini mengalaminya.1 Sebagian besar 
kasus terjadi pada saat dosis HCT 
(hidroklorothiazid) diberikan pada 
dosis lebih dari 25 mg/hari, sedangkan 
untuk furosemid dosis mulai dari 40 
mg/hari sudah menimbulkan risiko 
hipokalemia.
 Sampai saat ini diuretik, 
masih merupakan obat yang 
direkomendasikan oleh panduan 
klinis dan mempunyai profil 
keamanan serta cost-effectiveness 
yang baik. Namun demikian, 
tingginya komplikasi hipokalemia 
pada penggunaan diuretik disertai 
profil pengguna berisiko tinggi, 
mengharuskan klinisi berhati-
hati dalam penggunaannya. Pada 
individu-individu berisiko tinggi 
hipokalemia, seperti usia lanjut, gagal 
jantung, sindrom nefrotik, sirosis 
hati dan gangguan asupan makanan, 
maka pemeriksaan kadar kalium 
sebelum inisiasi diuretik sangat 
disarankan. Pemantauan elektrolit 
berkala (natrium dan kalium) selama 
pemakaian rutin pada individu 
berisiko tinggi juga disarankan, 
dengan frekuensi disesuaikan dengan 
masing-masing profil pasien.

 Selain pemeriksaan awal dan 
pemantauan berkala, individu-
individu dengan risiko tinggi juga 
perlu dipertimbangkan untuk 
mendapatkan suplementasi kalium 
oral pada saat diberikan diuretik 
thiazid ataupun furosemid. Dosis 
harian 10-20 mmol kalium klorida 
perhari (setara dengan 600-1200 mg 
sedian kalium lepas lambat), secara 

umum sudah mencukupi untuk 
mencegah terjadinya hipokalemia 
akibat diuretik.2 Namun demikian 
untuk dosis-dosis diuretik yang 
lebih tinggi (HCT >25 mg/hari atau 
furosemid >40 mg/hari) pemantauan 
yang lebih ketat dan eskalasi 
dosis suplementasi kalium sangat 
disarankan untuk kasus-kasus yang 
membutuhkan terapi tersebut. 

 Salah satu sediaan kalium yang 
dapat diberikan pada pasien dengan 
diuretik oral adalah KSR. Kalium 
klorida lepas lambat yang satu ini 
dapat ditoleransi oleh lambung secara 
maksimal dan absorbsi di mukosa 
juga efektif. Dibandingkan dengan 
sediaan kalium yang lain, KSR ini 
memiliki kandungan 8mEq yang 
sebanding dengan 600 mg sehingga 

dosis harian hanya memerlukan 1-2 
tablet dan cukup sekali sehari. Tentu 
saja hal ini dapat menghemat dalam 
segi biaya. MD
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