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Konsep Dasar: Memahami
definisi dan fungsi fundamental
elektrolit.

+
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Mekanisme Aktif: Menguasai

fisiologi transport Pompa Na*/K*
ATPase.

Pemetaan Kompartemen:
Menganalisis distribusi elektrolit
dalam cairan tubuh.
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Jalur Regulasi: Mengidentifikasi
regulasi tingkat organ dan
hormonal.
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Spesifikasi lon: Membedah
fisiologi kation dan anion
utama.

Konteks Klinis: Menganalisis
kasus gangguan keseimbangan
elektrolit di dunia nyata.



Definisi & Sifat

Konsep Utama: Substansi yang
berdisosiasi menjadi ion bermuatan
listrik saat dilarutkan dalam air—
bertindak sebagai busi penggerak
sistem tubuh.

Elektrolit Kuat: Terionisasi sempurna
(Contoh: NaCl).

Elektrolit Lemah: Terionisasi sebagian
(Contoh: H,CO,/ Asam karbonat).

Fungsi Krusial

Natrium (Na*)

Kalium (K*)

Kalsium (Ca?")

Magnesium
(Mg?)

Klorida (CI)

Mengatur volume
cairan & osmolaritas.

Potensial istirahat
saraf & ritme otot.

Kontraksi otot &
koagulasi darah.

Kofaktor >300 aktivitas
enzim.

Keseimbangan asam-
basa & cairan.
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Anatomi Cairan Tubuh: Distribusi Total Body Water (TBW)

TBW: +60% dari berat badan orang dewasa

Kompartemen
Ekstraseluler (ECF)

1/3 dari TBW (+20% BB).

Kompartemen Intraseluler (ICF)

2/3 dari TBW (£40% BB) - Terkurung rapat di dalam
dinding sel.




Dinamika Transportasi Cairan dan lon
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) Pathway 3
membutuhkan energi (ATP).

Memindahkan ion melawan
gradien konsentrasi;
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Pemetaan Kation Utama (lon Positif)

Aturan Emas Fisiologi: Natrium mendominasi di luar sel, Kalium mendominasi di dalam sel.

lon Distribusi Relatif (ECF vs. ICF) Fungsi Utama
] Fungsi: Penentu utama osmolaritas
Natrium (Na*) ECF, konduksi impuls saraf, regulasi
Dominasi ECF tekanan darah.
‘ J Fungsi: Penentu potensial membran
Kalium (K*) Istirahat, pengatur ritme kelistrikan

Dominasi ICF jantung.

] Fungsi: Pemicu eksitasi-kontraksi otot,

Kalsium (Ca?* .
( ) pelepasan neurotransmiter.

Tulang & ECF

. ([ Fungsi: Esensial untuk sintesis ATP,
Magnesium (Mg=) — ] stabilitas ribosom, dan relaksasi otot.
Dominasi ICF
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Pemetaan Anion Utama (lon Negatif)

lon Lokasi Fungsi Utama
—— Fungsi: Pasangan setia Natrium untuk
Klorida (CI) Lokasi: ECF_'IJ] menjaga netralitas listrik, produksi HCI
= lambung.
Bikarbonat (HCO.) L okasi- ECER Fungsi: Komponen penyangga (buffer)
3 (ECF utama untuk regulasi asam-basa tubuh.
. Fungsi: Komponen struktural ATP dan
3

FOBLAt (PO, asam nukleat, buffer urine.
Protein Fungsi: Makromolekul penahan air
(Bermuatan Negatif dalam pembuluh darah (menciptakan

tekanan onkotik).

Ll Siklus Penyangga Bikarbonat: CO, + H,0 & H,CO; < H* + HCO," A]I
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Mesin Kehidupan: Fisiologi
Pompa Na*/K* ATPase

Bentuk Transport Aktif Primer pada hampir
seluruh sel hewan.

Mengkonsumsi
hingga 30-70% total
produksi ATP sel
(terutama pada
neuron dan sel ginjal)
hanya untuk
mempertahankan
gradien konsentrasi
Na* dan K*.




Mekanisme Siklus Pompa: Pertukaran Melawan Arus

~( 4.Siklus Reset )~

Fosfat lepas, pompa
kembali ke bentuk awal,
membawa Kalium masuk

ke dalam sel.
, N J

~( 3.2K*Masuk )~

Natrium dilepas ke luar
sel: dua ion Kalium dari
luar mengikat pompa.

Lx%"x' 'Lr";én.?

/—C 1. 3 Na* Keluar %

Tiga ion Natrium dari
dalam sel mengikat
pompa.

~( 2. ATPDipecah )~

Molekul ATP melepaskan
fosfat (menjadi ADP),
mengubah bentuk
molekuler pompa.

Physiological Impact Block

Potensial Membran: Menciptakan muatan dalam sel

yang lebih negatif (3 muatan (+) keluar, hanya 2 masuk).

Volume Sel: Mencegah sel bengkak dan pecah akibat
akumulasi osmotik.
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Skema Regulasi Elektrolit Sistemik

Mengontrol reabsorpsi dan
ekskresi absolut ion (Na*,
K*, HCO,") melalui unit

X nefron.

Ginjal (The Master
Regulator)

LLiL

S

/—( Paru-paru %

Regulasi keseimbangan
asam-basa secara instan
melalui eliminasi/retensi
CO, (berdampak langsung
pada kadar HCO,).

J

/—C Saluran Cerna %

Pusat absorpsi elektrolit
dari diet; lokasi utama
hilangnya cairan masif
saat kondisi diare atau

muntah.
A\, J

~ Kulit O~

Ekskresi pasif Na* dan CI
melalui keringat untuk
mekanisme regulasi

termal.
N >,
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Kendali Endokrin: Regulasi Hormonal

@ b 4 )
Aldosteron (Korteks Adrenal) ADH / Vasopresin (Hipofisis)
Memicu ginjal untuk menahan 2 Hormon anti-diuretik. Memicu
(retensi) Na* dan membuang o\ retensi air murni, secara tidak
(ekskresi) K*. Menarik air kembali 2’ |angsung menurunkan
ke darah. konsentrasi osmotik Na*.

\ J A\ /

[ w N
ANP (Jantung) PTH / Paratiroid Hormon

Rem Darurat. Disekresi saat
volume/tekanan darah terlalu
tinggi. Melawan Aldosteron
dengan memicu pembuangan Na*.

Cl——— S

Memobilisasi Ca?* dari tulang ke
plasma darah saat kadar
kalsium sistemik menurun.
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Patofisiologi Klinis: Gangguan Keseimbangan Utama

Hipo- (Kekurangan)

Hiper- (Kelebihan)

Hiponatremia <135 mEq/L

Hipernatremia >145 mEq/L

kelemahan otot, aritmia, kram.

E e Penyebab: Keringat berlebih, retensi e Penyebab: Dehidrasi berat, kehilangan
- air masif. air murni.
= e (Gejala Klinis: Mayoritas neurologis— e (Gejala Klinis: Haus ekstrem, agitasi,
letargi, kejang, edema otak. hiperrefleksia.
Hipokalemia <3.5 mEq/L Hiperkalemia >5.0 mEq/L
E e Penyebab: Diare persisten, e Penyebab: Gagal ginjal akut/kronis.
= penggunaan diuretik. e Gejala Klinis: Sangat fatal—fibrilasi
- e Gejala Klinis: Mayoritas muskular— ventrikel, henti jantung (cardiac arrest).
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Studi Kasus Klinis: Aplikasi Fisiologi Terintegrasi

.2@ Elektrolit Terganggu:

£ 2 Terjadi Hipokalemia, Hiponatremia berat, dan Asidosis
.+. Metabolik (akibat kehilangan bikarbonat masif).

. Profil Pasien

Pria, 35 tahun. Riwayat 4 .

diare berat & muntah ﬁﬂ Respon Fisiologis:

lama 3 hari. Penurunan drastis volume ECF menstimulasi pelepasan
SC .f‘"(f—*"% Aldosteron & ADH secara berlelfih, menyebabkan

O oliguria (produksi urine minip
Penatalaksanaan Terukur:
an mengQqunakan cairan isotonik

N - — o

Tanda Vital: Tekanan
darah rendah, turgor
kulit memburuk, dan N
lEtﬂfgi. 10 e

= | A’\/‘— Rehidrasi IV perlz

- jﬁ (Ringer LaktaaCI 0.9%) dipadukan dengan

koreksi Kaliun

jang djpantau ketat melalui EKG.
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Kesimpulan Akhir: Baterai Bidlogi Tubuh Manusia

Elektrolit bukanlah sekadar mireral pasif; mereka adalah
infrastruktur bioelektrik yang memungkinkan kehidupan terjadi.

1. Fondasi Homeostasis: Elektrolit mengendalikan volume cairan, pH, dan potensial
kelistrikan tubuh.

2. Pemisahan Spasial: Natrium berkuasa di Ekstraseluler (ECF), sementara Kalium
mendominasi di Intraseluler (ICF).

. Investasi Energi: Pompa Na*/K* ATPase bekerja tanpa lelah, membakar ATP untuk
menolak keseimbangan statis.

Sinergi Sistemik: Ginjal bertindak sebagai regulator utama, dikendalikan oleh jaringan
hormon (Aldosteron, ADH).

Relevansi Klinis: Pergeseran kecil pada gradien ion memicu krisis fisiologis masif
yang menuntut intervensi presisi.
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( Terima kasih atas perhatian yang diberikan. )
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