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Prevalensi Gangguan Elektrolit Serum pada Pasien Diare dengan 
Dehidrasi Usia Kurang dari 5 Tahun di RSUP Dr. Sardjito Tahun 2013-
2016
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Latar belakang. Hingga saat ini, diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan dunia, terutama di negara berkembang, termasuk 
di Indonesia. Salah satu komplikasi lanjutan dari dehidrasi pada diare adalah gangguan elektrolit serum. 
Tujuan. Untuk mengetahui prevalensi gangguan elektrolit serum pada pasien diare dengan dehidrasi serta karakteristik klinis pasien 
dan hubungan antara derajat dehidrasi terhadap gangguan elektrolit serum.
Metode. Penelitian retrospektif dengan rancangan cross sectional menggunakan data rekam medis. Perbedaan dianalisis menggunakan 
uji Chi-square.
Hasil. Jumlah pasien yang memenuhi kriteria adalah 173 pasien, 115 pasien yang memiliki data rekam medis lengkap. Tujuh puluh 
di antaranya mengalami gangguan elektrolit serum. Jenis gangguan elektrolit serum terbanyak dialami adalah hipokalsemia (17,34%). 
Dari 173 pasien diare dengan dehidrasi, 64,74% berjenis kelamin laki-laki, 43,35% berusia 12-35 bulan, 83,24% mengalami muntah, 
52,6% mengalami demam, 4,62% mengalami dehidrasi berat. Penelitian ini tidak membuktikan adanya hubungan signifikan antara 
derajat dehidrasi terhadap gangguan elektrolit (p=0,243).
Kesimpulan. Prevalensi gangguan elektrolit serum pada pasien diare dengan dehidrasi pada anak adalah 40,46%. Sari Pediatri 
2018;20(1):37-42
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Prevalence of Serum Electrolyte Disorder in Children Under Five with 
Diarrhea and Dehydration in Dr. Sardjito Hospital on 2013-2016
Rosyida Avicennianing Tyas,* Wahyu Damayanti,** Eggi Arguni**

Background. Until now, diarrhea is still one of the world health problems, primarily in developing country. One of the complications 
of dehydration in diarrhea is serum electrolyte disorder.
Objective. To determine the prevalence of serum electrolyte disorder in diarrhea patients with dehydration and the patient clinical 
characteristics, and the relationship of dehydration level to serum electrolyte disorder.
Methods. This was a retrospective study with cross-sectional design using medical records. The differences analyzed using Chi-Square.
Results. Of the total 173 patients, those met the criteria, 115 patients with complete medical records. Serum electrolyte disorder was 
observed in 70 patients. The major serum electrolyte disorder noted were hypocalcemia (17,34%). Of 173 diarrhea patients with 
dehydration, 64,74% were males, 43,35% were aged between 12 to 35 months, 83,24% had vomiting, 52,6% had a fever, 4,62% 
had severe dehydration. This study didn’t show any relationship of dehydration level to serum electrolyte profile (p=0,243).
Conclusion. The prevalence of serum electrolyte disorder is 40,46%. Sari Pediatri 2018;20(1):37-42
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Diare adalah buang air besar 3 kali atau 
lebih per hari dengan konsistensi tinja 
yang melembek atau cair.1 Penyebab 
utama diare adalah infeksi rotavirus.2 

Angka morbiditas dan mortalitas anak tinggi akibat 
diare.3 Kasus diare akut di dunia diperkirakan 1,7 
milyar, mengakibatkan 700.000 kematian setiap 
tahunnya pada anak di bawah usia 5 tahun.4 Di negara 
berkembang, penyakit diare merupakan penyebab 
dari 17,5%-21% kematian pada balita, setara dengan 
1,5 juta kematian per tahun. Dari seluruh anak yang 
meninggal karena diare, 78% terjadi di Afrika dan 
Asia Tenggara.5 

Tanda dan gejala yang termanifestasi bergantung 
pada patogen yang menginfeksi. Umumnya, pasien 
akan mengalami buang air besar cair. Muntah dan 
demam dapat terjadi sebelum atau selama diare 
berlangsung, atau bahkan tidak muncul sama sekali. 
Manifestasi selanjutnya bergantung pada jumlah cairan 
dan elektrolit yang hilang dari tubuh.6

Sebagian besar komplikasi yang terjadi pada 
gastroenteritis berhubungan dengan keterlambatan 
diagnosis dan pemberian terapi yang tidak tepat.7 
Dehidrasi berlanjut menjadi gangguan elektrolit dan 
asidosis metabolik merupakan komplikasi tersering 
terjadi dan paling berbahaya.8 Penyakit diare dan 
dehidrasi berperan dalam 14%-30% kematian bayi 
dan balita di dunia.9 Pengukuran kadar elektrolit 
serum harus dilakukan saat anak mengalami dehidrasi 
berat atau sedang yang menunjukkan tanda gangguan 
elektrolit, seperti kejang, perut kembung, atau 
kelemahan otot.10

Berbagai jenis gangguan elektrolit yang terjadi, 
seperti abnormalitas kadar natrium (Na), kalium 
(K), magnesium (Mg), klorida (Cl) dan kalsium (Ca) 
dalam serum,11 berhubungan dengan peningkatan laju 
mortalitas anak dengan diare. Gangguan elektrolit 
ini dapat tidak terdeteksi, tetapi menyebabkan 
peningkatan morbiditas dan mortalitas.12

Vesikari clinical severity scoring system adalah 
salah satu sistem skoring yang digunakan untuk 
menilai tingkat keparahan diare. Terdapat tujuh 
parameter skoring yang digunakan dalam vesikari 
score. Parameter ini memperhitungkan setiap gejala 
yang dianggap penting pada profil tampakan klinis 
pasien. Setiap parameter dibagi menjadi tiga distribusi 
keparahan.13 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui prevalensi gangguan elektrolit serum 

pada pasien diare dengan dehidrasi usia kurang dari 
5 tahun di RSUP Dr. Sardjito tahun 2013 - 2016 
serta karakteristik klinis pasien dan untuk mengetahui 
hubungan antara derajat dehidrasi terhadap gangguan 
elektrolit serum.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif 
dengan rancangan potong melintang. Data sekunder 
yang digunakan berupa rekam medis pasien usia 
kurang dari 5 tahun di RSUP Dr. Sardjito dalam 
periode waktu 1 Januari 2013 hingga 31 Desember 
2016. Kriteria inklusi mencakup pasien yang memiliki 
rekam medis lengkap yang didiagnosis diare dengan 
dehidrasi (ICD-10 A09 dan E86) dan menjalani rawat 
inap atau rawat intensif di instalasi kesehatan anak di 
RSUP Dr. Sardjito, sedangkan pasien yang mengalami 
gangguan ginjal dieksklusi dari penelitian. Estimasi 
besar sampel yang diperlukan 151 pasien. 

Data pasien dari rekam medis yang dikumpulkan 
meliputi nomor rekam medis, jenis kelamin, usia, 
berat badan, tinggi badan, frekuensi dan durasi diare, 
frekuensi dan durasi muntah, suhu tubuh, derajat 
dehidrasi, tingkat pendidikan ibu, komorbiditas, 
dan hasil pemeriksaan elektrolit serum (Na, K, Ca, 
Cl). Data yang diperoleh dimasukkan ke dalam tabel 
dan dianalisis secara deskriptif untuk menghitung 
prevalensi gangguan elektrolit serum dan melihat 
karakteristik dari pasien diare dengan dehidrasi. Uji 
normalitas dilakukan untuk melihat sebaran data. 
Untuk mengetahui hubungan antara gangguan 
elektrolit terhadap derajat dehidrasi digunakan uji Chi 
square. Evaluasi statistik dilakukan dengan program 
komputer. Perbedaan bermakna secara statistik 
ditetapkan dengan nilai p<0,05.

Hasil

Dari total 203 pasien yang didiagnosis diare dengan 
dehidrasi dan menjalani perawatan, terdapat 30 pasien 
yang harus dieksklusi dari penelitian. Karakteristik 
pasien tertera pada Tabel 1. Rerata usia 173 pasien 
tersebut adalah 18,78±14,54 bulan dengan nilai 
tengah 14 bulan, pasien paling muda berusia 1 bulan 
dan paling tua 57 bulan. Jumlah pasien laki-laki lebih 
banyak dibandingkan perempuan [112 (64,7%); 
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diikuti hiponatremia dan hipokalemia masing-masing 
23 (13,3%) pasien. 

Terdapat 88,2% pasien yang memiliki komorbidi-
tas penyakit lain dengan malnutrisi adalah komorbidi-

61 (35,3%)]. Dari 173 pasien tersebut, 83,2% di 
antaranya mengalami gejala muntah, sedangkan 52,6% 
mengalami gejala demam. 

Dari 173 pasien tersebut, 115 (66,5%) memiliki 
data rekam medis lengkap. Tabel 2 menunjukkan 
data hasil laboratorium pemeriksaan kadar elektrolit 
serum yang pertama kali dilakukan pada pasien setelah 
didiagnosis diare dengan dehidrasi.

Di antara 115 pasien diare dengan dehidrasi yang 
dilakukan pemeriksaan kadar elektrolit serum, 70 
pasien memiliki kadar elektrolit serum di luar batas 
normal. Dengan demikian, prevalensi gangguan 
elektrolit serum pada pasien diare dengan dehidrasi 
usia kurang dari 5 tahun yang menjalani rawat inap 
atau rawat intensif di Instalasi Kesehatan Anak RSUP 
Dr. Sardjito tahun 2013-2016 adalah 40,5%.

Sebaran jenis gangguan elektrolit serum yang 
dialami 70 pasien tersebut tertera pada Tabel 3.

Data yang diperoleh menunjukkan bahwa 
gangguan elektrolit serum terbanyak dialami oleh 
pasien adalah hipokalsemia, yaitu 30 (17,3%) pasien, 

Tabel 1. Karakteristik pasien diare dengan dehidrasi
Variabel Frekuensi (%)

N=173
Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan

112 (64,7)
61 (35,3)

Usia (bulan)
   <12
   12-35
   36-59

71 (41)
75 (43,4)
27 (15,6)

Gejala muntah
   Ya
   Tidak

144 (83,2)
29 (16,8)

Demam (>37,5ºC)
   Ya
   Tidak

91 (52,6)
82 (47,4)

Derajat Dehidrasi
   Tidak berat
   Berat

165 (95,4)
8 (4,6)

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar elektrolit serum pasien
Nilai tengah

Natrium 136 (104,2-158)
Kalium 4,04 (1,70-6,73)
Kalsium (83 pasien) 2,21 (1,43-2,58)
Klorida (114 pasien) 104 (69-133)

Tabel 3. Jenis gangguan elektrolit serum pasien 
Jenis gangguan elektrolit 
serum

Frekuensi (%)
N=70 

Hipernatremia 8 (11,6)
Hiponatremia 23 (32,9)
Hiperkalemia 12 (17,1)
Hipokalemia 23 (32,9)
Hiperkalsemia 3 (4,3)
Hipokalsemia 29 (42,9)
Hiperkloremia 11 (15,7)
Hipokloremia 8 (11,4)

Tabel 4. Karakteristik pasien yang mengalami gangguan 
elektrolit serum
Variabel Frekuensi (%) 

N=70 
Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan

47 (67,1)
23 (32,9)

Usia (bulan)
   <12
   12-35
   36-59

37 (52,9)
19 (27,1)
14 (20)

Status gizi
   <-2 SD
   ≥-2 SD

22 (31,4)
48 (68,6)

Gejala muntah
   Ya
   Tidak

58 (82,9)
12 (17,1)

Demam (>37,5ºC)
   Ya
   Tidak

41 (58,6)
29 (41,4)

Skor Vesikari
   Ringan (<7)
   Sedang (7-10)
   Berat (>10)

1 (1,4)
11 (15,7)
58 (82,9)

Derajat dehidrasi
   Tidak berat
   Berat

64 (91,4)
6 (8,6)

Tingkat pendidikan ibu
   Rendah
   Tinggi

23 (32,9)
47 (67,1)
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hipoalbuminemia akan menyebabkan berkurangnya 
konsentrasi kalsium serum kurang.15

Kalsium serum terionisasi tidak terikat dan 
merupakan bentuk aktif biologis. Konsentrasi 
normal kalsium terionisasi adalah 1,12-1,3 mmol/L. 
Konsentrasi kalsium terionisasi biasanya tidak sesuai 
dengan konsentrasi kalsium total, tetapi merupakan 
indikator yang lebih terpercaya untuk melihat status 
fungsional konsentrasi kalsium serum. Terutama 
pada pasien dengan penyakit kritis karena pasien ini 
biasanya mengalami hipoalbuminemia atau imbalansi 
asam basa, yang dapat memengaruhi pengikatan 
protein.15

Devrajani  dkk16 melakukan penelitian di Pakistan 
pada pasien dengan gastroenteritis akut usia lebih 
dari 12 tahun. Devrajani melaporkan 94% pasien 
mengalami hipokalsemia, sedangkan 6% memiliki 
kadar kalsium serum normal. Hasil tersebut juga 
sesuai dengan penelitian Bovee-Oudenhoven dkk17 

yang melaporkan Devrajani  pasien yang mengalami 
diare infeksius (traveler’s diarrhea) bisa membaik 
dengan konsumsi susu tinggi kalsium. Hasil penelitian 
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 
Pakistan. Pada penelitian tersebut, hiperkloremia 
adalah abnormalitas elektrolit yang paling banyak 
dialami (53,8%), diikuti hiperkalemia (26,9%), dan 
hipernatremia (17,3%)12. Namun, penelitian ini 
hanya mengukur kadar natrium, kalium dan klorida, 
sedangkan kadar kalsium tidak diperiksa.

Data menunjukkan bahwa 64,7% pasien diare 
dengan dehidrasi berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut 
sesuai dengan karakteristik pasien pada beberapa 
penelitian yang berhubungan dengan dehidrasi akibat 
diare. Dari total 185 pasien diare akut dengan dehidrasi 
usia kurang dari 5 tahun pada penelitian Okposio dkk4 
di Nigeria, 57,8% berjenis kelamin laki-laki. Selain itu, 
pada penelitian lain, dari total 63 pasien usia kurang 
dari 5 tahun dengan dehidrasi berat akibat diare akut, 
34 (54%) pasien di antaranya adalah laki-laki dan 29 
(46%) lainnya adalah perempuan.18

Distribusi usia pasien menunjukkan bahwa 41% 
pasien berusia kurang dari 12 bulan, 43,4% pasien 
berusia 12-35 bulan, sedangkan 15,6% berusia 36-59 
bulan. Menurut Koletzko dan Osterrieder6 semakin 
muda seorang anak, semakin berisiko kehilangan cairan 
dan elektrolit yang dapat menyebabkan terjadinya 
dehidrasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 52,6% 
pasien diare dengan dehidrasi mengalami demam 

tas yang paling banyak dialami. Karakteristik lainnya 
tertera pada Tabel 4. 

Di antara 173 pasien, 4 pasien meninggal 
selama rawatan rumah sakit. Seluruhnya mengalami 
gangguan elektrolit dengan jenis gangguan elektrolit 
yang bervariasi. Seluruh pasien berusia kurang dari 1 
tahun mengalami sepsis dan memiliki komorbiditas 
penyakit lain.

Di antara 108 pasien dengan dehidrasi tidak berat, 
64 memiliki kadar elektrolit serum yang tidak normal. 
Sebaliknya, di antara 7 pasien dengan dehidrasi berat, 
6 memiliki kadar elektrolit serum tidak normal.

Analisis menggunakan Fisher Exact Test menunjuk-
kan perbedaan yang tidak signifikan (nilai p>0,05) 
pada perbandingan proporsi pasien yang mengalami 
gangguan elektrolit serum dengan pasien yang 
memiliki kadar elektrolit serum normal terhadap 
derajat dehidrasinya, berat atau tidak berat.

Pembahasan

Total 70 (40,46%) dari 173  pasien diare dengan 
dehidrasi yang mengalami gangguan elektrolit serum. 
Dehidrasi dan gangguan keseimbangan elektrolit 
adalah komplikasi umum diare akut pada anak. Hal 
tersebut terjadi karena anak memiliki perbedaan 
fisiologis mayor dengan orang dewasa, seperti total 
luas permukaan tubuh, struktur ginjal dan sistem 
endokrin yang belum matur, serta level metabolik 
anak lebih tinggi.4

Penelitian Chambuso dkk,14 di Mwanza, Tanzania, 
melaporkan bahwa prevalensi defisiensi elektrolit pada 
pasien diare usia kurang dari 5 tahun adalah 54,5%.14 
Sementara di Nigeria, gangguan elektrolit dan asam 
basa ditemukan 165 (89,2%) anak dari 185 pasien.4

Ditemukan 30 (17,3%) pasien hipokalsemia yang 
merupakan gangguan elektrolit terbanyak. Sembilan 
puluh sembilan persen kalsium total tubuh tersimpan 
dalam tulang dan homeostasis kalsium diregulasi 
oleh hormon paratiroid, kalsitonin, dan vitamin 
D. Kalsium penting untuk banyak fungsi tubuh, 
termasuk metabolisme tulang, aktivitas neuromuskular, 
konduksi elektrik jantung dan otot polos, koagulasi, 
serta fungsi eksokrin dan endokrin. Kurang dari 
1% dari total kalsium berada di cairan ekstraselular. 
Konsentrasi kalsium serum normal dijaga pada rentang 
2,15-2,5 mmol/L. Hampir 50% kalsium serum diikat 
oleh protein, terutama albumin sehingga kondisi 
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dengan suhu tubuh diatas 37,5ºC, sedangkan 47,4% 
lainnya tidak mengalami demam. Penelitian yang 
dilakukan pada 185 anak yang mengalami diare akut 
dengan dehidrasi menunjukkan bahwa 109 (58,9%) 
anak di antaranya mengalami demam.4 

Non inflammatory diare bersifat cair tanpa darah 
ataupun mukus dan biasanya tidak disertai dengan 
demam. Diare ini sebagian besar disebabkan oleh virus, 
khususnya rotavirus, dan sering melibatkan usus halus 
tanpa adanya kerusakan mukosa. Berbeda dengan 
inflammatory diare yang menyebabkan diare berdarah 
disertai sel darah putih, diare ini melibatkan usus besar 
dan biasanya disertai dengan demam, muntah, serta 
nyeri abdomen.19 Demam biasanya juga tidak muncul 
pada pasien yang mengalami diare non infeksi. Gejala 
demam terjadi karena adanya proses peradangan atau 
akibat dari dehidrasi.3 

Jumlah pasien yang mengalami gejala demam dan 
tidak mengalami gejala demam tidak berbeda jauh. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa jumlah pasien yang 
mengalami inflammatory diare dan diare non infeksi 
serta pasien yang mengalami non-inflammatory diare 
memiliki perbandingan yang setara dalam penelitian 
ini. Namun, hasil ini juga bisa dipengaruhi aspek lain, 
seperti gejala demam yang belum muncul atau bahkan 
sudah hilang saat pasien didiagnosis diare. Selain itu, 
juga bisa disebabkan demam dengan suhu tubuh 
yang tidak terlalu tinggi sehingga tidak terdeteksi saat 
pemeriksaan.

Skor Vesikari dianalisis untuk melihat tingkat 
keparahan diare yang dialami oleh pasien, skor 
keparahan di atas 10 poin dianggap ‘severe’, skor antara 
7 hingga 10 ‘moderate’, dan skor kurang dari 7 ‘mild’.13 
Data berupa frekuensi dan durasi diare, frekuensi dan 
durasi muntah, suhu tubuh maksimum, keparahan 
dehidrasi serta modalitas terapi dikumpulkan untuk 
menilai skor Vesikari pasien. Menurut Shim dkk20 
pasien diare infeksi yang disebabkan patogen bakterial 
memiliki skor Vesikari yang lebih tinggi secara 
bermakna dibanding pasien dengan diare viral dan 
non-spesifik. Diare bakterial yang merusak usus besar 
biasanya ditandai dengan frekuensi dan durasi diare 
yang lebih tinggi, sedangkan diare yang disebabkan 
oleh virus cenderung memiliki manifestasi muntah 
yang lebih dominan. Terdapat 58 anak atau 82,9% 
pasien yang mengalami gangguan elektrolit serum 
memiliki skor Vesikari lebih dari sama dengan 10 atau 
dikategorikan sebagai diare parah. 

Dari 173 pasien yang memiliki data rekam medis 

lengkap, hanya 8 orang yang terdiagnosis mengalami 
dehidrasi berat. Hal tersebut bisa terjadi karena 
pencatatan rekam medis yang kurang baik. Selain 
itu, pasien juga bisa datang dengan dehidrasi yang 
tidak berat, tetapi kondisinya memburuk dalam 
perawatan di rumah sakit, sedangkan pencatatan 
derajat dehidrasinya hanya dilihat pada diagnosis 
awal pasien. 

Dehidrasi diklasifikasikan menjadi berat jika 
volume cairan yang hilang lebih dari 10% cairan 
tubuh total. Kadar elektrolit serum dan keseimbangan 
asam/basa biasanya normal pada bayi dan anak yang 
mengalami dehidrasi ringan. Pemeriksaan laboratorium 
umumnya hanya dilakukan pada anak yang mengalami 
dehidrasi berat.9 Hal ini tidak sepenuhnya diterapkan 
pada tatalaksana pasien diare di RSUP Dr. Sardjito. 
Pemeriksaan kadar elektrolit serum dilakukan pada 
lebih dari 100 orang pasien, walaupun hanya 8 orang 
yang didiagnosis dehidrasi berat. Ketidaksesuaian 
antara jumlah pasien yang mengalami diare parah 
dan dehidrasi berat menunjukkan bahwa keparahan 
diare tidak hanya dilihat dari derajat dehidrasi yang 
dialami pasien. Namun, terdapat faktor lain yang 
memengaruhi, seperti frekuensi dan durasi dari gejala 
demam dan muntah.

Malnutrisi adalah masalah besar global yang 
memiliki hubungan saling memperburuk keadaan 
dengan diare hingga menyebabkan tingginya 
morbidi tas dan mortalitas anak. Anak dengan 
malnutrisi mengalami diare yang lebih parah dan 
lebih lama. Prevalensi diare 5-7 kali lebih besar 
pada anak malnutrisi.21 Studi epidemiologi di 
beberapa negara menunjukkan bahwa gizi yang 
buruk pada anak meningkatkan risiko terjadinya 
komplikasi pada kasus gastroenteritis, seperti 
gangguan elektrolit dan perawatan rumah sakit 
yang lebih lama.8 Bilal dkk22 melaporkan gangguan 
elektrolit pada 87,5% pasien yang mengalami diare 
dan malnutrisi. Malnutrisi meningkatkan frekuensi 
dan durasi diare sehingga waktu penyembuhan dua 
kali lebih lama. Diare terus menjadi masalah serius 
pada anak dan bisa menjadi fatal jika disertai dengan 
malnutrisi. Malnutrisi secara langsung memengaruhi 
angka kematian dan memiliki peran yang besar 
dalam meningkatkan beban penyakit, terutama 
di negara berkembang. Data menunjukkan bahwa 
dari 70 pasien yang mengalami gangguan elektrolit 
serum, 22 pasien (31,4%) di antaranya memiliki 
komorbiditas malnutrisi.
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Kesimpulan

Prevalensi gangguan elektrolit serum pada pasien 
diare dengan dehidrasi usia kurang dari 5 tahun yang 
menjalani rawat inap atau rawat intensif di RSUP 
Dr. Sardjito tahun 2013-2016 adalah 40,5%, dengan 
jenis gangguan elektrolit serum terbanyak dialami 
adalah hipokalsemia. Secara statistik, penelitian ini 
tidak dapat mebuktikan hubungan antara derajat 
dehidrasi terhadap gangguan elektrolit serum pasien 
diare dengan dehidrasi.
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