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Abstract: Acute diarrhea is defined as the sudden onset of 3 or more loose stools per day and
lasts no longer than 14 days; chronic or persistent diarrhea lasts more than 14 days. Loss of
fluid in large quantitiy such as diarrhea results in imbalance of fluid and electrolyte. The first
influenced electrolytes are sodium and chloride since both are extracellular electrolytes. This
study aimed to obtain the profile of serum electrolytes in children with acute diarrhea. Thus
was a descriptive retrospective study using medical record data of patients hospitalized in the
Paediatrics Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Hospital in the period of January
2015 - December 2015. The results showed that the highest incidence was among males (30
cases; 65.21%). Most cases were aged 1 - < 5 years (23 cases; 50%). Most serum sodium
values were in the normal range (36 cases; 78.26%). Most cases had diarrhea without
dehydration and had normal serum sodium (20 cases; 43.47%). Most cases had normal serum
potassium levels (33 cases; 71.73%). Most inpatients were without dehydration (17 cases;
36.95%). Most cases had normal serum electrolyte levels (39 cases; 84.78%). Most of the
diarrhea without dehydration ( 21 cases; 45.65%). Diarrhea was most often in those who were
formula-fed (29 cases; 63.04%).
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Abstrak. Diare akut didefinisikan sebagai onset mendadak 3 atau lebih mencret per hari dan
berlangsung tidak lebih dari 14 hari sedangkan diare kronis atau persisten berlangsung lebih
dari 14 hari. Bila terjadi kehilangan cairan dalam jumlah banyak secara terus menerus seperti
pada diare maka keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh tidak dapat dipertahankan.
Elektrolit yang pertama terpengaruh ialah natrium dan klorida karena keduanya merupakan
elektrolit ekstrasel. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran elektrolit serum
pada anak dengan diare akut. Jenis penelitian retrospektif deskriptif menggunakan data rekam
medik pasien rawat inap di Bagian Pediatri RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado periode
Januari 2015 - Desember 2015. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa insiden tertinggi pada
laki-laki sebanyak 30 kasus (65,21%). Usia terbanyak antara 1 tahun - < 5 tahun yaitu 23
kasus (50%). Nilai natrium serum paling banyak pada kisaran normal yaitu 36 kasus (78,26%),
paling banyak didapatkan pada penderita tanpa dehidrasi dengan natrium serum normal 20
kasus (43,47%). Kadar kalium serum normal secara keseluruhan berjumlah 33 kasus
(71,73%), paling banyak pada penderita tanpa dehidrasi yaitu 17 kasus (36,95%). Kadar serum
paling banyak pada kisaran normal yaitu 39 kasus (84,78%), dan paling banyak pada penderita
tanpa dehidrasi yaitu 21 kasus (45,65%). Diare paling banyak pada yang diberi susu formula
sebanyak 29 kasus (63,04 %).

Kata kunci: diare akut, dehidrasi, gangguan elektrolit

Diare adalah kebalikan dari status dan elektrolit terhadap sekresi. Diare akut
penyerapan normal total dari absorbsiair didefinisikan sebagai onset mendadak 3
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atau lebih mencret per hari dan berlangsung
tidak lebih dari 14 hari sedangkan diare
kronis berlangsung lebih dari 14 hari.
Perbedaan ini memiliki implikasi tidak
hanya untuk Kklasifikasi dan studi
epidemiologi tetapi juga dari sudut pandang
praktis, karena diare berkepanjangan sering
memiliki etiologi yang berbeda, masalah
penanganan dan prognosis yang berbeda.*?

Diare akut masih merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas anak di
dunia terutama dinegara berkembang. 2
Kasus diare diseluruh dunia mencapai 1,7
milliar kasus diare setiap tahun, dan
membunuh sekitar 760 ribu anak usia
dibawah 5 tahun. Jumlah ini mencapai 18
% dari seluruh kematian pada anak usia
dibawah 5 tahun dan ini berarti bahwa lebih
dari 5000 anak meninggal setiap hari akibat
diare, 78 % terjadi di bagian Afrika dan
Asia Tenggara.>* Di Indonesia sendiri, dari
daftar ~ urutan  penyebab  kunjungan
puskesmas/balai pengobatan, hampir selalu
termasuk dalam kelompok 3 penyebab
utama ke puskesmas. Angka kesakitannya
adalah sekitar 200 — 400 kejadian diare
diantara 1000 penduduk setiap tahunnya.
Dengan demikian di Indonesia diperkirakan
ditemukan penderita diare sekitar 60 juta
kejadian setiap tahunnya, sebagian besar
(70%-80%) dari penderita ini adalah anak
dibawah umur 5 tahun (x40 juta kejadian).’
Hasil Riset Kesehatan Daerah
(RISKESDAS) tahun 2013 dan berdasar-
kan profil kesehatan Indonesia dari
Kementerian Kesehatan RI menunjukkan
prevalensi nasional diare klinis pada anak-
anak adalah 7,0 %. Insiden diare di
Sulawesi Utara sebesar 6,6 %.°”

Penyebab diare dengan onset akut
diantaranya infeksi seperti infeksi enterik
(keracunan  makanan) dan  infeksi
ekstraintestinal. Selain itu ada diare akut
yang diinduksi oleh obat-obatan seperti
laksatif, antasida yang mengandung
magnesium, gejala sisa opiat dan obat-
obatan lain. Alergi makanan atau
intoleransi adalah penyebab lain diare pada
anak seperti alergi protein susu sapi,
protein susu Kkedelai. Gangguan pada
usus/proses absorbsi seperti malabsorbsi

glukosa-laktosa, defisiensi sukrase-
isomaltase dapat menyebabkan diare.

Patofisiologi gangguan elektrolit pada
diare dan kecepatan hilangnya elektrolit
tergantung pada penyebab diare. Pada diare
osmotik tekanan osmotic usus yang kuat
akan mendorong air dan elektrolit dengan
cepat sehingga abrsobsi tidak terjadi, pada
kasus ini defisiensi elektrolit cepat terjadi.
Kecepatan hilangnya elektrolit lebih rendah
pada diare sekretorik. Diare sekretorik yang
disebabkan oleh kolera akut memperlihat-
kan konsentrasi Na*, K*, dan CI" tidak jauh
berbeda dengan konsentrasi plasma, namun
bila berlangsung lama gangguan elektrolit
akan menjadi lebih berat. Pada diare
eksudatif dimana terjadi kerusakan barrier
epitel dan banyak sel epitel intestinal yang
hilang. pada jenis diare ini, terjadi
peningkatan tekanan hidrostatik pada
pembuluh darah dan limfatik sehingga
absorbsi air dan elektrolit tidak terjadi,
sehingga air, elektrolit, mucus, protein,
bahkan kadang-kadang eritrosit  dan
leukosit akan terakumulasi dalam lumen
usus. Gangguan elektrolit pada diare karena
gangguan  motilitas  (meningkat atau
menurun)  menyebabkan  pertumbuhan
bacterial meningkat dengan cepat sehingga
memicu terjadinya diare baik osmotic
maupun sekretorik.°

Dehidrasi atau kekurangan cairan
dalam tubuh menyebabkan penurunan
volume ekstraselular yang menyebabkan
berkurangnya perfusi jaringan memicu
gangguan fungsi organ-organ tubuh.®®
Secara normal, tubuh bisa mempertahan-
kan diri dari ketidak seimbangan cairan dan
elektolit. Namun, ada kalanya tubuh tidak
bisa mengatasinya. Ketika tubuh mengala-
mi kehilangan cairan dalam jumlah yang
banyak secara terus menerus seperti pada
diare maka tubuh sudah tidak bisa
mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit dalam tubuh. Elektrolit yang
pertama terpengaruh ialah natrium dan
klorida karena keduanya merupakan
elektrolit ekstrasel dalam tubuh.?

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  retrospektif
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deskriptif menggunakan data rekam medik
untuk mengetahui gambaran elektrolit
serum pasien rawat inap dengan diare di
Bagian Peditari RSUP Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado

Populasi penelitian ini ialah seluruh
penderita diare akut yang dirawat di bagian
Rawat Inap Anak RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode Januari-Desember
2015. Sampel yang digunakan merupakan
seluruh  populasi rekam medik yang
memenuhi  kriteria inklusi dan eksklusi
yaitu sebanyak 46 sampel. Kriteria eksklusi
penelitian ini ialah penyakit diare kronis,
diare akut dengan penyakit penyerta yang
dapat menyebabkan gangguan elektrolit
dan status rekam medis yang tidak lengkap.

HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN

Tabel 1 memperlihatkan  bahwa
kelompok jenis kelamin dengan frekuensi
tertinggi ialah laki-laki dengan jumlah
responden sebanyak 30 orang (65,21%).
Kasus terbanyak diare tanpa dehidrasi dan
diare dengan dehidrasi ringan-sedang
terjadi pada laki-laki masing-masing
sebanyak 17 kasus (36,95%) dan 13 kasus
(28,26%).

Tabel 2 menunjukkan penderita diare
terbanyak pada usia 1 tahun - < 5tahun
yaitu 23 kasus (50%) dan usia 1 bulan-< 1
tahun yaitu 20 kasus (43,47%). Terdapat
kasus diare dengan usia tertinggi, yaitu 5
tahun - <10 tahun dan > 10 tahun, masing —
masing 2 kasus (4,33%) dan 1 kasus
(2,17%).

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Diare tanpa

Diare dehidrasi

Diare dehidrasi

Jenis kelamin dehidrasi ringan-sedang berat Jumlah
n % n % n % n %
Laki-laki 17 36,95 13 28,26 0 0 30 6521
Perempuan 7 15,21 8 17,39 1 2,17 16 36,78
Jumlah 24 52,17 21 45,65 1 2,17 46 100
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan kelompok umur
Diare tanpa Diare dehidrasi  Diare dehidrasi Jumlah
Umur dehidrasi ringan sedang berat
n % n % n % n %
1 bulan - < 1 tahun 11 23,91 9 19,56 1 2,17 20 45,65
1 tahun - < 5 tahun 9 19,56 14 30,43 0 0 23 50
5 tahun - < 10 tahun 1 2,17 1 2,17 0 0 2 4,33
10 tahun - <18 tahun 1 2,17 0 0 0 1 2,17
Jumlah 21 45,65 24 52,17 1 2,17 46 100

Tabel 3 memperlihatkan nilai natrium
serum rendah pada 6 kasus (13,04%),
natrium serum normal pada 36 kasus
(78,26%), dan natrium serum tinggi 4 kasus
(8,69%) dengan nilai natrium serum <135
mmol/l dan >150 mmol/I. Pada diare tanpa
dehidrasi yang memiliki nilai natrium
serum rendah 3 kasus (6,52%), natrium
serum normal 20 kasus (43,47%), natrium
serum tinggi 1 kasus (2,17%). Pada diare
dengan dehidrasi ringan-sedang yang

memiliki nilai natrium serum rendah 3
kasus (6,52%), nilai natrium serum normal
16 kasus (34,78%), nilai natrium serum
tinggi 2 kasus (4,34%) Pada diare dengan
dehidrasi berat yang memiliki nilai natrium
serum tinggi 1 kasus (2,17%).

Tabel 4 memperlihatkan nilai kalium
serum rendah pada penderita diare akut 10
kasus (21,73%), kalium serum normal 33
kasus (71,73%), kalium serum tinggi 3
kasus (6,52%), dengan nilai kalium serum



Wololi, Manoppo, Rampengan: Gambaran elektrolit serum ...

<3,5 mmol/l dan >5,8 mmol/l. Pada diare
tanpa dehidrasi yang memiliki nilai kalium
serum rendah 5 kasus (10,86%), kalium
serum normal 17 kasus (36,95%), dan
kalium serum tinggi 2 kasus (3,34%). Pada
diare dengan dehidrasi ringan-sedang yang
memiliki nilai kalium serum rendah 5 kasus
(10,86%), kalium serum normal 15 kasus
(32,60%), dan kalium serum tinggi 1 kasus
(2,17%). Pada diare dengan dehidrasi berat
yang memiliki nilai kalium serum normal 1
kasus (2,17%).

Tabel 5 memperlihatkan kadar klorida
serum normal pada penderita diare akut 39
kasus (84,78%) dan kadar klorida serum
tinggi 7 kasus (15,21%) dengan nilai
klorida serum <94 mmol/l dan >112
mmol/l. Pada diare tanpa dehidrasi yang
memiliki nilai klorida serum normal 21
kasus (45,65%) dan klorida serum tinggi 3
kasus (6,52%). Pada diare dengan dehidrasi
ringan-sedang yang memiliki nilai klorida
serum normal 18 kasus (10,86%) dan
klorida serum tinggi 3 kasus (6,52%). Pada
diare dengan dehidrasi berat yang memiliki
nilai klorida serum tinggi 1 kasus (2,17%).

Tabel 6 memperlihatkan bahwa
kelompok bayi yang diberi asi eksklusif 17
kasus (36,95%), bayi yang diberi susu
formula 29 kasus (63,04%).

Kasus diare akut yang dirawat di

bangsal anak RSUD Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode Januari-Desember
2015 sebanyak 70 kasus dan terdapat 46
kasus yang memenuhi Kriteria penelitian.
Sebagian kasus merupakan diare berdarah
14 kasus, dan diare akut dengan penyakit
penyerta yang memengaruhi elektrolit 10
kasus. Pada penelitian ini ditemukan lebih
banyak kasus diare akut tanpa dehidrasi
yaitu 23 kasus, dehidrasi ringan sedang 22
kasus dan dehidrasi berat 1 kasus.

Penentuan derajat dehidrasi berdasar-
kan manifestasi klinis, juga anamnesis dari
keluarga pasien. Diare dengan dehidrasi
dapat menyebabkan kehilangan elektrolit
serum, apalagi bila berlangsung secara
terus menerus dan tidak diberi penanganan,
terutama pada keluarga atau orang tua
pasien yang baru pertama kali mengalami
diare.

Patogenesis hiponatremia pada diare
disebabkan oleh kombinasi hilangnya
sodium dan air dan retensi air untuk
mengkompensasi hilangnya volume. Akan
tetapi, kebanyakan cairan yang hilang pada
diare memiliki konsentrasi sodium yang
rendah. Jadi pasien dengan kehilangan
hanya cairan saja bisa mengalami
hipernatremia, seperti beberapa pasien
dalam penelitian ini.

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan hasil pemeriksaan natrium serum

Diare tanpa Diare dehidrasi ringan Diare dehidrasi
Natrium dehidrasi sedang berat Jumiah
% % n % n %
Rendah 3 6,52 3 6,52 0 0 6 13,04
Normal 20 43,47 16 34,78 0 0 36 78,26
Tinggi 1 2,17 2 4,34 1 2,17 4 8,69
Jumlah 24 52,17 21 45,65 1 2,17 46 100

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan hasil pemeriksaan kalium serum

Kalium Diare tanpa Diare dehidrasi ringan Diare dehidrasi berat jumlah
dehidrasi sedang
n % n % n % n %
Rendah 5 10,86 5 10,86 0 0 10 21,73
Normal 17 36,95 15 32,60 1 2,17 33 71,73
Tinggi 2 3,34 1 2,17 0 0 3 652
Jumlah 24 52,17 21 45,65 1 2,17 46 100
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Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan hasil pemeriksaan klorida serum

Diare tanpa

Diare dehidrasi

Diare dehidrasi

Klorida dehidrasi ringan sedang berat Jumlah
n % n % n % n %
Normal 21 45,65 18 10,86 0 0 39 84,78
Tinggi 3 6,52 3 6,52 1 2,17 7 15,21
Jumlah 24 52,17 21 45,65 1 2,17 46 100
Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan pemberian ASI
Diare tanpa Diare dehidrasi Diare Jumlah
Asi dehidrasi ringan sedang  dehidrasi berat umfa
n % % n % n %
Asi eksklusif 7 15,21 19,56 1 2,17 17 36,95
Susu formula 17 36,95 26,08 0 0 29 63,04
Jumlah 24 52,17 45,65 1 2,17 46 100

Hal yang sama bisa terjadi pada
elektrolit lain seperti kalium dan Klorida,
sehingga pada diare akut sedikit gangguan
elektrolit yang ditemukan dan kebanyakan
hasil laboratorium elektrolit normal, seperti
pada penelitian ini. Penjelasan  lain
terjadinya hipernatre-mia oleh karena
ketidak cukupan intake air bebas sodium
atau peningkatan intake sodium karena
larutan rehidrasi oral yang tidak tepat.'*
Pengukuran elektrolit serum diperlukan
pada beberapa anak dengan durasi diare
yang lebih lama dengan dehidrasi sedang
atau berat, terutama dengan riwayat klinis
yang tidak khas. Dehidrasi hipernatremik
lebih sering terjadi pada anak-anak dengan
gizi baik dan mereka yang terinfeksi
rotavirus.”

Pemberian ASI eksklusif memenga-
ruhi morbiditas diare, pemeberian asi
sangat berpengaruh pada kejadian diare,
dimana pasien yang tidak diberi ASI
eksklusif paling rentan menderita diare.
Proteksi yang diberikan oleh asi terlihat
melalui dua cara yaitu, menurunkan insiden
diare dan menurunkan durasi diare.
Pemeberian ASI terlihat lebih memenga-
ruhi penurunan prevalensi diare dibanding-
kan dengan insiden. Diduga bahwa
mekanisme yang menonjol dari pemeberian
asi adalah penurunan mortalitas diare

melalui pengurangan episode diare.*?

SIMPULAN

1. Diare terbanyak terdapat pada anak
laki-laki dibanding perempuan

2. Jumlah diare terbanyak ditemukan
pada kelompok usia 1-<5 tahun tahun,
sebanyak 23 (50%)

3. Komplikasi  diare akut dengan
dehidrasi terbanyak ialah hipokalemia

4. Jumlah penderita diare terbanyak pada
anak yang hanya diberi ASI saja

SARAN

1. Morbitas dan mortalitas diare akut
pada bayi usia dibawah 5 tahun sangat
tinggi terutama karena dehidrasi dan
gangguan elektrolit, penanganan dini
sangat dibutuhkan.

2. Penyuluhan pada orang tua perlu
dilakukan agar dapat mengurangi
morbiditas dan mortalitas akibat diare.

3. Penelitian ini dapat menjadi masukan
bagi penelitian selanjutnya
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