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ABSTRAK

Cairan tubuh manusia mengandung elektrolit dan zat makanan yang dibutuhkan oleh sel.
Elektrolit berperan penting sebagai regulator dari saraf dan aktivitas metabolik yang
penting. Natrium dan kalium merupakan elektrolit utama dan merupakan salah satu
komponen terbesar dalam tubuh. Ketidakseimbangan natrium dan kalium dapat disebabkan
oleh diare. Diare merupakan penyakit yang sering kali menyerang anak usia balita (1-5
tahun). Diare dapat menyebabkan terjadinya dehidrasi, yaitu hilangnya cairan tubuh. Hal
ini dapat menyebabkan gangguan elektrolit dan kematian. Untuk mencegah hal tersebut,
perlu dilakukan rehidrasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar
natrium dan kalium pada anak penderita diare dengan dehidrasi sedang hingga berat dan
setelah dilakukan rehidrasi. Penelitian ini menggunakan metode retrospektif deskriptif
dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medik. Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa insiden tertinggi pada laki-laki sebanyak 61 kasus (60.4%) dan
pada usia < 12 bulan, sebanyak berjumlah 32 orang (31.7%). Kadar natrium plasma pada
pasien dehidrasi ringan-sedang hingga berat paling banyak berkisar normal, yaitu 76 kasus
(75.2%). Kadar kalium plasma pada pasien dehidrasi ringan-sedang paling banyak berkisar
normal sebanyak 72 kasus (94.7%) sedangkan pada pasien dehidrasi berat paling banyak
hipokalemia sebanyak 5 kasus (20.8%). Setelah dilakukan rehidrasi, perubahan kadar
natrium plasma tidak bermakna Sig (2 tailed) > 0.05 (0.476), sedangkan perubahan kadar
kalium plasma bermakna Sig (2 tailed) < 0.05 (0.000).

Kata kunci: diare dengan dehidrasi, gangguan elektrolit, diare pada balita.

ABSTRACT

Human body fluids contents electrolytes and nutrients. Electrolytes acts as important
neurons regulation and metabolic activities. Sodium and potassium are main electrolytes
and one of the biggest body components. Imbalance sodium and potassium caused by
diarrhea. Diarrhea disease more dominant in children under five. Diarrheal can cause
dehydration, loss of body fluids. Diarrhea causes electrolyte disturbance and death. The
purpose of this study was to determine sodium and potassium levels in children with
moderate to severe diarrhea and dehydration and after rehydration. This research was
conducted with a descriptive retrospective method using secondary data in the form of
medical records. The study results revealed the highest incident by gender are 61 cases in
males (60.4%) and by age < 12 months, 32 patients (31.7%). Sodium plasma levels in
patient with mild-moderate to severe dehydration is dominated in normal levels in 76 cases
(75.2%). Potassium plasma level in patient with mild-moderate to severe dehydration
dominated in normal levels in 72 cases (94.7%) while patient with severe dehydration is
dominated in the category of hypokalemia, 5 cases (20.8%). After rehydration, there isn’t
significant change in sodium plasma Sig (2 tailed) > 0.05 (0.476), but there is significant
change in potassium levels Sig (2 tailed) < 0.05 (0.000).

Keyword: diarrhea with dehydration, electrolyte disturbance, diarrhea in toddlers
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