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Latar Belakang

Diare adalah kejadian luar biasa dengan buang air besar yang konsistensinya lembek hingga
cair dengan frekuensi sebanyak 3 kali atau lebih dalam sehari. Di Indonesia, diare merupakan penyakit

Abstrak

Latar belakang: Diare masih menjadi masalah kesehatan utama pada balita di
Indonesia dan merupakan penyebab kematian kedua tertinggi. Salah satu
komplikasi utama dari diare adalah dehidrasi yang dapat menyebabkan gangguan
keseimbangan elektrolit, khususnya natrium, kalium, dan klorida. Tujuan: Untuk
mengetahui gambaran kadar elektrolit (natrium, kalium, dan klorida) pada balita
penderita diare. Methode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah 41 balita penderita
diare usia 0-5 tahun. Pemeriksaan kadar elektrolit dilakukan menggunakan alat
elektrolit analyzer selama periode penelitian berlangsung. Hasil: Sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki (51,22%). Kadar natrium rendah ditemukan
pada 53,66% balita, sedangkan 46,34% memiliki kadar natrium normal. Kadar
kalium rendah ditemukan pada 26,83%, normal pada 70,73%, dan tinggi pada
2,44%. Kadar Kklorida rendah ditemukan pada 7,32%, normal pada 90,24%, dan
tinggi pada 2,44%. Kesimpulan: Gangguan keseimbangan elektrolit, terutama
hiponatremia dan hipokalemia, cukup sering ditemukan pada balita penderita diare.
Tidak terdapat perbedaan bermakna dalam kadar elektrolit berdasarkan jenis
kelamin maupun usia. Pemeriksaan elektrolit perlu menjadi bagian penting dalam
penanganan klinis diare pada balita.

Kata Kunci: Anak Balita, Dehidrasi, Diare, Kalium, Ketidakseimbangan Elektrolit

Abstract

Background: Diarrhea remains a major health concern among children under five
in Indonesia and is the second leading cause of mortality. One of its critical
complications is dehydration, which can lead to electrolyte imbalances, particularly
involving sodium, potassium, and chloride. Objective: To determine the electrolyte
profile (sodium, potassium, and chloride levels) in children under five with
diarrhea. Methods: This study used a descriptive quantitative design with a cross-
sectional approach. The subjects were 41 children aged 0-5 years diagnosed with
diarrhea. Electrolyte levels were examined using an electrolyte analyzer during the
research period. Results: Most participants were male (51.22%). Low sodium levels
were found in 53.66% of subjects, while 46.34% had normal levels. Potassium levels
were low in 26.83%, normal in 70.73%, and high in 2.44%. Chloride levels were
low in 7.32%, normal in 90.24%, and high in 2.44%. Conclusion: Electrolyte
disturbances, especially hyponatremia and hypokalemia, are common in children
with diarrhea. No significant differences in electrolyte levels were observed based
on gender or age. Electrolyte monitoring should be an integral part of clinical
management in pediatric diarrhea cases.
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endemis dan masih menjadi penyebab kematian kedua bagi balita usia dibawah lima tahun yang
berpotensi dapat menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) (Kemenkes RI, 2020). Penyakit diare
dapat ditandai dengan gejala-gejala seperti adanya perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
menjadi lembek hingga mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari pada biasanya,
juga disertai dengan muntah-muntah, sehingga hal tersebut menyebabkan penderita mengalami
kekurangan cairan didalam tubuh atau dehidrasi (Firmansyah et al., 2021).

Angka Kejadian Luar Biasa diare di Indonesia pada tahun 2018 tercatat 756 kasus dengan
kematian sebanyak 36 orang yang tersebar pada 8 provinsi di 8 kabupaten/kota. Sedangkan di wilayah
Jawa Barat, tercatat kasus diare sebanyak 137 kasus dengan angka kematian 0%. Prevalensi kasus
diare di Jawa Barat mencakup 12,8% dari seluruh kasus diare di Indonesia (Profil Kesehatan Jawa
Barat, 2020). Di lingkungan masyarakat terutama Kota Bekasi, hampir setiap tahunnya diare
merupakan salah satu penyakit yang masuk ke dalam 10 kategori penyakit tertinggi setiap tahunnya,
dan menduduki peringkat ketiga setelah ISPA, penyakit pulpa dan jaringan periapical..

Berdasarkan pencatatan dan pelaporan Puskesmas di Kota Bekasi tahun 2018 diketahui bahwa
jumlah kasus terbanyak diare yang dilayani yaitu di Puskesmas Bantargebang sebanyak 1.610 kasus,
diikuti Puskesmas Jati Asih sebanyak 1.478 kasus dan Puskesmas Kali Abang Tengah sebanyak 1.416
kasus. Angka kematian saat KLB Diare tahun 2018 mengalami peningkatan di banding tahun 2017
yaitu menjadi 4,76% (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan laporan dari Profil Kesehatan Kota Bekasi
tahun 2019, prevalensi kejadian kasus diare mengalami peningkatan pada tahun 2017 hingga 2019
sebanyak 3,79% (Profil Kesehatan Kota Bekasi, 2019).

Kasus diare yang terjadi pada balita usia dibawah lima tahun sebagian besar diikuti adanya
dehidrasi atau kekurangan cairan, jika mengalami keterlambatan dalam penanganan medis maka dapat
menyebabkan gangguan keseimbangan elektrolit sehingga dapat terjadinya komplikasi tersering dan
paling berbahaya akan diare yang terus berlanjut. Hal ini merupakan penyebab utama kematian pada
diare pada balita akibat kehilangan elektrolit dan cairan melalui feses (Hasibuan et al., 2022).
Pengukuran kadar elektrolit serum harus dilakukan saat balita mengalami dehidrasi berat atau sedang
yang menunjukkan tanda gangguan elektrolit, seperti kejang, perut kembung, atau kelemahan otot
(Tyas et al., 2018).

Pemeriksaan laboratorium yang umum digunakan pada pasien diare antara lain adalah
pemeriksaan elektrolit darah yang meliputi natrium, kalium dan klorida. Kadar natrium, kalium dan
klorida diperiksa karena pemeriksaan tersebut merupakan elektrolit penting yang berhubungan dengan
laju mortilitas balita dengan cairan didalam tubuh, hal ini disebabkan elektrolit tersebut ikut keluar
ketika diare dan berperan penting dalam fungsi sel, proses osmosis dan sel saraf (Wija et al., 2018 ;
Hendri et al., 2021).

Penelitian tentang kadar elektrolit pada penderita diare ini sebelumnya sudah dilakukan. Wololi
et al, melaporkan pada pasien dengan kejadian diare dari kadar natrium serum yang rendah sebesar
13,04%, kadar natrium normal 78,26%, dan kadar natrium tinggi 8,69%, kadar kalium rendah 21,73%,
kadar kalium normal 71,73%, kadar kalium tinggi 6,52%, kadar klorida normal 84,78%, dan kadar
klorida tinggi 15,21%. Penelitian yang dilakukan oleh Alfa et al. menyebutkan bahwa ada pasien
diare akut ditemukan 42,9% yaitu dengan gangguan natrium, 30,6% dengan gangguan kalium dan
26,5% dengan gangguan natrium dan kalium (Hendri et al., 2021).
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Pada penelitian sebelumnya, Hendri et al juga melaporkan berdasarkan hasil pemeriksaan
elektrolit darah (natrium, kalium, klorida) terhadap 68 pasien diare yang dilakukan di RS Gandaria
dapat disimpulkan bahwa sebanyak 18 pasien (26,5%) memiliki kadar natrium rendah dan 50 pasien
(73,5%) memiliki kadar natrium normal, sebanyak 20 pasien (29,4%) memiliki kadar kalium rendah,
dan 48 pasien (70,6%) memiliki kadar kalium normal, sebanyak 11 pasien (16,2%) memiliki kadar
klorida rendah dan 57 pasien (83,8%) memiliki kadar klorida normal. Secara umum nilai rata-rata
kadar natrium, kalium dan klorida tidak berbeda pada pasien diare dengan jenis kelamin dan kelompok
usia yang berbeda. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan lebih banyak kadar elektrolit yang normal
yaitu natrium 73,5%, kalium 70,6% dan klorida 83,8% dari keseluruhan jumlah sampel (Hendri et al.,
2021).

Sehubungan dengan upaya mengurangi angka kematian akibat diare hingga mengakibatkan
kekurangan cairan pada balita, salah satu cara yang dilakukan adalah dengan mengukur kadar elektrolit
dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis kadar elektrolit pada balita penderita
diare.

Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif dengan rancangan potong lintang (cross-
sectional), yang bertujuan untuk memperoleh gambaran kadar elektrolit pada balita penderita diare.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien balita penderita diare. Sampel diperoleh
menggunakan teknik random sampling, dengan jumlah sampel ditentukan melalui pendekatan total
sampling, yaitu semua balita penderita diare yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi
responden.

Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi lembar persetujuan partisipasi,
kuesioner terstruktur, dan formulir hasil pemeriksaan laboratorium. Alat yang digunakan mencakup
spuit 1 cc, mikropor, alkohol swab, tourniquet, tabung vacutainer dengan tutup berwarna kuning,
sentrifus, kup sampel, pipet tetes, dan alat electrolyte analyzer merek Erma tipe EL-120. Bahan yang
digunakan dalam pemeriksaan adalah serum darah balita dan reagen ISEPak.

Prosedur Penelitian

Prosedur pengambilan sampel diawali dengan menyiapkan alat dan bahan, kemudian
memasang tourniquet pada lengan balita untuk mengidentifikasi vena mediana cubiti. Setelah area
penusukan dibersihkan dengan alkohol swab dan kering, vena ditusuk dengan sudut £45° dan diambil
darah sebanyak 2 mL menggunakan spuit steril. Darah dimasukkan ke dalam tabung vacutainer tutup
kuning berlabel identitas pasien, didiamkan 5 menit, lalu disentrifugasi 3000 rpm selama 15 menit
untuk memperoleh serum. Serum dipindahkan ke cup sampel berlabel dan diperiksa menggunakan
electrolyte analyzer Erma EL-120. Identitas pasien dimasukkan ke sistem, cup serum ditempatkan,
dan alat menyedot sampel otomatis. Hasil kadar natrium, kalium, dan klorida muncul dalam +£1 menit,
kemudian dicatat dan dibandingkan dengan nilai referensi balita (Na: 135-145 mmol/L; K: 3,50-5,20
mmol/L; Cl: 96-111 mmol/L).
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Pengumpulan dan Analisis Data

Data dikumpulkan melalui hasil observasi pemeriksaan laboratorium serta wawancara
menggunakan kuesioner kepada orang tua pasien. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk table.

Hasil

Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 21 51,22
Perempuan 20 48,78

Total 41 100

Sebagian besar pasien balita yang menderita diare berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 21 anak
(51,22%), sedangkan perempuan sebanyak 20 anak (48,78%). Perbedaan jenis kelamin ini tidak
menunjukkan perbedaan risiko secara signifikan terhadap kejadian diare.

Kadar Elektrolit Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi kadar elektrolit berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Elektrolit Kategori n %
Normal 10 24,39
Natrium Rendah 11 26,83
Tinggi 0 0
Normal 17 41,46
Laki-laki Kalium Rendah 3 7,32
Tinggi 1 2,44
Normal 20 48,78
Klorida Rendah 0 0
Tinggi 1 2,44
Normal 10 24,39
Natrium Rendah 10 24,39
Tinggi 0 0
Normal 13 31,71
Perempuan Kalium Rendah 7 17,07
Tinggi 0 0
Normal 17 41,46
Klorida Rendah 3 7,32
Tinggi 0 0
Total - - 41 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kadar elektrolit dalam kategori normal.
Kadar natrium normal ditemukan pada 10 laki-laki (24,39%) dan 10 perempuan (24,39%), dengan
proporsi kadar rendah sedikit lebih tinggi pada laki-laki (26,83%) dibandingkan perempuan (24,39%).
Tidak ditemukan kadar natrium tinggi. Untuk kalium, kadar normal lebih dominan pada laki-laki
(41,46%) dibandingkan perempuan (31,71%). Kadar rendah lebih banyak terjadi pada perempuan
(17,07%), sementara kadar tinggi hanya ditemukan pada satu laki-laki (2,44%).
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Pada klorida, kadar normal mendominasi pada kedua jenis kelamin, terutama laki-laki (48,78%).
Kadar rendah hanya muncul pada perempuan (7,32%), dan kadar tinggi hanya pada satu laki-laki
(2,44%). Secara keseluruhan, ketidakseimbangan elektrolit, terutama kadar rendah, lebih sering terjadi
pada perempuan, sedangkan kadar tinggi hanya ditemukan pada laki-laki.

Kadar Natrium Berdasarkan Usia
Tabel 3. Distribusi kadar natrium berdasarkan usia

(Tgaljn) Rendah Normal Tinggi n %
0-1 15 13 0 28 68,29
2 4 5 0 9 21,95

3 2 0 0 2 4,88

4 0 1 0 1 2,44

5 1 0 0 1 2,44
Total 22 19 0 41 100

Mayoritas pasien (68,29%) berada pada rentang usia 0-1 tahun, dengan proporsi natrium rendah
sebesar 53,66% dan normal sebesar 46,34%. Hal ini menunjukkan bahwa bayi di bawah usia dua tahun
rentan mengalami gangguan keseimbangan elektrolit, khususnya natrium.

Kadar Kalium Berdasarkan Usia
Tabel 4. Distribusi kadar kalium berdasarkan usia

Usia

i i [0)
(Tahun) Rendah Normal Tinggi n Yo
0-1 8 19 1 28 68,29
2 3 6 0 9 21,95
3 0 2 0 2 4,88
4 0 1 0 1 2,44
5 0 1 0 1 2,44
Total 11 29 1 41 100

Sebagian besar balita (70,73%) memiliki kadar kalium normal, sementara 26,83% mengalami
hipokalemia dan 2,44% mengalami hiperkalemia. Usia 0—1 tahun mendominasi temuan kadar kalium
abnormal, mencerminkan tingginya kerentanan kelompok usia tersebut.

Kadar Klorida Berdasarkan Usia

Tabel 5. Distribusi kadar klorida berdasarkan usia

Usia (Tahun) Rendah Normal Tinggi n %
0-1 2 25 1 28 68,29
2 1 8 0 9 21,95
3 0 2 0 2 4,88
4 0 1 0 1 2,44
5 0 1 0 1 2,44
Total 3 37 1 41 100
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sebanyak 90,24% pasien memiliki kadar klorida dalam batas normal, sedangkan 7,32% mengalami
hipokloremia dan 2,44% hiperkoloremia. Kelompok usia 0-1 tahun tetap menjadi kelompok dengan
proporsi terbanyak pada seluruh kategori kadar elektrolit.

Pembahasan

Pemeriksaan kadar elektrolit adalah tes yang dilakukan pada pasien dengan gangguan
keseimbangan elektrolit. Pada gangguan keseimbangan elektrolit khususnya pada balita usia 0 sampai
5 tahun dengan gejala seperti terjadinya dehidrasi akibat muntah, diare, pemberian cairan
parentral, pemberian diet ketat sehingga asupan terbatas. Tes elektrolit menjadi bagian terpenting
bagi klinisi dalam perawatan pengobatan pasien. Oleh karena itu tes elektrolit harus dilakukan sebaik
mungkin dengan tetap memperhatikan berbagai hal yang disyaratkan dalam proses kendali mutu
(Usman, 2018).

Pada pemeriksaan kadar elektrolit menggunakan alat elektrolit Analyzer merk Erma type EL-
120 metode ISE (lon-Selective Elektrode). Sampel yang digunakan pada penelitian ini menggunakan
bahan serum. Cara pengambilan sampel yaitu dengan mengambil darah vena dari responden,
kemudian sampel dianalisis tanpa antikoagulan yaitu pada tabung tutup kuning, kemudian dibiarkan
membeku dan di sentrifus selama 15 menit dengan kecepatan 3000 Rpm. Sampel yang sudah jadi
kemudian dituangkan kedalam kup sampel.

Hasil analisis data menunjukkan; 41 pasien balita penderita diare pada usia 0 sampai 5 tahun
dengan jumlah terbanyak adalah pada usia 0 sampai 1 tahun dengan 28 kasus (68.29%), kemudian
diikuti usia 2 tahun dengan 9 kasus (21.95%), usia 3 tahun dengan 2 kasus (4.88%), kemudian jumlah
paling sedikit pada usia 4 tahun dengan 1 kasus (2.44%), dan usia 5 tahun dengan 1 kasus (2.44%).
Tabel 1 diperoleh bahwa pasien balita dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 21 orang
balita (51,22%), sedangkan jenis kelamin perempuan adalah sebanyak 20 orang (48.78%). Perbedaan
jenis kelamin tidak menjadi faktor penyebab timbulnya diare karena balita berjenis kelamin laki-laki
dan perempuan sama-sama mempunyai resiko terserang diare.

Tabel 2 diperoleh hasil persentase kadar elektrolit balita penderita diare berdasarkan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan yaitu untuk kadar natrium normal sebanyak 20 pasien (48.78%), dan
kadar natrium rendah sebanyak 21 pasien (51.22%). Kadar kalium normal sebanyak 30 pasien
(73.17%), kadar kalium rendah sebanyak 10 pasien (24.39%), dan kadar kalium tinggi sebanyak 1
pasien (2.44%). Sedangkan kadar klorida normal sebanyak 37 pasien (90.27%), kadar klorida rendah
sebanyak 3 pasien (7.32%), dan kadar klorida tinggi sebanyak 1 pasien (2.44%).

Dari tabel 3 penderita diare pada balita usia 0 sampai 5 tahun menunjukkan bahwa nilai kadar
natrium rendah 22 kasus (53.66%), dan nilai kadar klorida normal pada 19 kasus (46.34%). Pada usia
0 sampai 1 tahun memperlihatkan nilai kadar natrium rendah pada 15 kasus (36.58%), dan nilai kadar
natrium normal pada 13 kasus (31.71%). Pada usia 2 tahun memperlihatkan nilai kadar natrium rendah
pada 4 kasus (9.76%) dan nilai kadar natrium normal pada 5 kasus (12.19%). Pada usia 3 tahun
memperlihatkan nilai kadar natrium rendah pada 2 kasus (4.88%), usia 4 tahun memperlihatkan nilai
kadar natrium normal pada 1 kasus (2.44%), dan pada usia 5 tahun memperlihatkan nilai kadar natrium
rendah pada 1 kasus (2.44%). Hasil penelitian nilai kadar natrium pada balita penderita diare
didapatkan bahwa mayoritas responden mengalami hiponatremia atau penurunan kadar natrium yaitu
sebanyak 53.66%, dan sebagian lainnya masih dalam batas normal yaitu sebanyak 46.34%.
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Tabel 4 balita usia 0 sampai 5 tahun menunjukkan bahwa nilai kadar kalium rendah pada 11
kasus (26.83%), nilai kadar klorida rendah pada 29 kasus (70.73%), dan nilai kadar klorida tinggi pada
1 kasus (2.44%). Pada usia 0 sampai 1 tahun memperlihatkan nilai kadar kalium rendah pada 8 kasus
(19.51%), nilai kadar kalium normal pada 19 kasus (46.34%), dan nilai kadar kalium tinggi pada 1
kasus (2.44%). Pada usia 2 tahun memperlihatkan nilai kadar kalium rendah pada 3 kasus (7.32%),
nilai kadar kalium normal pada 6 kasus (14.63%). Usia 3 tahun memperlihatkan nilai kadar kalium
pada 2 kasus (4.88), usia 4 tahun memperlihatkan nilai kadar kalium normal pada 1 kasus (2.44%),
sedangkan usia 5 tahun memperlihatkan nilai kadar kalium pada 1 kasus (2.44%). Hasil penelitian
nilai kadar kalium pada balita penderita diare didapatkan responden dengan kadar kalium rendah
atau yang disebut dengan hipokalemia sebanyak 26.83%, kadar kalium normal sebanyak 70.73% dan
kadar kalium yang tinggi atau hiperkalemia sebanyak 2.44%.

Tabel 5 pada balita usia 0 sampai 5 tahun memperlihatkan bahwa nilai kadar klorida rendah
pada 3 kasus (7.32%), nilai kadar klorida normal pada 37 kasus (99.24%) dan nilai kadar klorida tinggi
pada 1 kasus (2.44%). Pada usia 0 sampai 1 tahun memperlihatkan nilai kadar klorida rendah pada 2
kasus (4.88%), nilai kadar klorida normal pada 25 kasus (60.97%), dan nilai kadar klorida tinggi pada
1 kasus (2.44%). Pada usia 2 tahun memperlihatkan nilai kadar klorida rendah pada 1 kasus (2.44%),
dan nilai kadar klorida normal pada 8 kasus (19.51%). Usia 3 tahun memperlihatkan nilai kadar klorida
normal pada 2 kasus (4.88%), usia 4 tahun memperlihatkan nilai kadar klorida normal pada 1 kasus
(2.44%) dan usia 5 tahun memperlihatkan nilai kadar klorida normal pada 1 kasus (2.44%). Hasil
penelitian nilai kadar klorida pada balita penderita diare didapatkan responden dengan kadar klorida
rendah atau hipokloremia sebanyak 7.32%, kadar klorida normal sebanyak 90.24%, dan kadar klorida
tinggi atau hiperkloremia sebanyak 2.44%. Didapatkan sebagian besar nilai kadar elektrolit normal
dan sebagian rendah. Kadar elektrolit rendah terjadi karena kadar elektrolit serum dan keseimbangan
asam atau basa biasanya normal pada pasien yang mengalami diare dengan dehidrasi yang ringan,
kadar elektrolit yang normal pada penderita diare juga dapat disebabkan oleh cepatnya penanganan
dengan pemberian cairan infus dan pemberian oralit. Oralit merupakan campuran garam elektrolit,
seperti natrium klorida (NaCl), Kalium klorida (KCI) dan trisodium sitrat hidrat, serta glukosa
anhidrat. Oleh karena itu, oralit diberikan untuk mengganti cairan dan gangguan keseimbangan
elektrolit dalam tubuh yang terbuang saat diare dan terbukti diserap dengan baik oleh usus penderita
diare (Wija, et al., 2018).

Gangguan keseimbangan elektrolit adalah komplikasi umum diare akut pada balita. Hal tersebut
dikarenakan balita memiliki perbedaan fisiologis mayor dengan orang dewasa seperti sistem imunitas
balita yang belum matang, kemudian struktur ginjal maupun sistem endokrin yang belum matur
sehingga lebih rentan terkena penyakit infeksi seperti diare. Pada penelitian ini lebih sering ditemukan
lebih banyak dengan kasus diare akut dengan dehirasi sedang (Firdaus, 2020).

Diare dengan dehidrasi dapat menyebabkan kehilangan elektrolit serum atau cairan didalam
tubuh, apalagi bila secara terus-menerus tidak diberikan penanganan khusus pada pasien yang baru
pertama kali mengalami diare. Pada gangguan keseimbangan elektrolit, untuk kadar natrium rendah
bisa terjadi ketika cairan dan natrium dalam tubuh tidak seimbang atau dapat disebut dengan
hiponatremia, bisa karena terlalu banyak cairan dalam tubuh atau karena kadar natrium dalam tubuh
tidak cukup. Kadar natrium rendah bisa terjadi karena beberapa faktor yaitu minum terlalu banyak air,
dehidrasi, muntah dan terjadinya diare (Firdaus, 2020).
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Soentpiet, Manoppo dan Wilar, menunjukkan kejadian
diare terbanyak terdapat pada balita dengan rentang usia 3 - 5 tahun yaitu sebanyak 45,8%. Pada
penelitian lainnya yang dilakukan oleh Setiawan dan Ani, menunjukkan bahwa balita yang mengalami
diare terbanyak terjadi pada kelompok usia 17 - 26 bulan sebanyak 29,2%. Pada penelitian lainnya
juga yang dilakukan oleh Vernanda, Savira, dan Anggraini, menujukan bahwa kejadian diare pada
balita ditemukan paling banyak terjadi pada rentang usia 12 - 59 bulan sebanyak 93,6% (Fakhrurrozi,
2021).

Pada penelitian sebelumnya, Hendri et al melaporkan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar
elektrolit darah (natrium, kalium, klorida) terhadap 68 pasien diare yang dilakukan di RS Gandaria
dapat disimpulkan bahwa sebanyak 18 pasien (26,5%) memiliki kadar natrium rendah dan 50 pasien
(73,5%) memiliki kadar natrium normal, sebanyak 20 pasien (29,4%) memiliki kadar kalium rendah,
dan 48 pasien (70,6%) memiliki kadar kalium normal, sebanyak 11 pasien (16,2%) memiliki kadar
klorida rendah dan 57 pasien (83,8%) memiliki kadar klorida normal. Secara umum, untuk nilai rata-
rata kadar natrium, kalium dan klorida tidak berbeda pada pasien diare dengan jenis kelamin
dan kelompok usia yang berbeda karena balita berjenis kelamin laki-laki dan perempuan sama-sama
mempunyai resiko terserang kejadian diare. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan lebih banyak
kadar elektrolit yang normal yaitu natrium 73,5%, kalium 70,6% dan klorida 83,8% dari keseluruhan
jumlah sampel (Hendri et al., 2021).

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien balita laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan, yaitu masing-masing 21 anak (51,22%) dan 20 anak (48,78%). Analisis kadar elektrolit
memperlihatkan bahwa 22 pasien (53,66%) mengalami kadar natrium rendah, sedangkan 19 pasien
(46,34%) memiliki kadar natrium normal. Untuk kalium, ditemukan 11 pasien (26,83%) dengan kadar
rendah, 29 pasien (70,73%) dengan kadar normal, dan 1 pasien (2,44%) dengan kadar tinggi. Pada
kadar klorida, tercatat 3 pasien (7,32%) dengan kadar rendah, 37 pasien (90,24%) dengan kadar
normal, dan 1 pasien (2,44%) dengan kadar tinggi. Secara umum, rata-rata kadar natrium, kalium, dan
klorida tidak menunjukkan perbedaan bermakna berdasarkan jenis kelamin maupun kelompok usia.
Secara keseluruhan, proporsi pasien dengan kadar elektrolit normal lebih banyak dibandingkan yang
mengalami kelainan, yaitu natrium 48,78%, kalium 73,1%, dan klorida 90,24% dari total sampel.
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