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Pengaruh Hipomagnesemia Terhadap Mortalitas Pasien Anak di Ruang 
Rawat Intensif
Resa Gratya, Sri Martuti, Harsono Salimo 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta

Latar belakang. Magnesium merupakan kation intraselular kedua terbanyak setelah kalium. Pasien dengan penyakit kritis yang 
dirawat di ruang rawat intensif memiliki risiko tinggi terjadinya hipomagnesemia. Pasien dengan hipomagnesemia memiliki mortalitas 
yang tinggi.
Tujuan. Melakukan analisis pengaruh hipomagnesemia terhadap mortalitas pada pasien anak di ruang rawat intensif.
Metode.Penelitian bersifat kohort prospektif dilakukan pada bulan Mei hingga Juli 2016 di PICU dan HCU RS Dr. Moewardi 
Surakarta. Subjek berjumlah 40 anak diambil secara konsekutif. Analisis statistik dilakukan dengan program SPSS 22.0 menggunakan 
uji chi square atau Fisher bila syarat uji chi square tidak terpenuhi, uji t independen bila sebaran data normal, atau uji  Mann Whitney 
bila sebaran data tidak normal. Pengaruh faktor risiko dan mortalitas dianalisis dengan logistik regresi.
Hasil. Di antara 40 anak terdapat 21 orang  laki-laki, 26 dengan penyakit non bedah dan 18 anak gizi baik. Kejadian  hipomagnesemia 
terdapat pada 5 dan 1 anak di antaranya meninggal. Hipomagnesemia tidak berhubungan dengan mortalitas (p=1,000; OR 1,00; 
IK95% 0,096-10.408). Faktor risiko yang berhubungan dengan mortalitas adalah jenis penyakit non bedah. Jenis kelamin, usia, 
status nutrisi dan jenis penyakit tidak berhubungan dengan mortalitas.
Kesimpulan. Tidak terdapat pengaruh hipomagnesemia terhadap mortalitas. Faktor risiko yang berhubungan dengan mortalitas 
adalah jenis penyakit non bedah. Sari Pediatri 2016;18(4):308-13
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The Effect of Hypomagnesemia to Mortality of Children in Intensive Care 
Unit
Resa Gratya, Sri Martuti,  Harsono Salimo 

Background. Magnesium is the second largest intracellular cation after potassium. Patients with critical illness in intensive care unit 
have a high risk of hypomagnesemia. Patient with hypomagnesemia has high incidence in mortality.
Objective. To analyze the effects between hypomagnesemia and mortality as well as  the mortality risk factors  in critically ill children.
Methods. Prospective cohort study was conducted between May and July 2016 at  PICU and HCU Moewardi Hospital.  Fourty 
children were enrolled consecutively. Data were analyzed with SPSS 22.0 statistical analizes chi square, logistic regression.
Results. Of the 40 children, 21 were girls, 26 children with non-surgical type of disease and  18 chilren were  malnourished. 
Hypomagnesemia presented in 5 children and 1 of them passed away. The risk factors associated with mortality were: PRISM III 
score ≥8, non surgical cases. Hypomagnesemia was not associated with mortality(p = 1.000; OR 1.00; 95% CI 0.096 to 10.408). 
Gender, age, nutritional status and type of disease were not associated with mortality.
Conclusion. Hypomagnesemia were not associated with mortality in critically ill children. Hypomagnesemia occurred in 12.5% of 
children and PRISM III scores ≥8  was a risk factor for mortality. Sari Pediatri 2016;18(4):308-13
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Magnesium merupakan kation intraselu
lar kedua terbanyak setelah kalium, 
dan memegang peran penting dalam 
proses fisiologis metabolisme sel karena 

terlibat sebagai kofaktor pada 300 reaksi enzimatis 
dalam menjaga homeostasis sel. Pasien yang dirawat di 
ruang rawat intensif memiliki risiko yang tinggi terjadi 
hipomagnesemia.1 Hal ini disebabkan oleh banyak 
faktor di antaranya adalah defisiensi asupan, penurunan 
absorbsi, obat-obatan, hormonal, kehilangan cairan 
dari saluran gastrointestinal dan ginjal.2 Penelitian  
Haque dkk3 secara retrospekstif pada 179 pasien 
melaporkan 44% pasien mengalami hipomagnesemia 
pada saat awal masuk pediatric intensive care unit 
(PICU).

Dampak dari hipomagnesemia meliputi multisis
tem di antaranya terhadap sistem saraf, kardiovaskular, 
metabolik, elektrolit, imunologi, respirasi dan ekskresi 
ginjal. Hipomagnesemia menyebabkan infark serebri 
akut, aritmia, hiperglikemik, peningkatan respon 
inflamasi, dan bronkokonstriksi.2 Penelitian lain 
pada pasien di ICU, hipomagnesemia menyebabkan 
mortalitas dan morbiditas yang lebih tinggi diban
dingkan pasien dengan kadar magnesium normal.4

Mortalitas pasien yang dirawat di ruang rawat 
intensif dapat dipengaruhi oleh faktor lain selain 
hipomagnesemia, di antaranya, adalah status nutrisi, 
usia, skor pediatric risk of mortality  III (PRISM III) 
dan jenis penyakit. Pasien dengan gizi kurang dan 
gizi buruk meningkatkan risiko mortalitas yang 
berhubungan dengan lama rawat dan respon terhadap 
penyakit. Pada kondisi malnutrisi terjadi peningkatan 
sitokin inflamasi seperti IL6 dan CRP. Kedua mediator 
tersebut dapat memicu hiperkatabolisme yang 
menyebabkan proteolisis.5 Usia berpengaruh terhadap 
mortalitas karena berhubungan dengan maturitas 
sistem imun. Pembentukan antibodi akan berkembang 
sesuai dengan usia.6 Pasien bayi memiliki mortalitas 
yang lebih tinggi.7 Siddiqui dkk8 melaporkan 
mortalitas meningkat pada anak usia kurang dari 5 
tahun. Skor PRISM III merupakan sistem skoring 
untuk memprediksi mortalitas pasien di ruang rawat 
intensif. Penilaian skor PRISM III dilakukan pada 12 
jam atau 24 jam pasien masuk di ruang rawat intensif.9 

Pasien dengan nilai skor PRISM III ≥8 memiliki nilai 
mortalitas 3,5 kali dibandingkan dengan pasien yang 
memiliki nilai skor PRISM III <8.10,11 Pasien yang 
dirawat di ruang intensif terdiri dari pasien dengan 
berbagai macam penyakit. Penelitian  Handayani dkk12  

melaporkan  pasien non bedah memiliki mortalitas 
yang lebih tinggi dibandingkan pasien bedah.

Penelitian mengenai pengaruh hipomagnesemia ter
hadap mortalitas belum banyak dilakukan pada anak. Di 
samping itu, penelitian saat ini melaporkan hasil yang 
berbeda-beda. Berdasarkan latar belakang tersebut perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 
hipomagnesemia terhadap mortalitas pada pasien anak 
yang dirawat di ruang intensif. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk memprediksi pengaruh hipomagnesemia 
terhadap mortalitas pasien anak di ruang intensif.

Metode

Penelitian kohort prospektif berlangsung di PICU dan 
HCU anak Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta. Data 
diambil dari rekam medis pasien yang dirawat dari 
bulan Mei sampai dengan bulan Juli 2016. Subyek 
penelitian adalah semua pasien anak yang berusia 1 
bulan- 18 tahun yang dirawat di PICU dan HCU 
anak. Data meliputi identitas pasien, nama, nomer 
rekam medis, usia, jenis kelamin, diagnosis, skor 
PRISM III, status nutrisi, jenis penyakit, dan nilai 
serum magnesium. Analisis statistik dilakukan dengan 
program SPSS 22.0 menggunakan uji chi square atau 
Fisher bila syarat uji chi square tidak terpenuhi, uji t 
independen bila sebaran data normal, atau uji  Mann 
Whitney bila sebaran data tidak normal. Pengaruh 
faktor risiko dan mortalitas dianalisis dengan logistik 
regresi. Variabel independen dengan nilai p<0,05 
terhadap luaran mortalitas dianalisis menggunakan 
regresi logistik multivariat. 

Hasil

Di antara 40 subyek yang dirawat di ruang intensif 
didapatkan 5 pasien dengan hipomagnesemia, semua 
laki-laki. Umur pasien subyek dengan hipomagnesemia 
rata-rata lebih tua dibandingkan subyek dengan 
normomagnesemia. Rata-rata skor PRISM III pasien 
hipomagnesemia lebih rendah dibandingkan rata-rata 
skor PRISM III pasien normomagnesemia. Seluruh 
pasien malnutrisi menderita hipomagnesemia. Semua 
pasien hipomagnesemia merupakan pasien non-bedah. 
Karakteristik subyek penelitian tertera pada Tabel 1.

Tidak ada perbedaan bermakna antara jenis kelamin, 
umur, dan status nutrisi terhadap mortalitas. Skor 
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian  berdasarkan luaran

Karaktersitik
Luaran

Hipomagnesemia Normomagnesemia
(n=5) (n=35)

Jenis kelamin

 
 Perempuan 0 19 
 Laki-laki 5 16 

 Umur (Rerata ±SB) 6,40±5,60 4,74±5,37
 Skor PRISM  III (Rerata ±SB) 5,80±4,32 10,11±4,74
 Status gizi 

 Malnutrisi 5 13 
 Tidak 0 22 

Jenis penyakit

 
 Bedah 0 14 

 Non-bedah  5 21 
Keterangan: uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Fihser Exact Test karena terdapat kolom yang 
memiliki  nilai expected count kurang dari 5. Data umur menggunakan T test karena memiliki distribusi data normal sedangkan Skor PRISM 
III menggunakan Mann-Whitney U karena memiliki distribusi data tidak normal.

Tabel 2. Analisis bivariat pengaruh jenis kelamin, umur, skor PRISM III, status gizi, dan jenis penyakit terhadap mortalitas
Karatersitik Luaran Total OR p

Hidup Meninggal ( IK95%)

(n=32) (n=8)
 Jenis kelamin   perempuan 15 4 19 0,882 1
   laki-laki 17 4  21 (0,187-4,158)
 Umur (tahun) <5 19 6 25 0,487  

(0,085-2,800)
0,686

  >5 13 2  15
 Skor PRISM  III <8 16 1 17 7     

(0,770 -63,613)
0,107

  ≥8 16 7 23 
 Status gizi  Malnutrisi 13 5 18 0,411    

(0,083-2,025)
0,430

   Tidak 19 3 22 
 Jenis penyakit  Bedah 14 0 14 - 0,034*
   Non- bedah 18 (56,3%) 8 (100,0%) 26 (65,0%)

Keterangan:  uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Fihser Exact Test karena terdapat kolom yang memiliki  nilai expected count 
kurang dari 5.
* p<0,05

Tabel 3. Analisis bivariat pengaruh hipomagnesemia terhadap mortalitas

Magnesium  
 Luaran 

 Total 
 OR 

 p
 Hidup  Meninggal  (IK95%) 

 Hipomagnesemia 4 1 5 
1,000      (0,096-10,408) 1,000

 Normomagnesemia 28 7 35 
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PRISM III memiliki OR=7 dengan IK95% (0,770-
63,613). Pada analisis bivariat didapatkan perbedaan 
bermakna antara pasien bedah dan non bedah terhadap 
mortalitas. Pengaruh jenis kelamin, umur, skor PRISM 
III, status gizi dan jenis penyakit terhadap mortalitas 
tertera pada Tabel 2. Tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara pasien hipomagnesemia dan normomagnesemia 
terhadap mortalitas OR=1,000, IK95% 0,096-10,408. 
Pengaruh hipomagnesemia terhadap mortalitas tertera 
pada Tabel 3.

Pembahasan

Kejadian hipomagnesemia pada penelitian kami 5 
dari 40 subyek (12,5%). Kejadian hipomagnesemia 
pada pasien dengan penyakit kritis dari penelitian 
sebelumnya berkisar 20% sampai 70%. Penelitian 
ini serupa dengan laporan Verive dkk13 kejadian 
hipomagnesemia 11%, dan berbeda dengan penelitian 
Haque dkk3 44%. Kejadian hipomagnesemia rendah 
kemungkinan disebabkan oleh waktu pengambilan 
sampel. Pada penelitian Huijgen dkk,14 Mousavi 
dkk,5 Guerin dkk, 16  Deheinzelin dkk17 pemeriksaan 
magnesium dilakukan 24 jam awal masuk. Penelitian 
yang dilakukan Desmukh dkk18 pemeriksaan serum 
magnesium diperiksa serial 24 jam, 24-48 jam, 48-72 
jam, didapatkan kejadian hipomagnesemia berturut-
turut 24%, 50%, dan 64,8%.

Pada penelitian kami didapatkan kejadian hipo
magnesemia seluruhnya dimiliki oleh subyek berjenis 
kelamin laki-laki. Penelitian ini sama seperti pada 
penelitian Haque dkk, Dabbagh dkk, dan Verive dkk, 
tetapi berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Schimatschek dkk20 dan Singhi dkk21 Penelitian yang 
ada saat ini masih didapatkan perbedaan hasil pe
nelitian mengenai kejadian hipomagnesemia dengan 
jenis kelamin.22,23Pasien dengan hipomagnesemia me
miliki umur rata-rata yang lebih tua dibandingkan nor
momagnesemia, sama seperti penelitian Haque dkk. 
Penelitian Munoz dkk24 melaporkan pasien dengan 
hipomagnesemia memiliki rata-rata umur yang lebih 
muda dibandingkan normomagnesemia. Perbedaan ini 
dipengaruhi oleh kadar albumin, kompartemen cairan 
tubuh, dan pH tubuh bukan dari faktor usia.25,26

Skor PRISM III rata-rata lebih rendah pada 
subyek dengan hipomagnesemia dibandingkan 
dengan normomagnesemia, serupa dengan penelitian 
Limaye dkk4 tetapi berbeda dengan Kumar dkk27 dan 

Munoz dkk.24 Secara teori, mortalitas dan PRISM 
III pasien dengan hipomagnesemia lebih tinggi 
dibandingkan dengan normomagnesemia karena skor 
PRISM III yang tinggi menggambarkan mortalitas 
yang tinggi juga. Penelitian ini berbeda karena rata-
rata pasien dengan hipomagnesemia tidak memiliki 
mortalitas yang tinggi. Kejadian hipomagnesemia 
pada penelitian kami 12,5% dan hanya 1 orang 
dengan hipomagnesemia yang meninggal. Pasien 
tersebut memiliki nilai skor PRISM III tinggi, yaitu ≥8 
sehingga tidak dapat menggambarkan mortalitas pada 
pasien dengan hipomagnesemia. Semua pasien dengan 
malnutrisi mengalami hipomagnesemia. Kondisi 
hipomagnesemia berhubungan dengan malnutrisi 
dan mortalitas.28 Hal ini sesuai dengan penelitian 
Karakelleoglu dkk29 yang melaporkan pasien dengan 
malnutrisi memiliki serum magnesium yang rendah. 

Malnutrisi menyebabkan kadar magnesium di dalam 
tubuh berkurang.15

Seluruh pasien dengan hipomagnesemia merupa
kan pasien non-bedah, sesuai dengan penelitian Guerin 
dkk3 dan Haque dkk.16 Pada kedua penelitian tersebut 
di antaranya adalah penyakit jantung, sepsis, infeksi 
susunan saraf pusat seperti meningitis, ensefalitis, 
dan pneumonia. Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dehenizelin dkk17 
yang  melaporkan pasien pasca operasi memiliki risiko 
terjadi hipomagnesemia.  Sementara pasien non bedah  
adalah sepsis, pneumonia, ensefalitis, penyakit jantung 
bawaan, dan sindrom syok dengue. Penelitian yang ada 
masih melaporkan hasil yang berbeda-beda mengenai 
pengaruh jenis penyakit dengan hipomagnesemia. 

Faktor yang signifikan berperan terhadap mortali
tas adalah jenis penyakit, penyakit non-bedah secara 
signifikan berpengaruh terhadap mortalitas, sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani 
dkk.12 Kami mendapatkan nilai skor PRISM III lebih 
tinggi pada pasien non-bedah dibandingkan pasien 
bedah sehingga terjadinya mortalitas akan lebih banyak 
didapatkan pada pasien non-bedah, risiko tujuh kali 
terhadap mortalitas. 

Kami tidak mendapatkan perbedaan antara pasien 
dengan hipomagnesemia dan normomagnesemia 
terhadap mortalitas. Hal ini berbeda dengan penelitian 
Zafar dkk30 yang melaporkan pasien dengan kondisi 
hipomagnesemia memilki mortalitas yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan normomagnesemia. Penelitian 
oleh Haque dkk melaporkan mortalitas banyak 
didapatkan pada pasien dengan normomagnesemia 
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dibandingkan dengan hipomagnesemia sama se
perti penelitian Guerin dkk16 dan Huijgen dkk.14 
Penelitian lain oleh Broner dkk32 melaporkan terdapat 
mortalitas yang sama antara hipomagnesemia dan 
normomagnesemia. Walaupun pemeriksaan serum 
magnesium merupakan pemeriksaan rutin dan masih 
dipakai untuk menentukan hipomagnesemia tetapi 
yang paling baik adalah pemeriksaan magnesium 
retention test. Pemeriksaan ini dapat mendeteksi pasien 
dengan hipomagnesemia lebih banyak. Hebert dkk33 
melaporkan magnesium retention test merupakan 
pemeriksaan yang valid untuk menggambarkan status 
magnesium. Namun, pemeriksaan tersebut bukan 
merupakan pemeriksaan yang praktis dan sulit untuk 
diterapkan terutama pasien dengan penyakit kritis.34

Kesimpulan

Penelitian kami membuktikan tidak ada pengaruh 
hipomagnesemia terhadap mortalitas pasien. Jenis 
penyakit non bedah terbukti sebagai faktor risiko 
mortalitas pada pasien. Pasien dengan skor PRISM 
III ≥8 memiliki risiko tujuh kali lebih tinggi terhadap 
mortalitas walaupun secara statistik tidak bermakna.
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