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Latar belakang. Ketoasidosis diabetik (KAD) seringkali menjadi komplikasi penyakit DM tipe-1 dan merupakan kondisi gawat
darurat yang dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada anak. Gangguan elektrolit termasuk kadar kalium
dapat terjadi pada pasien KAD. Perubahan kadar kalium dapat terjadi karena peningkatan kadar kalium akibat defisiensi insulin,
asidosis, dan hiperglikemia. Sementara penurunan kadar kalium berakibat diuresis osmotik, asupan makanan berkurang, dan muntah.
Abnormalitas kadar kalium dapat menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas. Pemeriksaan kadar elektrolit termasuk kalium
penting dilakukan dalam diagnosis KAD.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara derajat KAD dan kadar kalium pada pasien anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin.

Metode. Penelitian dilakukan pada September — November 2019 dengan rancangan studi analitik potong lintang menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari data rekam medis pasien KAD anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung selama periode Desember
2014 — Oktober 2019. Data karakteristik umum dan klinis pasien dikumpulkan dan dilakukan uji korelasi Spearman untuk melihat
hubungan antara derajat KAD dan kadar kalium dengan kemaknaan p<0,05.

Hasil. Penelitian ini melibatkan 35 pasien KAD anak dengan total 39 episode. Enam (15,39%) pasien mengalami KAD derajat ringan,
13 (33,33%) sedang, dan 20 (51,28%) berat. Pada pemeriksaan kadar kalium pasien didapatkan 9 (23,08%) dengan hipokalemia, 21
(53,84%) normokalemia, dan 9 (23,08%) hiperkalemia. Dari hasil analisis Spearman didapatkan korelasi yang lemah antara derajat
KAD dan kadar kalium (koefisien korelasi Spearman (r)=0,471, nilai p=0,002).

Kesimpulan. Derajat KAD dengan kalium belum bisa dihubungkan mengingat sampel yang belum memadai dan hasil uji statistik
yang masih lemah. Sari Pediatri 2020;22(2):71-5
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Correlation of Diabetic Ketoacidosis Severity and Potassium Levels in
Pediatric Patients at Hasan Sadikin General Hospital in 2014-2019

Faisal, Aliva Tamara Adelaine Mulyadi, Titing Nurhayati

Background. Diabetic ketoacidosis (DKA) often complicates pediatric patients with type 1 diabetes. DKA is an emergency
condition and can cause high morbidity and mortality in children. Disturbances in electrolyte levels including potassium can occur
in DKA patients. Alteration of potassium levels in DKA patients can occur because of several things: insulin deficiency, acidosis, and
hyperglycemia can cause an increase in potassium level; osmotic diuresis, decrease of food intake, and vomiting can cause a decrease in
potassium level. Potassium level abnormality can cause morbidity and mortality in DKA. Electrolyte levels testing including potassium
level is important in diagnosis of DKA.

Objective. To determine the correlation between the severity of DKA and potassium levels in pediatric patients at Hasan Sadikin
General Hospital, Bandung,.

Methods. This study was conducted in September — November 2019 with cross-sectional analytic study design and uses secondary
data from Hasan Sadikin General Hospital medical record of pediatric DKA patients in December 2014 — October 2019 period.
Data on general and clinical characteristics of patients were collected and Spearman analytical correlation test were performed to see
the relationship between the severity of DKA and potassium level with significance of p<0,05.

Result. This study involves 35 pediatric DKA patients with a total of 39 DKA episodes. A total of 6 (15.39%) patients experienced
mild DKA, 13 (33.33%) moderate, and 20 (51.28%) severe with potassium levels as many as 9 patients (23.08%) with hypokalemia,
21 (53.84%) normokalemia, and 9 (23.08%) hyperkalemia. The Spearman analysis gave a result of weak correlation between the
severity of DKA and potassium level (Spearman’s correlation coeflicient (r) = 0.471, p value = 0.002).

Conclusion. The correlation between severity of DKA and potassium levels cannot be established yet according to inadequate sample
size and statistical test. Sari Pediatri 2020;22(2): 71-5
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etoasidosis diabetik (KAD) merupakan salah

satu komplikasi akut dari penyakit diabetes

melitus (DM), terutama pada DM tipe-1.!

ejadian KAD karena adanya defisiensi

hormon insulin dan aksi hormon counterregulatory,

terutama glukagon, yang tidak terhambat. Kriteria

biokimia berupa hiperglikemia, ketosis, dan asidosis

metabolik. Derajat KAD dapat dibagi menjadi ringan,

sedang, dan berat berdasarkan derajat keparahan
asidosis.>?

Kegawatdaruratan KAD dapat menyebabkan
komplikasi lanjutan yang fatal, dengan angka kematian
0,5 hingga 7%."* Faktor-faktor, seperti sulitnya
mengenali tanda-tanda DM schingga menyebabkan
keterlambatan diagnosis, kurangnya kepatuhan
dalam terapi insulin, dan belum matangnya sistem
autoregulasi tubuh membuat anak lebih rentan
terhadap KAD . Studi pada tahun 2006 di 11 negara
Asia dan Kawasan Pasifik Barat menyatakan insiden
kejadian KAD pada pasien DM tipe-1 anak adalah 10
per 100 pasien pertahun.® Di Indonesia, pada tahun
2017, 71% pasien anak mengalami KAD sebagai
presentasi klinis awal DM tipe-1.7

Pada pasien KAD dapat terjadi gangguan keseim-
bangan elektrolit tubuh, termasuk kalium. Terjadi
penurunan kadar total kalium tubuh, walaupun se-
benarnya dalam darah juga dapat terjadi hiperkalemia,
normokalemia, maupun hipokalemia. Terjadinya
defisiensi insulin, hiperglikemia, dan asidosis dapat
menyebabkan peningkatan kadar kalium. Selain itu,
diuresis osmotik, asupan makanan pada pasien yang
kurang, dan muntah dapat menyebabkan penurunan
kadar kalium.>#"!

Abnormalitas kadar kalium, baik hiperkalemia
maupun hipokalemia, dapat menyebabkan berbagai
manifestasi patologis dalam tubuh berupa kelemahan,
kebingungan, paralisis, dan pada hiperkalemia berat
dapat terjadi abnormalitas ritme jantung yang fatal.
Selain itu, hipokalemia dapat menyebabkan perubahan
fungsi otot dan kardiovaskular, seperti kelemahan otot
hingga kelumpuhan, mialgia, konstipasi, hiporefleksia,
dan rabdomiolisis pada hipokalemia berat.!*"* Oleh
karena itu, pada diagnosis KAD, selain pemeriksaan
pH dan kadar bikarbonat untuk menentukan
derajat penyakit, secara rutin penting juga dilakukan
pemeriksaan kadar elektrolit, termasuk kalium.

Berdasarkan pemaparan di atas, diketahui bahwa
KAD merupakan kondisi yang dapat mengancam
jiwa, seringkali menyerang anak-anak, dan dapat
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menyebabkan abnormalitas kadar kalium yang dapat
menyebabkan berbagai manifestasi patologis. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
derajat KAD dan kadar kalium. Dari hasil penelitian
ini, diharapkan pemeriksaan kadar kalium dapat
menjadi faktor prediketif terhadap derajat KAD sebelum

tersedianya hasil pemeriksaan analisis gas darah.

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan studi analitik
potong lintang. Data sekunder diperoleh dari data
rekam medis pasien KAD anak (usia 0-18 tahun) di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung selama periode
Desember 2014 — Oktober 2019. Penelitian dilakukan
pada bulan September — November 2019. Data rekam
medis yang diambil, yaitu data usia, jenis kelamin, status
gizi, derajat KAD, faktor pencetus KAD, regimen terapi
insulin yang diberikan, serta data laboratorium (kadar
pH darah, HCO,, GDS awal, natrium, dan kalium)
sebelum pemberian terapi. Kriteria inklusi adalah pasien
KAD anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung periode
Desember 2014 — Oktober 2019. Adapun kriteria eksklusi
adalah data hilang atau tidak lengkap, pasien dengan
penyakit ginjal kronis (PGK) yang dapat memengaruhi
kadar kalium pada tubuh, dan pasien dengan penyakit
atau abnormalitas kalium bawaan, seperti sindrom
Liddle, Bartter, Gitelman, familial hyperaldosteronism,
pseudohypoaldosteronism, dan sebagainya.

Besar sampel ditentukan dengan rumus besar
sampel penelitian analitik korelatif dan didapatkan
minimal 38 sampel.'* Variabel bebas pada adalah
derajat KAD yang dikategorikan menjadi ringan (pH
darah <7,3 atau HCO, <15 mEq/L), sedang (pH darah
<7,2 atau HCO, <10 mEq/L), dan berat (pH darah
<7,1 atau HCO, <5 mEq/L).? Variabel terikat adalah
kadar kalium yang dikategorikan menjadi hipokalemia
(<3,5 mEq/L), normokalemia (3,5-5,5 mEq/L), dan
hiperkalemia (>5,5 mEq/L). Penelitian ini sudah
mendapatkan pembebasan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Padjadjaran dengan nomor 843/UNG.KEP/EC/2019.

Pengolahan dan analisis data dilakukan meng-
gunakan program /BM °SPSS Statistics 23. Uji hipotesis
yang dilakukan adalah uji analisis korelasi Spearman
untuk mengetahui hubungan antara derajat KAD dan
kadar kalium. Nilai p<0,05 menunjukkan bahwa secara
statistik hasil penelitian signifikan dan nilai koefisien
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korelasi Spearman (r) menunjukkan kekuatan korelasi
antara kedua variabel. Hasil penelitian disajikan dalam
bentuk tabel.

Hasil

Jumlah pasien KAD anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung periode Desember 2014 — Oktober 2019
sebanyak 48 pasien. Pasien yang memenuhi kriteria
inklusi adalah 35, sedangkan 13 lainnya memiliki data
hilang atau tidak lengkap. Karakteristik umum dan
klinis pasien KAD anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung tertera pada Tabel 1 dan 2.

Dari 35 pasien KAD, terdapat total 39 episode
KAD (3 pasien mengalami kejadian KAD berulang).
Sebanyak 22 pasien berjenis kelamin perempuan dan
13 laki-laki dengan rerata usia 11,2 £ 3,3. Status gizi
pasien terbanyak adalah pasien dengan gizi kurang
berjumlah 18 (46,16%) pasien.

Karakteristik klinis pasien berupa nilai laboratorium
adalah sebagai berikut, pH 7,140,2, HCO, 6,5£3,9,
GDS awal 488,2+160, natrium 133,5£4,9, dan kalium
4,8+1,4. Enam (15,39%) pasien mengalami episode
KAD ringan, 13 (33,33%) sedang, dan 20 (51,28%)
berat. Faktor pencetus KAD adalah tidak atau pasien
(41,02%) yang belum diterapi, penghentian insulin
(23,08%), kontrol metabolik buruk (17,95%), dan
infeksi atau penyakit lainnya (17,95%). Adapun 32
(82,05%) pasien mendapat terapi insulin basal bolus
dan 7 (17,95%) pasien mendapat regimen terapi
insulin split mix.

Tabel 1. Karakteristik umum pasien KAD anak

Karakteristik Frekuensi
Jenis kelamin (%)
Perempuan 22 (62,86)
Laki-laki 13 (37,14)
Usia (tahun) (%)
0-5 3 (7,69)
6-12 17 (43,59)
13-18 19 (48,72)
Rerata = SB 11,2+3,3
Status gizi (%)
Baik 16 (41,02)
Kurang 18 (46,16)
Buruk 4 (10,26)
Lebih 1(2,56)
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Tabel 2. Karakteristik klinis pasien KAD anak

Karakteristik n=39
Kadar pH darah
Rerata =+ SB 7,1£0,2
Minimum 6,79
Maksimum 7,5
Kadar HCO,
Rerata £SB 6,5%3,9
Minimum 1,7
Maksimum 16,7
Gula darah sewaktu awal
Rerata + SB 488,2+160
Minimum 146
Maksimum 844
Kadar natrium
Rerata +SB 133,549
Minimum 126
Maksimum 146
Kadar kalium
Rerata +SB 4,.8+1,4
Minimum 2,5
Maksimum 9,1
Derajat KAD (%)
Ringan 6 (15,39)
Sedang 13 (33,33)
Berat 20 (51,28)
Regimen terapi insulin (%)
Basal bolus 32 (82,05)
Split mix 7 (17,95)
Faktor pencetus KAD (%)
Tidak/belum diterapi 16 (41,02)
Penghentian insulin 9 (23,08)
Kontrol metabolik buruk 7 (17,95)
Infeksi atau penyakit lainnya 7 (17,95)

Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan korelasi
positif yang bermakna antara derajat KAD dan
kadar kalium (nilai p=0,002). Nilai koefisien korelasi
Spearman (r) sebesar 0,471 menunjukkan korelasi
sedang-lemah."

Pembahasan

Pada penelitian ini, terdapat hubungan korelasi
positif yang bermakna antara derajat KAD dan kadar
kalium dengan kekuatan korelasi sedang-lemah (nilai
r = 0,471, nilai p = 0,002). Dapat dikatakan bahwa
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Tabel 3. Tabulasi silang dan analisis korelasi Spearman antara derajat KAD dan kadar kalium

. Kadar kalium Total - i
Variabel Hipokalemia Normokalemia Hiperkalemia (n) Nilai r Nilai p
Derajat KAD 0,471* 0,002
Ringan 3 3 0 6
Sedang 5 6 2 13
Berat 1 12 7 20
Total (%) 9 (23,08) 21 (53,84) 9 (23,08) 39

Keterangan: *korelasi signifikan pada level 0,01 (two-tailed)

semakin tinggi kadar kalium maka akan semakin
berat derajat KAD. Sepengetahuan penulis, belum ada
penelitian yang meneliti korelasi antara derajat KAD
dan kadar kalium. Namun, penelitian oleh Fulop'®
melaporkan adanya hubungan korelasi negatif yang
bermakna antara kadar kalium dan kadar pH darah,
menandakan semakin tinggi kadar kalium maka akan
semakin berat derajat asidosis. Hal tersebut sejalan
dengan hasil analisis pada penelitian ini.

Walaupun pada pasien KAD diperkirakan ter-
jadi deplesi total kalium tubuh, pada pemeriksaan
kadar kalium darah dapat juga terjadi hiperkalemia,
normokalemia, maupun hipokalemia. Peningkatan
kadar kalium pada KAD dapat terjadi karena beberapa
hal. Defisiensi insulin menyebabkan pemasukan kalium
ke dalam sel berkurang sehingga terjadi peningkatan
kadar kalium ekstraseluler. Selain itu, asidosis metabolik
menyebabkan ion hidrogen (H) tinggi sehingga terjadi
penurunan aktivitas pompa Na*-K* yang kemudian
menyebabkan penurunan pemasukan kalium ke dalam
sel dan meningkatkan konsentrasi kalium ekstraseluler.
Peningkatan osmolaritas oleh hiperglikemia juga
menyebabkan peningkatan konsentrasi kalium intra-
seluler sehingga menyebabkan difusi kalium ekstra-
seluler.>®” Sementara penurunan kadar kalium pada
KAD dikaitkan dengan diuresis osmotik, asupan
makanan kurang, dan muntah.'*"!

Mayoritas pasien penelitian ini adalah perempuan
(62,86%) dibandingkan laki-laki (37,14%). Tiga pasien
perempuan mengalami episode KAD berulang. Hal
ini serupa dengan penelitian Aji'” yang melaporkan
persentase pasien KAD anak perempuan 63,2% dan
laki-laki 36,8% di Malang. Sementara Rochmah dkk'
melaporkan persentase pasien perempuan 69% di
Surabaya. Kelompok usia terbanyak adalah kelompok
usia 13-18 tahun (48,72%) dan kelompok usia 6-12
tahun (43,59%). Hal ini menandakan mayoritas pasien
perempuan dan remaja pada KAD. International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
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menyatakan bahwa salah satu fakror risiko KAD adalah
pasien peripubertal dan remaja perempuan.” Namun,
penelitian oleh Listianingrum dkk' melaporkan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin perempuan
dan insidensi KAD.

Faktor pencetus tersering adalah tidak atau belum
diterapinya pasien (41,02%), menandakan KAD
sebagai presentasi klinis awal DM tipe-1. Sementara
faktor pencetus lainnya adalah penghentian insulin
(23,08%), kontrol metabolik buruk (17,95%), dan
infeksi atau penyakit lainnya (17,95%). Penelitian di
RSCM Jakarta pada tahun 2002 melaporkan 66%
pasien anak pertama kali datang dengan KAD sebelum
didiagnosis DM tipe-1.%

Pada pasien KAD seringkali ditemukan abnor-
malitas kadar kalium. Pada penelitian ini ditemukan
proporsi yang serupa antara hipokalemia dan
hiperkalemia pada pasien (keduanya memiliki per-
sentase 23,08%). Hal ini berbeda dengan penelitian-
penelitian terdahulu hingga studi pada tahun 2018
yang secara konsisten melaporkan bahwa pada KAD,
kadar kalium seringkali ditemukan normokalemia atau
hiperkalemia, sedangkan hipokalemia terjadi hanya
pada sebagian kecil (5-15%) pasien.'®**2

Dibutuhkan penanganan yang cepat pada KAD
untuk menurunkan kemungkinan komplikasi lebih
lanjut. Maka dari itu, penentuan diagnosis dan derajat
KAD juga harus dilakukan dengan cepat. Pemeriksaan
elekerolit darah dapat dilakukan dengan sederhana dan
cepat. Hasil pemeriksaan elektrolit, khususnya kadar
kalium, diharapkan dapat dijadikan faktor predikeif
terhadap derajat KAD dan acuan untuk terapi awal
pasien KAD.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini belum dapat disim-

pulkan hubungan antara KAD dengan kalium
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mengingat sampel yang belum memadai dan hasil uji
yang masih lemah. Namun, pada KAD, sebaiknya
selalu memeriksa kadar elektrolit, khususnya kalium
karena mungkin dapat terjadi hipo, hiper atau
normokalemi. Keterbatasan pada penelitian ini
adalah jumlah sampel yang masih merupakan jumlah
minimal. Disarankan dilakukan perbaikan pencatatan
data rekam medis di RSUP Dr. Hasan Sadikin agar data
yang tersedia lengkap sehingga tidak banyak sampel
yang tereksklusi, kemudian penelitian berikutnya dapat
menggunakan jumlah sampel lebih banyak agar analisis
yang didapatkan lebih akurat.
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