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Abstrak: Diabetes melitus ditandai dengan terjadinya hiperglikemia dan merupakan kelainan 

metabolik penyebab berbagai komplikasi. Ulkus diabetikum merupakan komplikasi paling umum dari 

diabetes mellitus yang mempengaruhi penderitanya selama hidupnya. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan kadar elektrolit natrium terhadap kadar kalium dan klorida pada pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. Jumlah sampel penelitian adalah 30 serum pasien diabetes 

mellitus dengan ulkus diabetikum yang ada di Rumah Luka Wonoayu Sidoarjo. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juli 2022 di Rumah Sakit Siti Hajar Sidoarjo. Pada uji statistik Korelasi Pearson 

diperoleh hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar natrium dengan kadar kalium  

(r = -0,250; p = 0,182). Namun terdapat hubungan yang signifikan antara kadar natrium dengan kadar 

klorida (r = 0,604; p = 0,000). Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat hubungan yang kuat 

antara kadar natrium dengan kadar klorida pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. 

Kata kunci: Diabetes mellitus; ulkus diabetikum; elektrolit; natrium; kalium, klorida  

 

Abstract: Diabetes mellitus is characterized by the occurrence of hyperglycemia and is a metabolic disorder that 

causes various complications. Diabetic ulcers are the most common complication of diabetes mellitus that affects 

sufferers throughout their lives. The purpose of this study was to determine the relationship between sodium 

electrolyte levels and potassium and chloride levels in patients with diabetes mellitus with diabetic ulcers. The 

number of research samples was 30 serum of diabetes mellitus patients with diabetic ulcers at Rumah Luka 

Wonoayu Sidoarjo. This research was conducted in July 2022 at the Siti Hajar Sidoarjo Hospital. In the Pearson 

correlation statistical test, the results showed that there was no significant relationship between sodium levels and 

potassium levels (r = -0.250; p = 0.182). However, there is a significant relationship between sodium levels and 

chloride levels (r = 0.604; p = 0.000). The conclusion of this study is that there is a strong relationship between 

sodium levels and chloride levels in patients with diabetes mellitus with diabetic ulcers. 
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1. Pendahuluan 

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronik yang disebabkan karena produksi 

insulin dari pankreas yang menurun, atau tidak efektif dalam memproduksi insulin 

(Lathifah 2017). Akibatnya, kadar glukosa dalam darah meningkat sehingga berdampak 

bagi sistem imun tubuh. Defisiensi insulin yang menyebabkan resistensi insulin 

merupakan perkembangan DM dan ditandai dengan berkurangnya penggunaan insulin 

untuk mengatur metabolisme glukosa dalam darah (Lathifah 2017). Berdasarkan data 

International Diabetes Federation (IDF) prevalensi DM pada skala global tahun 2021 

diperkirakan mencapai 10,5% (536,6 juta orang), pada tahun 2030 diperkirakan 11,3% 

(642,7 juta) dan pada tahun 2045 diperkirakan 12,2% (783,2 juta). Pada tahun 2021 

Indonesia menduduki peringkat 5 sebagai negara dengan jumlah kasus DM tertinggi, dan 

pada tahun 2045 diproyeksikan tetap menduduki peringkat 5 dengan total jumlah 

penderita sebanyak 28,6 juta (Aguirre et al. 2013). 

Menurut Schaper et al. (2020), dalam panduan pencegahan The International 

Working Group on Diabetic Foot (IWGDF) menemukan bahwa ulkus diabetik merusak 

jaringan dalam dan berkembang ke pergelangan kaki distal terkait dengan gangguan 

neuropati, yang didefinisikan sebagai luka penebalan. Ketidakseimbangan elektrolit 

terjadi pada diabetes melitus disebabkan akibat defisiensi besi, hiperglikemia dan 

hiperketonemia. Penelitian sebelumnya menunjukkan gangguan distribusi elektrolit pada 

serum pasien diabetes melitus dan memperkirakan bahwa kadar elektrolit pada diabetes 

mellitus di beberapa negara menunjukkan hubungan antara elektrolit dan hiperglikemia 

(Khan et al. 2019). 

Dalam penelitian Talabani (2014), kadar serum natrium ditemukan penurunan 

secara signifikan dibandingkan pada pasien diabetes mellitus yang terkontrol (127,52 ± 

3,21 meq/L). Kadar serum natrium berkorelasi negatif dengan kadar glukosa plasma. 

Dalam kondisi fisiologis, sebagian besar natrium direabsorbsi di tubulus proksimal ginjal. 

Diuresis osmotik yang diinduksi glikemia yang dapat meningkatkan ekskresi dan 

dianggap sebagai mekanisme utama yang mendasari penurunan konsentrasi serum 

natrium yang diamati sebagai respon terhadap peningkatan kadar glukosa. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Talabani (2014), dan Wang et al. (2013), mereka 

juga menemukan hiponatremia yang signifikan pada pasien diabetes (141,0 ± 2,4 mmol/l). 

Tingkat serum kalium (4,21 ± 0,34 meq/ L) menunjukkan perubahan yang tidak 

signifikan pada pasien diabetes tipe 2 (Talabani 2014). Sejalan dengan penelitian Hosen et 

al. (2014), telah menunjukkan peningkatan kadar kalium pada diabetes dibandingkan 

dengan kontrol yang sehat tetapi tidak signifikan (4,85 ± 0,1 mmol/l). Studi yang dilakukan 

Wang et al. (2013), telah menunjukkan 1,2% subjek diabetes mengalami hiperkalemia dan 

hanya 0,6% subjek diabetes yang mengalami hipokalemia. Seiring dengan ini, telah 

terbukti secara signifikan menunjukkan peningkatkan kadar klorida serum pada pasien 

diabetes tipe 2 dibandingkan dengan kontrol yang sehat (74,30 ± 6,09 mEq/L). 

Hiperkloremia lebih terjadi pada penderita diabetes tipe 2 dibandingkan pada pasien non 

diabetes yang dapat disebabkan oleh hipertonisitas (Engwa et al. 2018). Berdasarkan latar 

belakang ini diketahui studi tentang elektrolit pada pasien diabetes mellitus dengan 

komplikasi ulkus diabetikum masih kurang, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih 
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lanjut tentang hubungan kadar serum elektrolit natrium dengan kadar kalium dan klorida 

pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. 

 

2. Material dan Metode 

Material 

Alat yang digunakan pada penelitian ini meliputi: electrolyte analyzer (EasyLite), 

sentrifus, mikropipet, dan tabung vacutainer plain. Bahan yang digunakan pada penelitian 

ini yaitu: serum dan reagen elektrolit (Medika). 

Metode 

Penelitian ini sudah melalui uji kelaikan etik di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga Surabaya. Jenis penelitian adalah eksperimental laboratorik yang 

dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Prodi D4 Teknologi Laboratorium Medis 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo dan Rumah Sakit Siti Hajar 

Sidoarjo pada bulan Juli 2022. Sampel penelitian yang digunakan adalah 30 serum pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum yang ada di Rumah Luka Sidoarjo. Kriteria 

sampel adalah pasien dengan kadar glukosa darah acak lebih dari 200 mg/dl. Pemeriksaan 

elektrolit menggunakan metode Ion Selective Electrode (ISE) dengan alat electrolyte analyzer 

(Dong et al. 2018). Data hasil penelitian dianalisis secara statistik menggunakan uji Korelasi 

Pearson untuk mengetahui hubungan kadar serum elektrolit natrium dengan kadar kalium 

dan klorida pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. 

3. Hasil  

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Mellitus dengan Ulkus diabetikum 

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 
14 
16 

46,7 
53,3 

Usia 

40-49 tahun 
50-59 tahun 
60-69 tahun 
> 70 tahun 

7 
12 
8 
3 

23,3 
40,0 
26,7 
10,0 

Natrium 
 

Normal (135-143 mmol/L) 
Tinggi 

Rendah 

21 
0 
9 

70,0 
0,0 

30,0 

Kalium 
Normal (3,5-5,3 mmol/L) 

Tinggi 
Rendah 

24 
2 
4 

80,0 
6,7 

13,3 

Klorida 
Normal (98-107 mmol/L) 

Tinggi 
Rendah 

25 
1 
4 

83,3 
3,3 

13,3 

Berdasarkan Tabel 1, terdapat 30 pasien sebagai subjek penelitian, terdiri dari 14 

laki-laki (46,7%) dan 16 perempuan (53,3%). Sebanyak 12 pasien (40%) dalam rentang 

tertinggi kelompok usia 50-59 tahun, 8 pasien (26,7%) kelompok usia 60-69 tahun, 7 pasien 
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(23,3%) kelompok usia 40-49 tahun, dan 3 pasien (10%) pada kelompok usia >70 tahun. Hal 

ini sejalan dengan pernyataan dari Riskesdas 2018, bahwa prevalensi diabetes mellitus 

pada perempuan lebih tinggi sebesar 1,78% dibanding dengan laki-laki sebesar 1,21%. 

Pada prevalensi berdasarkan usia tertinggi juga sesuai dengan Infodatin (2020), yaitu ada 

pada umur pada usia 55-64 tahun. 

Tabel 2. Rerata ± Standar Deviasi (SD) Kadar Natrium, Kadar Kalium dan Kadar Klorida 

Variabel Mean ± SD 

Natrium 135,9 ± 3,0 

Kalium 4,0 ± 0,53 

Klorida 101,63 ± 3,46 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata kadar natrium, kalium dan 

klorida dalam rentang normal dari total jumlah 30 pasien diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum. Kadar rata-rata natrium yaitu 135,9 mmol/L, kadar rata-rata kalium yaitu 4,0 

mmol/L, dan kadar rata-rata klorida yaitu 101,63 mmol/L. Nilai rata-rata kadar natrium, 

kalium dan klorida pada penderita diabetes dengan ulkus diabetikum menunjukkan nilai 

rata-rata masih dalam rentang normal.  

Tabel 3. Uji Pearson Correlation kadar natrium dengan kalium dan klorida 

Variabel Koefisien Korelasi Signifikansi 

Kadar natrium dengan kalium -0,250 0,182 

Kadar natrium dengan klorida 0,604 0,000 

Pada uji normalitas metode Shapiro-Wilk menunjukkan nilai signifikansi pada kadar 

natrium (p=0,115), kalium (p=0,419) dan klorida (p=0,851). Hasil analisa data terdistribusi 

normal selanjutnya dilakukan uji Pearson Correlation. Tabel 3 merupakan hasil uji Pearson 

Correlation antara kadar natrium dengan kalium, menunjukkan bahwa kadar natrium tidak 

berhubungan (p=0,182) terhadap kadar kalium pada pasien DM dengan ulkus diabetikum. 

Sedangkan pada uji antara kadar natrium dengan klorida menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan (p=0,182) antara kadar natrium dengan klorida dengan nilai 

koefisien korelasi (r=0,604) yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara kadar 

natrium terhadap kadar kalium. 

4. Pembahasan 

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kadar natrium dengan kalium, hal ini disebabkan karena keduanya 

tidak berkaitan dalam hasil proses keluar masuknya cairan ekstraseluler dan intraseluler, 

ketika terjadi hiponatremia maka kadar kalium tidak berpengaruh. Hiponatremia dapat 

terjadi akibat dari pengurangan kronis kadar total kalium dalam tubuh. Namun, diperoleh 

hubungan yang signifikan (p = 0,000) antara kadar serum natrium dengan kadar klorida. 

Terdapat korelasi yang kuat antara kadar natrium dengan kadar klorida (r = 0,604) pada 

pasien diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. Kadar natrium dan klorida saling 

berkaitan karena keduanya merupakan cairan ekstraseluler. Ketika cairan ekstraseluler 

terjadi penurunan atau pengeluaran melebihi pemasukan maka terjadi hiponatremia serta 

hipokloremia, penyebab hipokloremia umumnya sama dengan hiponatremia (Mubarok, 
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Iqbal, and Chayatin 2005). Mayoritas 70% (n=30) kasus dengan kadar natrium serum 

normal. Sebagian besar 30% mengalami hiponatremia. Oleh karena itu, ada hubungan 

yang signifikan antara kasus DM dengan ulkus diabetikum dengan hiponatremia.  

Hal ini sesuai dengan penelitian Talabani (2014), yang menunjukkan bahwa terjadi 

penurunan pada kadar natrium secara signifikan dibandingkan pada pasien diabetes 

mellitus yang terkontrol (127,52 ± 3,21 meq/L). Ketidakseimbangan elektrolit umumnya 

hadir pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 yang penyebabnya biasanya 

multifaktorial, tetapi biasanya akibat defisiensi insulin pada ketoasidosis diabetikum dan 

hiperglikemia. Berdasarkan penelitian di India menunjukkan adanya penurunan kadar 

natrium dan klorida pada peningkatan kadar glukosa darah puasa (Parmar, Singh, and 

Singh 2016). Secara fisiologis penyebab disnatremia pada diabetes yang terkenal adalah 

diuresis osmotik. 

Pada pasien dengan diabetes yang tidak terkontrol, kadar natrium bervariasi 

dipengaruhi oleh hiperglikemia yang menyebabkan pergerakan air keluar dari sel 

sehingga menurunkan natrium. Sedangkan diuresis osmotik yang diinduksi glukosuria 

dapat meningkatkan natrium. Peningkatan kadar glukosa darah menarik air keluar dari 

sel ke tempat ekstraseluler yang menyebabkan hiponatremia (Khan et al. 2019). Penelitian 

lainnya menunjukkan sejumlah 1,2% pasien diabetes mengalami hiperkalemia dan sisanya 

(0,6%) pasien diabetes mengalami hipokalemia (Wang et al. 2013). Hasil ini sejalan dengan 

studi lain yang diperoleh rata-rata kadar kalium pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

menurun secara signifikan (Ramadan and Abdullah 2020). Penyebab hipokalemia pada 

pasien diabetes yaitu: adanya redistribusi kalium dari kompartemen cairan ekstraseluler 

ke intraseluler karena pemberian insulin, terjadinya keguguran karena sindrom 

malabsorpsi (gangguan motilitas yang diinduksi diabetes, pertumbuhan bakteri yang 

berlebihan, diare kronis), dan ginjal mengalami kehilangan kalium (karena diuresis 

osmotik atau hipomagnesemia yang bersamaan) (Parmar, Singh, and Singh 2016). 

5. Kesimpulan 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar elektrolit serum natrium dengan kadar kalium pada pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum. Terdapat hubungan yang kuat (korelasi 

positif) antara kadar natrium dengan kadar klorida pada pasien diabetes mellitus dengan 

ulkus diabetikum. 
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