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PERBANDINGAN ANTARA KADAR KALIUM SERUM DENGAN ATAU 
TANPA TERAPI INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2

(Comparison of Kalium Serum Level with or without Insulin Therapy at Type 2 
Diabetic Mellitus Patiens)

Andi Syamsudduha, S.V Sembiring, R DN Pakasi

ABSTRACT

Diabetic patients can suffer from hipokalemia because of prolonged osmotic diuretic and management diabetic mellitus with insulin 
if does not associate with kalium intake. The aimed of this study was to evaluate kalium serum level on type 2 DM, and comparison 
of kalium serum level on type 2 DM patients with or without insulin therapy. A cross-sectional study was done on 33 patiens type 2 
diabetic mellitus that admission on Stella Maris Hospital who examined kalium serum level. The data were colected from Medical Record 
periode January to December 2007. Data were analyzed with Fisher Exact test using SPSS versi 11.5. From 33 samples found normal 
kalium level 9 samples (27.3%) and decreased 6 samples (18.2%) and without insulin therapy found decresed 3 samples (9.1%) and 
normal Kalium level 15 samples (45.5%). Comparison of Kalium serum level of type 2 DM patiens with or without insulin therapy 
did not statistically significant with P = 0.135. Kalium serum level of type 2 DM patiens with or without insulin therapy commonly in 
reference value.

Key words: Type 2 Diabetic Mellitus, Kalium serum level, Insulin. 
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) sesuai Expert Committee 
on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus 
2002 adalah kelompok penyakit metabolik yang 
ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan pada 
kerja insulin (resistensi insulin) atau sekresi insulin 
dan atau keduanya.1

Pada tahun 1997, American Diabetes Assosiation 
(ADA) mengeluarkan Klasifikasi Diabetes Mellitus 
(DM) yang didasarkan penyebabnya membagi 
diabetes atas DM tipe 1 dan DM tipe 2, DM tipe 
khusus lain dan DM kehamilan. Diabetes Mellitus tipe 
2 merupakan DM yang paling sering ditemukan yaitu 
meliputi kurang lebih 85% dari seluruh pasien DM 
dan meliputi 5–7% dari seluruh penduduk di Negara 
barat dan meliputi 10% dari penduduk di atas usia 
70 tahun.2

Sesuai dengan kriteria ADA untuk orang dewasa 
yang tidak hamil, diagnosis Diabetes Mellitus 
ditegakkan berdasarkan penemuan3,4

a.	Gejala klasik diabetes dan hiperglikemia yang 
jelas,

b.	Kadar glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL,
c.	Kadar glukosa plasma yang didapat selama tes 

toleransi glukosa oral (OGTT) ≥ 200 mg/dL pada 
2 jam. 

Manifestasi klinis Diabetes Mellitus dikaitkan 
dengan konsekuensi metabolik defisiensi insulin. 
Pasien dengan defisiensi insulin tidak dapat 
mempertahankan kadar glukosa plasma puasa 
yang normal, atau toleransi glukosa setelah 
makan karbohidrat. Hyperglikemia yang terjadi 
dapat menyebabkan gejala klinis yang klasik yaitu 
glikosuria, poliuria, polidipsia dan polifagi.2–4

Glikosuria yang timbul bersifat diuresis osmotik, 
sehingga diuresis sangat meningkat disertai hilangnya 
berbagai elektrolit. Hal ini yang menyebabkan 
dehidrasi dan hilangnya elektrolit di penderita 
diabetes yang tidak diobati.5,7

Hipokalemia adalah suatu keadaan di mana 
kadar kalium serum kurang dari 3,5 mEq/L. 
Hipokalemia dapat disebabkan oleh asupan yang 
kurang, kehilangan melalui saluran cerna, melalui 
ginjal, melalui keringat akibat udara panas dan 
berpindahnya kalium ke dalam sel.5,6,8,9

Hipokalemia bisa terjadi tanpa perubahan 
cadangan kalium sel. Hal ini disebabkan faktor yang 
merangsang berpindahnya kalium dari intravaskuler 
ke intraseluler, antara lain beban glukosa, insulin, 
obat adrenergik, bikarbonat, dan sebagainya. Insulin 
dan obat katekolamin simpatomimetik diketahui 
merangsang influks kalium ke dalam sel otot.8 
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Hipokalemia ringan biasanya tidak menyebabkan 
gejala sama sekali. Kondisi yang lebih berat 
mengakibatkan kelemahan fungsi otot dan tubuh 
mudah lelah. Akibat hipokalemia lebih parah 
meskipun jarang, menyebabkan arritmia jantung 
dan kematian.7

Penderita diabetes mellitus dapat mengalami 
keadaan hipokalemia akibat diuresis osmotik 
berkepanjangan, dan pada pengobatan diabetes 
mellitus dengan insulin.5,6

Pengobatan diabetes mellitus dengan insulin 
tanpa diikuti asupan yang cukup atau terapi insulin 
di koma diabetik. Hipokalemia akibat insulin 
sehingga glukosa masuk ke dalam sel disertai 
kalium, bila tidak diberi garam kalium akan mudah 
sekali timbul hipokalemia yang dapat menyebabkan 
kematian.7

Belum banyak penelitian di Indonesia yang 
menggambarkan kadar kalium di penyakit diabetes 
mellitus tipe 2.

Berdasarkan hal tersebut di atas maka kami 
ingin melihat bagaimana kadar kalium di penderita 
penyakit diabetes melitus tipe 2 dan perbandingan 
antara kadar kalium serum dengan atau tanpa terapi 
insulin pada penderita penyakit diabetes mellitus 
tipe 2.

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan dasar 
penanganan penyakit DM tipe 2 yang berhubungan 
dengan kadar kalium dan hubungannya dengan 
terapi insulin.

METODE

Rancangan penelitian adalah cross-sectional. 
Sampel adalah semua penderita rawat inap yang 
didiagnosis penyakit DM tipe 2 yang diperiksa 
kadar kaliumnya. Data diambil dari rekam medik 
periode Januari–Desember 2007, di Rumah Sakit 
Stella Maris. Pemeriksan kalium menggunakan 
metode potensiometer dengan menggunakan 
“Ion-Selective Elektrodes (ISE)” dengan alat AVL 
Electrolyte Analyzer. Data disajikan dalam bentuk 
tabel dan dianalisis dengan Fisher’s Exact Test 
menggunakan Statistical Program for Social Science 
(SPSS) versi 11,5.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian pada bulan Januari–
Desember 2007 terhadap penderita penyakit diabetes 
mellitus tipe 2 yang dirawat inap dan diperiksa kadar 
kaliumnya. Sampel sebanyak 33 orang terdiri laki-laki 
18 orang (54,5%) dan perempuan 15 orang (45,5%), 
dengan rerata umur 59,1 ± 11,5. 

Tabel 1.	 Karakteristik data berdasarkan jenis kelamin, kadar 
kalium, dan jenis terapi

N (n = 33) %

Umur (mean ± SD years) 
Jenis Kelamin 
Lelaki 
Perempuan 

(59,1 ± 11,5) 

18 
15 

54,5 
45,5 

Kadar Kalium 
Rendah 
Normal 

  9 
24 

27,3 
72,7 

Terapi Insulin 
Insulin 
Non Insulin 

15 
18 

45,5 
54,5 

Di penelitian ini kami dapatkan jumlah sampel 
dengan kadar kalium menurun sebanyak 9 (27,3%) 
dan normal sebanyak 24 (72,7%). Sampel yang 
mendapat terapi insulin sebanyak 15 (45,5%) dan 
yang tidak mendapat terapi insulin sebanyak 18 
(54,5%).

Hipokalemia merupakan salah satu kelainan 
elektrolit yang biasa ditemukan di pasien rawat inap. 
Walaupun kadar kalium serum hanya 2% dari total 
tubuh dan di banyak kasus tidak mencerminkan 
gambaran (status) kalium tubuh. Hipokalemia 
perlu dipahami karena semua pengaruh tindakan 
(intervensi) medis untuk mengatasi hipokalemia 
berpatokan pada kadar kalium serum. Hipokalemia 
di pasien diabetes mellitus tipe 2 yang rawat inap 
kemungkinan besar disebabkan asupan makanan 
mengandung kalium kurang, dan dapat juga 
diperberat dengan pemberian terapi insulin.

Tabel 2.	 Perbandingan antara kadar serum kalium dan atau 
tanpa pengobatan (terapi) insulin di pasien DM 

Kadar Kalium 
Terapi

p
Insulin Non Insulin 

Rendah 6 (18,2%) 3 (9,1%) P = 0,135 

Normal 9 (27,3%) 15 (45,5%) 

Di Tabel 2, terlihat bahwa pasien diabetes melitus 
tipe 2 yang diobati (-terapi) insulin berkadar kalium 
normal berjumlah 9 orang (27,3%) dan yang rendah 
6 orang (18,2%). Mereka yang tanpa pengobatan 
insulin berkadar kalium rendah 3 orang (9,1%) 
dan yang normal 15 orang (45,5%), dengan nilai 
kemaknaan p = 0,135. Bila jumlah sampel ini 
besar, maka akan mendapatkan hasil yang mewakili 
(representative) dan hasil kecil berlaku untuk jumlah 
sampel besar. Perbandingan didapat 6/15 : 3/18 
sama dengan 2 : 1 sebesar (proporsi) yang berarti 
(signifikan). Jadi secara makul (logika) telitian ini 
bermakna tetapi secara statistik tidak bermakna. 
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Pada pendahuluan dijelaskan bahwa insulin dapat 
menyebabkan kadar kalium rendah sehingga glukosa 
masuk ke dalam sel dan diikuti oleh kalium ke dalam 
sel, sehingga kadar kalium serum menurun. Walaupun 
insulin dapat menyebabkan hipokalemia tetapi obat 
ini jarang menjadi penyebab tunggal hipokalemia. Hal 
ini mungkin disebabkan oleh asupan kalium melalui 
makanan cukup untuk menggantikan pengurasan 
(deplesi) kalium akibat pemberian insulin dan fungsi 
ginjal masih bagus untuk mengatur (regulasi) kadar 
kalium. Hipokalemia terjadi akibat pemberian insulin 
tetapi bersifat sementara dan jarang merupakan 
masalah klinis, kecuali di kasus kelebihan takar 
(overdosis) insulin atau selama penatalaksanaan 
ketoasidosis diabetes. Hipokalemia di penyakit 
diabetes mellitus dapat terjadi juga di koma diabetik, 
ketoasidosis, mengalami penyakit ginjal dan pada 
pemakaian obat hipertensi diuretik.5,7,10

SIMPULAN DAN SARAN

Kadar kalium di penderita diabetes mellitus tipe 
2 dengan atau tanpa pengobatan pada umumnya 
insulin dalam batas normal, walaupun ada juga 
yang menurun. Penderita diabetes mellitus apabila 
mendapakan pengobatan insulin harus mendapat 
cukup asupan kalium dalam makanannya, karena 
insulin dapat menyebabkan kalium masuk ke dalam 
sel.
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