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ABSTRACT 

Introduction: Ischemic stroke is the most common type of stroke according to the South East Asian Medical Information Center 

(SEAMIC). The prevalence of stroke in Riau is 8.3%, which has increased from 2013. One of the symptoms of ischemic stroke is 

dysphagia which is defined as difficulty swallowing, which means difficulty passing food from the mouth to the stomach. This 

symptom is of concern because it is a common cause of dehydration resulting in electrolyte imbalance, stroke associated 

pneumonia (SAP) which can increase mortality rates. The need for early detection of dysphagia can reduce the incidence of 

electrolyte disorders. The absence of previous research at Arifin Achmad Hospital, Riau Province, regarding the relationship 

between dysphagia and the incidence of electrolyte disorders in ischemic stroke patients prompted the authors to conduct 

research on this matter. So that the results of the research can be used as a reference for neurointensive care of dysphagia cases 

in ischemic stroke patients. 

Aim: To determine the relationship between dysphagia and the incidence of electrolyte imbalance in ischemic stroke patients 

treated in the neurology ward of Arifin Achmad Regional Hospital, Riau Province. 

Methods: This research is an analytical research with a cross sectional method. The research will be carried out in the neurology 

ward of Arifin Achmad Regional Hospital, Riau Province from August – November 2023. 

Results: In this study, it was found that 42.5% of ischemic stroke patients experienced dysphagia with the characteristics of the 

majority being 51-60 years old (41.2%) male (58.8%) with a frequency of first stroke attacks (52.9%) and the majority had 

multiple risk factors (70.6%). The majority of electrolyte levels in dysphagia patients have low electrolyte levels. The most 

common lesion locations in dysphagia patients were bilateral (66.7%). There was a significant relationship between dysphagia 

and the incidence of electrolyte disturbances (p=0.000). 

Discussion: Lack of fluid intake that does not reach optimal needs can be a risk of dehydration which can lead to electrolyte 

disorders. Dysphagia directly interferes with the ability to eat and drink so that intake is not strong. This can affect water and 

electrolyte balance. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling banyak diderita menurut South East Asian Medical 

Information Center (SEAMIC). Prevalensi penyakit stroke di Riau sebesar 8,3% yang mengalami kenaikan dari tahun 2013. 

Salah satu gejala stroke iskemik adalah disfagia yang didefinisikan sebagai sulitnya menelan yang berarti sulitnya melewatkan 

makanan dari mulut menuju perut. Gejala ini dikhawatirkan karena menjadi penyebab umum dehidrasi berakibat gangguan 

elektrolit, stroke associated pneumonia (SAP) yang mampu meningkatkan angka mortalitas. Perlunya deteksi dini disfagia dapat 

menurunkan kejadian gangguan elektrolit. Belum adanya penelitian sebelumnya di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

mengenai hubungan disfagia dengan kejadian gangguan elektrolit pada pasien stroke iskemik mendorong penulis untuk 

melakukan penelitian mengenai hal tersebut. Sehingga dari hasil penelitian dapat dijadikan acuan untuk tindakan perawatan 

neurointensif kasus disfagia pada pasien stroke iskemik. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan disfagia dengan kejadian gangguan elektrolit pada pasien stroke iskemik yang dirawat di 

bangsal saraf RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross sectional. Penelitian ini dilakukan di bangsal saraf 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dari Agustus – November 2023.  
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Hasil: Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 42,5% pasien stroke iskemik mengalami disfagia dengan karakteristik mayoritas 

berusia 51-60 tahun (41,2%) berjenis kelamin laki-laki (58,8%) dengan frekuensi serangan stroke pertama kali (52,9%) dan 

mayoritas memiliki faktor risiko multipel (70,6%). Kadar elektrolit pasien disfagia mayoritas menurun. Lokasi lesi pasien 

disfagia terbanyak pada daerah bilateral (66,7%). Terdapat hubungan yang bermakna antara disfagia dengan kejadian gangguan 

elektrolit (p=0.000). 

Diskusi: Kurangnya asupan cairan yang tidak mencapai kebutuhan optimal dapat menjadi risiko dehidrasi yang berpengaruh 

terhadap gangguan elektrolit. Disfagia secara langsung mengganggu kemampuan untuk makan dan minum sehingga intake tidak 

kuat. Hal ini dapat mempengaruhi keseimbangan air dan elektrolit. 

 

Kata Kunci: disfagia, gangguan elektrolit, neurointensif, stroke iskemik 

 

1. Pendahuluan 

Stroke menurut WHO adalah gejala yang didefinisikan 

sebagai suatu gangguan fungsional otak dan terjadi secara tiba-tiba 

dengan tanda dan gejala klinik baik sebagian maupun keseluruhan 

yang berlangsung 24 jam atau lebih akibat penyumbatan pembuluh 

darah menuju otak dan perdarahan di otak.[1] Pada tahun 2019 

secara global terdapat 6,6 juta angka mortilitas akibat stroke yang 

didominasi akibat stroke iskemik yaitu sejumlah 3,3 juta kematian. 

Berdasarkan data South East Asian Medical Information Centre 

(SEAMIC), angka mortalitas stroke terbesar di antara negara-

negara ASEAN adalah Indonesia, diikuti secara berurutan oleh 

Filipina, Singapura, Brunei, Malaysia, dan Thailand. Stroke 

iskemik merupakan jenis stroke yang paling banyak diderita yaitu 

sejumlah 52.9%.[2] Di Indonesia prevalensi stroke berdasarkan 

Riskesdas 2018 menunjukkan, terjadi peningkatan dari 7 per mil 

tahun 2013 menjadi 10,9 per mil tahun 2018.[3,4] Berdasarkan 

penelitian Dimas Pramita dkk (2018) didapatkan pasien rawat 

jalan yang didiagnosis menderita stroke di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau sejumlah 397 pasien.[5] 

Stroke iskemik memiliki salah satu gejala yaitu disfagia atau 

gangguan menelan. Disfagia didefinisikan sebagai kesulitan 

menelan yang berarti sulitnya melewatkan makanan dari mulut 

menuju perut.[6] Gangguan menelan ini dikhawatirkan pada pasien 

stroke karena menjadi penyebab umum dehidrasi, Stroke 

Associated Pneumonia (SAP), malnutrisi dan lama rawat yang 

berkepanjangan sehingga mampu meningkatkan angka mortalitas. 

Di Indonesia, penelitian terkait disfagia pada pasien stroke jarang 

dilakukan analisis.[7] 

Komplikasi akibat disfagia dapat berujung pada turunnya 

kualitas hidup pasien seperti dehidrasi, malnutrisi, lamanya masa 

rawat, hingga komplikasi paru seperti pneumonia aspirasi.[8] 

Dehidrasi atau kekurangan cairan karena kurang minum dapat 

mempengaruhi keseimbangan air dan elektrolit dalam tubuh. 

Gangguan elektrolit merupakan kondisi ketidakseimbangan 

elektrolit di dalam tubuh. Disfagia pada pasien stroke berhubungan 

langsung dengan kejadian dehidrasi yang mengakibatkan 

terjadinya gangguan elektrolit.[9] 
 

2. Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran 

karakteristik disfagia pada pasien stroke iskemik yang meliputi 

usia, jenis kelamin, frekuensi serangan stroke, lokasi lesi yang 

terkena, faktor risiko stroke, onset terjadinya disfagia, kadar 

elektrolit, kejadian komplikasi Stroke Associated Pneumonia 

(SAP), dan lama rawat pasien. Selanjutnya adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan dari karakteristik tersebut 

yaitu lokasi lesi dengan kejadian disfagia pada pasien stroke 

iskemik serta hubungan disfagia dengan Length of Stay (LOS) dan 

kejadian gangguan elektrolit pada pasien stroke iskemik yang 

dirawat di bangsal saraf RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

Tahun 2023.  
 

3. Metode 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik. Desain 

penelitian ini adalah cross-sectional yaitu desain penelitian yang 

mengumpulkan data pada satu titik waktu tertentu pada saat yang 

sama tanpa melakukan perlakuan terhadap variabel yang akan 

diteliti. Penelitian ini dilakukan di bangsal saraf RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau dari Agustus-November 2023. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang didiagnosis stroke 

iskemik yang dirawat di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

bulan Agustus-November 2023 yang memenuhi kriteria inklusi 

yaitu pasien yang didiagnosis stroke iskemik yang dirawat di 

bangsal saraf RSUD Arifin Achmad dan  pasien stroke iskemik 

yang terpasang NGT dan yang menjadi kriteria eksklusi yaitu 

pasien dengan penurunan kesadaran dan etiologi gangguan 

menelan lain. Metode pengumpulan data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah data primer berupa lembar observasi yang 

berisi pertanyaan terkait variabel yang diteliti dan didukung oleh 

data sekunder dengan menggunakan rekam medis pasien yang 

didiagnosis stroke iskemik. 

Skrining gangguan menelan dilakukan dengan tes menelan air 

atau water swallow test (WST). Prosedur ini dilakukan dengan 

meminta pasien untuk minum air dengan volume yang ditentukan 

(50 ml atau 90 ml). Tes dianggap positif jika terdapat tanda-tanda 

aspirasi klinis (batuk, perubahan suara, dan stridor). Data 

dianalisis dengan menggunakan aplikasi Statistical Product and 

Services (SPSS) versi 27. Analisis data yang dilakukan adalah 

analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase pasien stroke 

iskemik berdasarkan variabel penelitian. Analisis bivariat 

bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antar variabel 

yang dianalisis menggunakan uji Chi-Square  pada variabel lokasi 

lesi, Length of Stay (LOS), gangguan elektrolit, dan disfagia. 

Karena data yang digunakan merupakan data kategorik tidak 

berpasangan, data dianggap bermakna/terdapat hubungan jika nilai 

p<0,05.  

Penelitian ini sudah dinyatakan lulus kaji etik oleh Unit Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau dengan surat nomor: B/138/UN19.5.1.1.9/ 

UEPKK/2023. 
 

4. Hasil 

Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 

Berdasarkan total 40 pasien stroke iskemik didapatkan jumlah 

penderita disfagia pada pasien stroke iskemik adalah 17 pasien 

(42,5%) dengan karakteristik kelompok usia terbanyak pada usia 

51-60 tahun yaitu (41,2%) jenis kelamin laki-laki (58,8%), 

frekuensi serangan stroke pertama kali (52,9%). Mayoritas 

memiliki faktor risiko riwayat hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit jantung, merokok dan alkohol sebesar 70,6% dengan 

lama rawat melebihi 5 hari (70,6%). Kadar elektrolit natrium, 

kalium dan klorida mengalami penurunan. Mayoritas pasien stroke 

iskemik dengan disfagia tidak menderita  Stroke Associated 

Pneumonia (SAP) yaitu sebesar 58,8%. 

Tabel 2 menunjukkan hubungan lokasi lesi dengan kejadian 

disfagia. Pada uji statistik menggunakan chi-square diperoleh hasil 

p value = 0,039 (p<0,05). Dari hasil ini dapat diketahui bahwa 

terdapat hubungan lokasi lesi berdasarkan sisi lesi dengan kejadian 

disfagia. Tabel 3 merupakan hasil analisis hubungan disfagia 

dengan Length Of Stay (LOS). Uji Chi-Square digunakan untuk 

menganalisis hubungan disfagia dengan LOS pada pasien dan 

diperoleh p-value 0,002 (p<0,05) mengartikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara disfagia dengan LOS pada pasien 

stroke iskemik. 
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Tabel 1. Karakteristik disfagia pada pasien stroke iskemik (n=17). 

Variabel n (%) 

Jumlah penderita disfagia 17(42.5) 

Kelompok Usia 

40-50 tahun 

51-60 tahun 

61-70 tahun 

 >70 tahun 

 

2(11.8) 

7(41.2) 

6(35.3) 

2(11.8) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

10(58.8) 

7(41.2) 

Frekuensi Serangan Stroke 

Pertama kali 

Berulang 

 

9(52.9) 

8(47.1) 

Faktor Risiko Stroke 

Riwayat Hipertensi saja 

Ada 

Tidak ada 

Riwayat DM Saja 

Ada 

Tidak ada 

Riwayat Penyakit jantung Koroner Saja 

Ada 

Tidak ada 

Riwayat Hipertensi dan DM 

Ada 

Tidak ada 

Riwayat Hipertensi, DM,PJK, Merokok dan Alkohol 

Ada 

Tidak ada 

 

 

2(11.8) 

15(88.2) 

 

1(5.9) 

16(94.1) 

 

4(23.5) 

13(76.5) 

 

2(11.8) 

15(88.2) 

 

12(70.6) 

5(29.4) 

Lama Rawat 

≤5 hari 

>5 hari 

 

5(29.4) 

12(70.6) 

Onset terjadinya disfagia 

≤3 hari 

>3 hari 

 

17(100) 

0 (0) 

Kadar Elektrolit  

Natrium 

Tinggi (>145 mmol/L) 

Normal (135-145mmol/L) 

Rendah (<135 mmol/L) 

 

 

1(5.9) 

3(17.6) 

13(76.5) 

Kalium 

Tinggi (>5,1 mmol/L) 

Normal (3,5-5,1 mmol/L) 

Rendah (<3.5 mmol/L) 

 

2(11.8) 

5(29.4) 

10(58.8) 

Klorida 

Tinggi (>105mmol/L) 

Normal (97-105 mmol/L) 

Rendah (<97 mmol/L) 

 

2(11.8) 

4(23.5) 

11(64.7) 

Komplikasi stroke associated pneumonia (SAP) 

Ada 

Tidak ada 

 

7(41.2) 

10(58.8) 

 

Tabel 2. Hubungan lokasi lesi dengan kejadian disfagia pada 

pasien stroke iskemik. 

Variabel 
Disfagia 

Tidak 

disfagia 
Total 

(n) 
p* 

(%) (%) 

Sisi Lesi     

Bilateral 10(66.7) 5(33.3) 15 0.039* 

Unilateral 

Unilateral Kanan 

Unilateral Kiri 

7(28) 

4(33.3) 

3(23.1) 

18(72) 

8(66.7) 

10(76.9) 

25 

12 

13 

 

Total 17(42.5) 23(57.5) 40  

*Uji Chi-Square 

 

 

Tabel 3. Hubungan disfagia dengan length of stay pada pasien 

stroke iskemik. 

Variabel 

Memanjang 

(>5 hari) 

Tidak 

memanjang 

(≤5 hari) 

Total  

(n) 
p* 

(%) (%) 

Disfagia     

Ya 12(70.6) 5(29.4) 17 
0.002* 

Tidak 4(17.4) 19(82.6) 23 

Total 16(40) 24(60) 40  

*Uji Chi-Square 

 

Tabel 4. Hubungan disfagia dengan kejadian gangguan elektrolit 

pada pasien stroke iskemik. 

Variabel 

Gangguan 

elektrolit 

Tidak  

gangguan 

elektrolit 

 

Total 

(n) 

p* 

(%) (%) 

Disfagia     

Ya 14(82.4) 3(17.6) 17 
0.000* 

Tidak 2(8.7) 21(91.3) 23 

Total 16(40) 24(60) 40  

*Uji Chi-Square 

 
Pada tabel 4, Berdasarkan kadar elektrolit, pasien disfagia 

pada stroke iskemik yang memiliki gangguan elektrolit sebanyak 

14 pasien dari 17 pasien yakni sebesar 82%. Untuk melihat 

hubungan antara disfagia dengan kejadian gangguan elektrolit, 

dilakukan uji normalitas data menggunakan uji chi-square. Hasil 

uji chi-square menunjukkan terdapat adanya hubungan disfagia 

dengan gangguan elektrolit dengan nilai p=0.000. 

 

5. Pembahasan 

Gambaran Karakteristik Disfagia pada Pasien Stroke 

Iskemik 

Berdasarkan penelitian Nayoan C menunjukkan bahwa 

disfagia terbanyak terjadi pada usia >50 tahun sebesar 82% sejalan 

dengan penelitian ini (41,2%).[10] Disfagia rentan terjadi pada usia 

lanjut karena menurunnya fungsional tubuh, makin meningkat usia 

mudah terjadinya degenerasi fungsi saraf sehingga meningkatkan 

risiko gangguan menelan.[11] Dominasi laki laki sesuai dengan 

penelitian Nadhirah bahwa disfagia lebih banyak terjadi pada laki-

laki(69,2%).[12] Hal ini terkait dengan anatomi faring yakni 

orofaring dan esofagus pada laki-laki lebih panjang dan struktur 

ini diinervasi oleh saraf vagus. Disfungsi saraf vagus akibat stroke 

mengakibatkan gangguan menelan akibat ketidaksempurnaan 

koordinasi otot dan makanan tetap berada di esofagus lebih 

lama.[13,14] Dominasi pasien disfagia memiliki lebih dari satu faktor 

risiko stroke. Faktor risiko yang lebih banyak sering terkait dengan 

stroke yang lebih luas. Rusaknya area otak yang mengatur fungsi 

menelan pada stroke akibat faktor risiko multipel dikarenakan lesi 

multifokal dan bilateral kontrol menelan di otak.[15]  

Onset terjadinya disfagia pada penelitian ini didapatkan 

seluruh pasien mengalami disfagia kurang dari 3 hari setelah 

serangan stroke. Kerusakan neurologis yang berdampak pada 

koordinasi otot-otot menelan berhubungan dengan luas dan lokasi 

lesi yang memengaruhi waktu dan keparahan disfagia.[16] 

Dominasi lokasi lesi disfagia adalah lesi gabungan. Lesi gabungan 

(kortikal dan subkortikal) mengakibatkan ketidakseimbangan 

koordinasi sensorik dan motorik saat proses menelan sehingga 

mampu meningkatkan prevalensi disfagia pada stroke iskemik.[17] 

Mayoritas disfagia terjadi pada stroke pertama kali. Hal ini terkait 

dengan fungsi central pattern generator (CPG) sebagai pusat 

menelan, korteks dan subkorteks.[18]  

Dominasi terjadi penurunan kadar elektrolit pada pasien 

disfagia. Menurunnya intake akan mengakibatkan 

ketidakseimbangan kadar elektrolit. Mayoritas tidak terjadi Stroke 

Associated Pneumonia (SAP) berbeda dengan penelitian Novi dkk 

yang menunjukkan 64,71% pasien stroke dengan disfagia 
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mengalami SAP.[19] Perbedaan hasil penelitian ini dengan 

penelitian lain dikarenakan identifikasi lebih cepat dari disfagia 

pada penelitian ini akan menurunkan kejadian SAP. 
 

Hubungan Lokasi Lesi dengan Kejadian Disfagia pada 

Pasien Stroke Iskemik 

Adanya hubungan lokasi lesi dengan kejadian disfagia sejalan 

dengan penelitian Jang dkk yang didapatkan mayoritas pasien 

disfagia mengalami lesi bilateral.[20] Dalam beberapa penelitian 

menunjukkan gangguan pada tingkatan oral berhubungan dengan 

kerusakan hemisfer kiri. Sementara itu, disfungsi pada hemisfer 

kanan berpengaruh pada tingkatan faring dan resiko aspirasi.[21,22] 

Prevalensi terkait lokasi stroke didapatkan hasil tertinggi pada 

lokasi lesi gabungan bagian hemisfer dan batang otak.  Selanjutnya  

disusul oleh lesi pada batang otak, lesi bilateral, dan prevalensi 

terkecil pada daerah hemisfer unilateral.[23] 

 

Hubungan Disfagia dengan Length of Stay (LOS) pada 

Pasien Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini didapatkan terdapat hubungan disfagia 

dengan LOS sejalan dengan penelitian Carmignani dkk yang 

menunjukkan rata-rata LOS pasien stroke dengan disfagia 17 

hari.[24] Peningkatan lama rawat pada pasien stroke dengan 

disfagia karena kurangnya nutrisi dan dehidrasi yang memerlukan 

perawatan intensif lebih lama. Intervensi nutrisi perlu dilakukan 

untuk mengompensasi penurunan asupan makanan sehingga harus 

menetap lebih lama di rumah sakit.[25] 

 

Hubungan Disfagia dengan Kejadian Gangguan Elektrolit 

pada Pasien Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Reber, et al 

(2019) yang menunjukkan 44% pasien disfagia mengakibatkan 

dehidrasi dan berhubungan dengan ketidakseimbangan 

elektrolit.[9] Pada pasien stroke dengan disfagia berisiko 

menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi merupakan gangguan 

keseimbangan air dan elektrolit karena kehilangan sejumlah cairan 

dari tubuh atau keluarnya natrium bersamaan dengan kehilangan 

cairan. Penyebab dehidrasi ini karena pasien mengalami kesulitan 

untuk minum, gangguan kognitif, ketergantungan kepada orang 

lain untuk asupan oral, serta intoleransi terhadap sejumlah cairan 

sehingga masuknya cairan dibatasi. Dehidrasi diakselerasi oleh 

kurangnya asupan cairan akibat menurun dan menghilangnya air 

dari intraseluler sehingga mengganggu kadar normal elektrolit dan 

mengacaukan metabolisme dan fungsi tubuh. Kurangnya asupan 

cairan yang tidak mencapai kebutuhan optimal dapat menjadi 

risiko dehidrasi yang berpengaruh terhadap gangguan elektrolit.[26] 

Dalam kasus stroke, 45% pasien stroke mengalami disfagia 

memerlukan nutrisi dan asupan cairan yang cukup dengan nutrisi 

enteral.[27]  

Disfagia secara langsung mengganggu kemampuan untuk 

makan dan minum sehingga asupan makanan dan minuman tidak 

kuat. Nutrisi tubuh cepat atau lambat akan berkurang 

mengakibatkan malnutrisi dan dehidrasi. Disfagia yang 

mengakibatkan dehidrasi dapat mempengaruhi keseimbangan air 

dan elektrolit dalam tubuh yang penting untuk homeostasis. 

Menjaga dan melakukan pemeliharaan keseimbangan cairan dan 

elektrolit merupakan kunci untuk mencegah dehidrasi. 

Pemeliharaan cairan bertujuan untuk mengganti kerugian 

cairan.[28]  

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan 

dalam durasi yang lebih lama sehingga sampel yang didapatkan 

jumlahnya lebih banyak dan dilakukan dengan metode kohort 

prospektif sehingga dapat dilihat perjalanan penyakit serta 

memiliki bukti kausalitas yang lebih kuat dari metode cross 

sectional. 

 

6. Kesimpulan 

Karakteristik disfagia mayoritas berusia 51-60 tahun, berjenis 

kelamin laki-laki dengan faktor risiko stroke lebih dari satu, onset 

terjadinya disfagia kurang dari 3 hari dan mayoritas tidak 

mengalami komplikasi Stroke Associated Pneumonia (SAP). 

Terdapat adanya hubungan yang signifikan lokasi lesi berdasarkan 

sisi lesi dengan kejadian disfagia dengan p-value 0,039. Disfagia 

dengan Length Of Stay (LOS) juga ditemukan adanya hubungan 

dengan p-value 0,002. Selanjutnya, dilakukan uji chi square untuk 

menganalisis hubungan disfagia dengan kejadian gangguan 

elektrolit. Didapatkan p-value 0.000 (p≤0.05) menunjukkan 

terdapat adanya hubungan bermakna disfagia dengan kejadian 

gangguan elektrolit. Disfagia secara langsung mengganggu 

kemampuan untuk makan dan minum sehingga asupan makanan 

dan minuman tidak kuat dan mempengaruhi keseimbangan 

elektrolit. 
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