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ABSTRAK 

 

HASIL PEMERIKSAAN KALIUM PADA SAMPEL HEMOLISIS 
METODE ISE (Ion Selective Elektrode) 

 

Pemeriksaan kalium adalah suatu pemeriksaan yang digunakan untuk 
memantau keseimbangan cairan tubuh. Sampel yang digunakan untuk pemeriksaan 
kalium berupa serum. Dalam pemeriksaan kalium tidak boleh menggunakan serum 
hemolisis karena akan menyebabkan hasil tinggi palsu. Hemolisis merupakan suatu 
kondisi pecahnya sel membran eritrosit yang ditandai dengan munculnya warna 
merah pada serum atau plasma. Hemolisis sering terjadi pada tahap pra analitik  
yang diakibatkan oleh penanganan spesimen yang tidak baik atau tidak sesuai. 
Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan kadar kalium yang normal pada 
serum hemolisis yang berwarna merah, kemudian dilakukan verifikasi dan 
diketahui riwayat pemeriksaan elektrolit untuk kadar kalium sebelumnya rendah, 
selanjutnya pengambilan sampel baru dengan kondisi sampel normal dan didapat 
kadarnya rendah pada hasil pemeriksaan kalium. Sampel hemolisis (berwarna 
merah) yang terukur pada pemeriksaan kalium mengalami kenaikan dari sampel 
normal, kenaikan tersebut diakibatkan oleh pecahnya sel membran eritrosit 
sehingga ion kalium yang ada di dalam intraseluler akan masuk ke dalam serum 
yang membuat ion kalium tersebut akan ikut terbaca oleh alat Cornley K-Lite C 
dengan metode ISE direk. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa hasil sampel 
hemolisis dengan warna merah yang diperiksa menggunakan metode ISE direct 
hasilnya lebih tinggi dari pada sampel serum normal. 
. 
 
Kata Kunci  : Hemolisis, Pemeriksaan Kalium,  Metode Direct-Ion Selective 
Elektrode (ISE) 
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ABSTRACT 

 

POTASSIUM TESTING RESULT IN HEMOLYSIS SAMPLES USING THE 
ISE (ION SELECTIVE ELECTRODE) METHOD : STUDY CASE 

 

Potassium testing is a test used to monitor fluid balance in the body. The sample 
used for potassium testing is serum. Hemolyzed serum should not be used in 
potassium testing because it will cause false high results. Hemolysis is a condition 
in which red blood cell membranes rupture, characterized by the appearance of red 
color in serum or plasma. Hemolysis often occurs during the pre-analytical stage 
due to improper specimen handling or storage. The focus of this case study found 
normal potassium levels in hemolyzed serum with a red color. Further verification 
revealed a history of low potassium levels in previous electrolyte tests. A new 
sample was collected under normal conditions, and the potassium level was found 
to be low in the potassium test results. Hemolysis samples (red in color) measured 
in potassium testing showed an increase compared to normal samples. This 
increase was caused by the rupture of erythrocyte membranes, allowing potassium 
ions from the intracellular space to enter the serum, which were then detected by 
the Cornley K-Lite C device using the direct ISE method. Therefore, it can be 
concluded that the results of hemolyzed samples with a red color, when tested using 
the direct ISE method, are higher than those of normal serum samples.. 

 

Keywords: Hemolysis, Potassium Testing, Direct-Ion Selective Electrode (ISE) 
Method
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Laboratorium klinik yaitu sebuah instansi kesehatan yang melayani dalam 

pemeriksaan spesimen klinik untuk membantu mengetahui informasi tentang 

kesehatan seseorang, khususnya untuk membantu upaya mengidentifikasi, 

mengobati dan memulihkan kesehatan. Dalam pemeriksaan di laboratorium klinik 

terdapat  tiga  tahapan  penting yaitu  tahap pra  analitik,  analitik  dan  pasca  analitik 

(Khotimah dan Sun, 2022). Kesalahan sering terjadi dalam tahapan pemeriksaan 

laboratorium klinik yaitu dengan persentase pra analitik (60–70%), diikuti oleh 

tahap analitik (10–15%) dan tahap pasca analitik (15–20%) (Siregar et al., 2018). 

Pada tahap pra analitik yang paling sering terjadi kesalahan yaitu sampel yang 

mengalami hemolisis (Najat, 2017).  

Hemolisis suatu kondisi pecahnya sel membran eritrosit (Nugrahena, 

Sudarsono dan Wijayanti, 2021). Hemolisis terbagi menjadi dua yaitu hemolisis 

invivo dan invitro (Giavarina and Lippi, 2017). Hemolisis invivo akibat oleh suatu 

penyakit contohnya yaitu anemia hemolitik sedangkan invitro disebabkan 

penangganan sampel yang tidak tepat contohnya menggunakan jarum berukuran 

kecil (Nugrahena, Sudarsono and Wijayanti, 2021). Sampel  yang mengalami 

hemolisis akan menimbulkan hasil pemeriksaan yang keliru terutama dalam bidang 

kimia klinik (Fadhilah, 2019). Menurut penelitian Heireman et al., 2017 terdapat 

hasil pemeriksaan dibidang kimia klinik yang dapat dipengaruhi oleh sampel 

hemolisis yaitu Laktat Dehidrogenase (LDH), Aspartat Aminotransferase (AST), 



2 
 

 

Alanin Aminotransferase (ALT), urea dan elektrolit (Sebayang, Silvia and Sari 

Hutabarat, 2023).  

Elektrolit merupakan suatu senyawa bermuatan yang memiliki peran penting 

dalam tubuh manusia yaitu dalam proses keseimbangan cairan tubuh. Pemeriksaan 

kadar elektrolit yang paling umum dilakukan pemeriksaan yaitu adalah klorida, 

kalium dan natrium (Bastian, 2023). Kalium merupakan kation utama intraseluler 

yang berperan penting dalam fungsi tubuh manusia (Sandala et al., 2016). 

Pemeriksaan kadar kalium bertujuan untuk menilai keseimbangan cairan tubuh 

(Lieseke and Zeibig, 2017). Metode dalam pemeriksaan elektrolit yaitu metode 

ISE, fotometri kolorimetrik enzimatik dan fotometri nyala (Rahmawati, 2018). 

Metode ISE paling sering digunakan dibandingkan dengan fotometri kolorimetri 

enzimatik dan fotometri nyala karena metode ISE memiliki tingkat akurasi yang 

lebih baik dan juga proses pemeriksaan yang lebih cepat (Usman, 2020). Dalam 

pemeriksaan elektrolit, terutama kalium harus menghindari sampel hemolisis. 

Pecahnya eritrosit dapat menyebabkan kalium intrasel akan ikut keluar ke dalam 

plasma/serum  (Fauziah, Martsiningsih and Setiawan, 2021). 

Syarat sampel yang bagus dalam pemeriksaan elektrolit adalah tidak 

mengalami hemolisis, salah satu analit yang sangat sensitif terhadap sampel yang 

mengalami hemolisis adalah kalium sebab menurut penelitian Perović and Dolčić, 

(2019) menyebutkan bahwa sampel hemolisis tidak boleh dilakukan pemeriksaan 

meskipun terlihat sedikit berwarna merah, karena akan menyebabkan tinggi palsu 

pada kadar kalium, sedangkan menurut penelitian Cao et al. (2021) menyebutkan 

hal lain yaitu sampel dengan hemolisis ringan atau merah muda diperbolehkan 
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untuk pemeriksaan kalium (Adiga and S, 2016). Ditemukan hasil pemeriksaan 

kalium dari sampel hemolisis yang mengalami perbedaan dengan sampel normal 

yaitu sampel hemolisis hasilnya lebih tinggi dari sampel normal. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk mengetahui tentang 

“Hasil Pemeriksaan Kalium pada Sampel Hemolisis Metode ISE (Ion Selective 

Electrode)”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah yang diambil adalah  

“Bagaimana Hasil Pemeriksaan Kalium pada Sampel Hemolisis Metode ISE 

(Ion Selective Electrode)?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Karya Tulis Ilmiah ini disusun untuk mengetahui pengaruh sampel hemolisis 

pada pemeriksaan kalium. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Karya Tulis Ilmiah ini di harapkan dapat bermanfaat bagi mahasiswa 

terutama program studi D3 Teknologi Laboratorium Medis dan pembaca pada 

umumnya tentang pengaruh sampel hemolisis terhadap pemeriksaan kalium. 

 

 



 

4 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Elektrolit 

Elektrolit merupakan salah satu senyawa yang berperan penting dalam 

fungsi tubuh manusia. Elektrolit termasuk ke dalam mineral, mineral terbagi 

menjadi dua yaitu makromineral dan mikromineral.  

1) Makromineral  

Makromineral merupakan mineral yang kebutuhannya cukup besar lebih 

dari 100 mg/hari yang terdiri dari kalsium, fosfor, magnesium, sulfur, kalium, 

klorida dan natrium yang memiliki fungsi untuk menjaga keseimbangan 

cairan tubuh, mengatur fungsi otot dan juga mendukung kerja sistem saraf, 

apabila kurang dari kebutuhan tersebut akan menimbulkan gejala yang sangat 

fatal seperti kejang hingga koma.  

2) Mikromineral  

Mikromineral merupakan mineral yang memiliki jumlah yang sangat kecil 

di dalam tubuh dengan kebutuhan sekitar kurang dari 100 mg/dL yang terdiri 

dari besi (Fe), zinc (Zn), tembaga (Cu), iodium (I) mangan (Mn), molibdenum 

(Mo) dan selenium (Se). Mikromineral berfungsi dalam pembentukan sel 

darah merah, sistem imun, metabolisme energi dan kesehatan tulang. 

Mikromineral merupakan mineral yang dibutuhkan oleh tubuh dengan jumlah 

kadar kurang dari 100 mg/hari, apabila kebutuhan mikromineral kurang dari 

kebutuhan harian maka akan menyebabkan fungsi metabolik tubuh yang 

menurun yang membuat keadaan tubuh tidak optimal dan sebaliknya jika 
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melebihi kebutuhan mikromineral yang dianjurkan maka akan menjadi racun 

bagi tubuh.  

Dalam kehidupan sehari-hari, asupan elektrolit dalam tubuh harus 

seimbang, terutama air dan makanan seperti buah buah-buahan, sayuran dan 

produk susu. Tanpa keseimbangan elektrolit yang tepat, tubuh bisa 

mengalami dehidrasi, kelelahan, hingga gangguan kesehatan 

yang lebih serius (Nanda Putra and Mardainis, 2017; Az Zahra, Diaty and 

Normahya, 2024). 

2.1.1.1 Jenis Elektrolit 

Terdapat beberapa elektrolit terbagi menjadi dua yaitu anion dan 

kation. Untuk kation terdiri dari natrium, kalium, kalsium dan magnesium, 

sedangkan anion yaitu klorida dan fosfat (Irwadi and Fauzan, 2022). Dari 

jenis elektrolit tersebut yang digunakan sebagai skrining pemeriksaan di 

laboratorium yaitu kalium, natrium dan klorida (Novitha et al., 2024).  

1) Natrium

Natrium merupakan salah satu kation terbanyak di dalam cairan 

ekstraseluler yaitu sekitar 35-40% ada di dalam kerangka tubuh dengan 

jumlah mencapai 60 mmol/Kg berat badan dan hanya sedikit di intrasel yaitu 

kisaran 10-14 mmol/L, dengan nilai normal 135 hingga 145 mEq/L dalam 

serum. Dalam kondisi normal, proses ekskresi natrium diatur oleh ginjal 

sehingga dapat mempertahankan keseimbangan antara masuk dan keluarnya 

volume cairan ekstrasel agar tetap stabil. Tekanan osmotik cairan 

ekstraseluler, sekitar lebih dari 90% ditentukan  natrium  klorida  (NaCl)  dan  



6 
 

 
 

natrium bikarbonat  (NaHCO3) sehingga perubahan tekanan osmotik pada 

cairan   ekstraseluler menggambarkan suatu perubahan kadar natrium 

(Setyawan, 2021). 

2) Kalium 

Kalium merupakan kation utama intraseluler yang memiliki peran penting 

dalam berbagai fungsi tubuh. Elektrolit ini memiliki jumlah kadar lebih 

banyak di intraseluler daripada cairan ekstraseluler. Konsentrasi kalium 

dalam cairan intraseluler adalah sekitar 150 mmol/L sedangkan konsentrasi 

kalium dalam cairan ekstraseluler dijaga dengan ketat antara 3,5 dan 5,5 

mmol/L (Zacchia et al., 2016). Kalium lebih banyak diekskresikan ke dalam 

urine dan kulit. 

3) Klorida 

Klorida merupakan salah satu elektrolit anion utama ekstrasel di dalam 

tubuh. Pada orang dewasa kadar jumlah klorida yang normal sekitar 30 

mEq/Kg, yaitu sekitar 88% di ekstrasel dan 12% dalam intrasel. Bayi 

memiliki konsentrasi klorida lebih tinggi dibandingkan dengan orang dewasa 

(Tambajong, Rambert and Wowor, 2016). Klorida berfungsi dalam 

membantu regulasi volume darah, keseimbangan asam basa dan juga tekanan 

arteri. Nilai rujukan dari kadar klorida dalam tubuh yaitu sekitar 98-108 

mEq/L (Azizah and Aliviameita, 2019). 

4) Kalsium 

Kalsium adalah mineral yang berperan penting dalam tubuh manusia dan 

juga merupakan salah satu mineral yang paling banyak dibutuhkan oleh tubuh 
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manusia. Kalsium memiliki berbagai manfaat seperti membantu dalam proses 

pembentukan tulang dan gigi serta diperlukan juga dalam pembekuan darah, 

kontraksi otot, transmisi sinyal pada sel saraf. Kalsium juga dapat membantu 

mencegah terjadinya osteoporosis. Di dalam tubuh manusia kalsium 

merupakan salah satu unsur mineral yang memiliki jumlah yang lebih banyak 

dari unsur mineral yang lain yaitu diperkirakan sekitar 2% berat badan orang 

dewasa atau 1,0 – 1,4 Kg merupakan kalsium dan pada bayi hanya 25-30 gram 

(Amran, 2018). Nilai normal kadar kalsium adalah 8,6 – 10,7 mg/dL (Amalia, 

Arsyad and Khafifah, 2024). 

5) Magnesium 

Magnesium adalah suatu komponen mikronutrien yang memiliki peran 

dalam proses metabolisme dan kekuatan otot. Magnesium merupakan suatu 

kation yang memiliki jumlah terbanyak keempat di dalam tubuh setelah 

kalsium, kalium dan juga natrium, selain itu juga magnesium merupakan 

suatu kation intraseluler yang mempunyai jumlah terbanyak kedua setelah 

kalium dengan persentase sekitar 66% magnesium terdapat dalam tulang, 

sebanyak 33% di intraseluler dan sisanya 1% terdapat di ekstraseluler 

(Pagitta, 2017). Kadar nilai normal magnesium yaitu kisaran 1,6 sampai 2,6 

mg/dL (Mudeng, Paruntu and Assa, 2016). 

6) Fosfat  

Fosfat merupakan salah satu elektrolit yang berperan penting dalam tubuh 

manusia karena jumlahnya sekitar 1% dari berat tubuh total. Fosfat dalam 

serum normal memiliki kadar kisaran antara 2,5 hingga 4,5 mg/dL. Fosfat 
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mudah diperoleh dalam makanan seperti susu, biji-bijian, ikan, unggas, telur, 

daging dan kacang tanah (Calvo and Lamberg-Allardt, 2015). Fosfat juga 

berperan dalam mineralisasi gigi dan selain itu juga fosfat berperan dalam 

mineralisasi matriks tulang (Michigami and Ozono, 2019). 

2.1.1.2 Gangguan Keseimbangan Elektrolit 

Gangguan keseimbangan elektrolit merupakan kondisi terjadinya 

kelebihan atau kekurangan kadar ion di dalam plasma (Oktari, Deli and 

Hasneli, 2021). Terdapat beberapa gangguan keseimbangan elektrolit di 

dalam tubuh tapi yang memiliki pengaruh yang besar dan berakibat fatal yaitu 

natrium, kalium dan klorida (Agustini, 2019) yang diuraikan sebagai berikut : 

1) Hipernatremia 

Hipernatremia diartikan sebagai adanya peningkatan  kadar  natrium  lebih  

dari 145 mmol/L (Setyawan, 2021). Hipernatremia disebabkan oleh luka 

bakar, muntah, diare dan pemberian natrium bikarbonat yang tidak sesuai. 

Gejala yang dapat ditemukan pada hipernatremia yaitu lesu, lemas, mudah 

marah, kejang dan koma (Johan, 2021). 

2) Hiponatremia 

Hiponatremia adalah suatu kondisi dimana konsentrasi natrium dalam 

darah kurang dari nilai normal. Hiponatremia disebabkan oleh muntah 

berkepanjangan, diare berat, defisiensi mineralokortikoid, terapi diuretik, 

diuresis osmotik, gagal jantung, sirosis atau oleh penyebab renal seperti 

sindrom nefrotik. Gejala yang muncul pada hiponatremia seperti mual dan 

malaise menjadi nyeri kepala dan letargi pada kasus berat yaitu terjadi kejang, 



9 
 

 
 

koma, dan bahkan henti napas, ada juga gejala minor seperti sakit kepala, 

mual, muntah, kram otot, dan bahkan lesu. Mual dan muntah menandakan 

terjadinya peningkatan tekanan intrakranial (Carmenita, 2023). 

3) Hiperkalemia 

Hiperkalemia merupakan suatu kondisi dimana konsentrasi atau kadar 

kalium di dalam tubuh melebihi nilai normal. Hiperkalemia terjadi ketika 

tubuh tidak mampu menyeimbangkan kerja ginjal untuk mengeluarkan 

kalium dari dalam tubuh. Penyakit yang dapat mengakibatkan akumulasi 

kelebihan kalium yaitu gagal ginjal akut maupun kronik, penggunaan obat 

kalium diuretik, dan sekresi aldosteron yang tidak cukup. Gejala dari 

hiperkalemia yaitu seperti mual, muntah, nyeri dada, sesak napas, jantung 

berdebar dan henti jantung (Adiwardhana et al., 2023). 

Pseudohiperkalemia, yaitu dimana terjadi peningkatan palsu kadar kalium 

disebabkan oleh keluarnya kalium ke ekstraseluler selama atau setelah pungsi 

vena. Pseudohiperkalemia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

genggaman tangan terlalu kencang, mempunyai penyakit trombositosis, 

leukositosis atau eritrositosis dan ansietas akut pada alkalosis respiratorik. 

Risiko terjadinya pseudohiperkalemia dapat meningkat pada sampel darah 

yang disimpan dalam syringe dibandingkan dalam tabung vakum, karena 

dapat meningkatkan risiko hemolisis karena kalium cenderung meningkat 

pada kondisi hemolisis selain itu juga penggunaan tourniquet terlalu lama 

atau lebih dari satu menit saat pengambilan darah juga dapat meningkatkan 

risiko pseudohiperkalemia (Teo, 2021).  
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4) Hipokalemia 

Hipokalemia merupakan suatu keadaan dimana tubuh mengalami 

penurunan jumlah kalium di dalam tubuh. Penurunan tersebut bisa 

dipengaruhi oleh beberapa hal seperti diet berlebih, muntah-muntah dan juga 

penggunaan obat diuretik ginjal. Hipokalemia juga bisa disebabkan oleh 

faktor lain seperti perpindahan dari kalium intraseluler ke ekstraseluler 

(transcellular shift) secara berlebihan, serta cadangan kalium yang berkurang 

dengan signifikan (Adiwardhana et al., 2023). Hipokalemia ini tidak bisa 

dibiarkan begitu saja karena dapat menyebabkan frekuensi denyut jantung 

melambat (Hadits Lissentiya Armal, Heti Rais Khasanah and Leni Marlina, 

2020). 

5) Hiperkloremia 

Hiperkloremia didefinisikan sebagai peningkatan konsentrasi klorida 

dalam cairan plasma. Hiperkloremia dapat disebabkan oleh dehidrasi, 

terpapar zat klorida secara berlebihan seperti tenggelam di air laut, asidosis 

metabolik, demam, luka bakar, keringat berlebih dan juga olahraga, gejala 

yang ditimbulkan yaitu diare, muntah, kelelahan, dehidrasi, kelemahan otot, 

dan kesulitan bernafas. (Nagami, 2016; Darragh-Hickey et al., 2022).  

6) Hipokloremia 

Hipokloremia suatu kondisi kadar klorida mengalami penurunan sebesar 

<98 mmol/L dalam serum. Hipokloremia disebabkan oleh penggunaan 

diuretik loop, diuresis osmotik, muntah, diare, dan luka bakar. Hipokloremia 
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tidak memiliki tanda dan gejala yang spesifik (Akoum et al., 2021; Nozaki et 

al., 2023). 

Selain itu juga kadar elektrolit serum akan mengalami gangguan atau 

ketidakseimbangan yang mengakibatkan kadar elektrolit dapat berubah atau 

bahkan menunjukkan kadar tinggi atau rendah dengan orang yang mengalami 

penyakit hati kronis (sirosis hati), hipoproteinemia, rawat inap yang 

berkepanjangan dengan nutrisi parenteral total (Kakati et al., 2024). 

2.1.2 Pemeriksaan Elektrolit 

Pemeriksaan Elektrolit memiliki berbagai metode seperti fotometer 

nyala, ISE (Ion Selective Electrode) dan kolorimetrik enzimatik (Garcia et al., 

2018). 

1) ISE (Ion Selective Electrode).  

Gambar 2.1 Cornley K-Lite C Electrolyte Analyzer 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 

Ion Selective Electrode adalah sensor potensiometri yang digunakan untuk 

mendeteksi perbedaan potensial antara dua setengah sel dalam sel 

elektrokimia. Ketika perbedaan potensial ini dihasilkan pada membran 

selektif dan antarmuka larutan, hal ini sebanding dengan logaritma aktivitas 

ionik atau konsentrasi ion yang sedang diukur (Datta and Chopra, 2022). 
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Metode ini sangat sensitif terhadap sampel hemolisis karena dapat 

mengganggu hasil elektrolit (Kalaria et al., 2021). 

Terdapat dua metode utama pada metode ISE yaitu direct ion selective 

electrode (dISE) atau langsung dan ISE tidak langsung (Indirect) (Gohel, 

Makadia and Chakrabarti, 2021). 

a) Metode Direct-Ion Selective Electrode (dISE) 

ISE direk merupakan suatu metode yang dilakukan pemeriksaan secara 

langsung pada sampel plasma, serum dan darah utuh tanpa melalui 

pengenceran terlebih dahulu. Metode inilah yang umumnya digunakan 

pada laboratorium gawat darurat, sehingga estimasi waktu pemeriksaan 

lebih cepat (Usman, 2020).  

b) Indirect-Ion Selective Electrode (iISE)  

ISE Indirek atau tidak langsung merupakan metode pemeriksaan yang 

dilakukan untuk mengukur elektrolit dengan cara dilakukan langkah 

predilusi tetap dengan pengencer terlebih dahulu dengan rasio 1:20 hingga 

1:34 tergantung pada analit (Kakati et al., 2024). Dari pengenceran 

tersebut memungkinkan pengukuran dengan volume sampel yang lebih 

rendah dan untuk memperluas rentang konsentrasi yang dapat diukur 

(Datta and Chopra, 2022). 

Cara kerja dari metode ISE yaitu untuk menghitung kadar ion sampel 

dengan membandingkan kadar ion yang tidak diketahui nilainya dengan 

kadar ion yang diketahui nilainya. Prinsipnya membran ion selektif pada 

alat akan terjadi suatu reaksi dengan elektrolit sampel. Membran berfungsi 
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dalam penukar ion yang akan bereaksi terhadap perubahan listrik ion 

sehingga akan menyebabkan perubahan potensial membran. Perubahan 

potensial membran ini diukur dan dihitung menggunakan suatu rumus 

yang disebut nest, hasilnya kemudian dihubungkan dengan amplifier dan 

akan ditampilkan alat (Irwadi and Fauzan, 2022). 

2) Fotometer secara Kolorimetrik Enzimatik 

Fotometer merupakan suatu alat yang berfungsi untuk mengukur intensitas 

cahaya yang diserap (Yulia Sandra et al., 2016). Enzimatik Assay merupakan 

suatu pengujian  untuk menilai reaksi enzim ketika ditambahkan suatu zat 

yang nantinya akan menimbulkan warna yang disebut dengan kolorimetri. 

kolorimetri adalah suatu teknik yang melibatkan estimasi kuantitatif warna 

yang sering digunakan dalam penyelidikan biokimia. Warna dapat diproduksi 

oleh zat apa pun ketika berikatan dengan kromogen pembentuk warna. 

Perbedaan warna yang dihasilkan akan berbanding lurus dengan konsentrasi 

senyawa yang diukur. Panjang gelombang yang digunakan yaitu dengan 

rentang 380 nm hingga 780 nm sehingga akan membentuk pita cahaya 

tampak dalam spektrum elektromagnetik (Gummadi and Kommoju, 2019; 

Kim et al., 2021).  

Reaksi enzimatik untuk uji kalium didasarkan pada konversi 

fosfoenolpiruvat menjadi piruvat oleh kalium piruvat yang bergantung pada 

kinase. Dengan adanya reduksi nikotinamida adenin dinukleotida (NADH), 

piruvat yang dihasilkan diubah menjadi laktat dalam reaksi yang dikatalisis 

oleh laktat dehidrogenase. Konsentrasi kalium yang ada dalam sampel 
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sebanding dengan pengurangan kerapatan optik pada 380 nm sebagai fungsi 

oksidasi NADH menjadi nikotinamida adenin teroksidasi dinukleotida 

(NAD). (Garcia et al., 2018). 

3) Fotometer Nyala (Flame photometry) 

Fotometri nyala adalah salah satu metode potensiometri langsung tertua 

yang biasa digunakan untuk mengukur konsentrasi natrium, kalium, dan 

litium dalam sampel serum dan urine. Prinsip fotometri nyala didasarkan pada 

sifat kimia logam alkali tanah pada suhu tinggi yang menyerap energi dari 

sumber panas yang dialirkan ke kondisi eksitasi dalam bentuk atom. Ketika 

mereka kembali ke keadaan energi awal, radiasi dilepaskan pada panjang 

gelombang tertentu yang berada di wilayah spektrum tampak. Dengan 

demikian, emisi sebanding dengan konsentrasi ion yang ada pada sampel 

(Garcia et al., 2018). 

Dalam pemeriksaan elektrolit harus menghindari sampel hemolisis karena 

akan mengganggu berbagai hasil elektrolit pada semua metode (diasys, 2019; 

Kalaria et al., 2021). 

2.1.3 Bahan Pemeriksaan Elektrolit 

Pemeriksaan elektrolit dapat menggunakan whole blood, plasma, 

serum, urine, keringat, feses, dan cairan tubuh (Usman, 2020) yang paling 

umum digunakan adalah sampel serum. 

Serum diperoleh dengan cara sampel darah non-anti koagulan dibiarkan 

menggumpal dalam tabung selama 15 sampai 30 menit, kemudian dilakukan 

sentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit sehingga akan 
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terpisah antara cairan kuning (serum) dan padat (darah) (Subiyono, 

Martsiningsih and Gabrela, 2016; Nurhidayanti, Juraijin and Setiani, 2023) 

seperti gambar di bawah ini. 

 

Gambar 2.2 Serum setelah sentrifugasi 

Sumber : Rosita, Agus Cahya and Rahma Arfira, 2019 

Serum merupakan bagian dari cairan darah. Serum tidak mengandung 

sel-sel darah dan faktor-faktor pembekuan darah lainnya melainkan 

mengandung berbagai protein-protein koagulasi dan protein yang tidak 

terkait dengan hemostasis. Ketika proses koagulasi berlangsung secara 

abnormal, maka serum mungkin akan mengandung beberapa sisa fibrinogen 

dan produk pemecahan fibrinogen atau protrombin yang belum di konvensi 

(PRASINI, 2018). Serum yang normal memiliki ciri berwarna kuning jernih 

tanpa adanya hemolisis, lipemik, maupun ikterik. (Nur Ramadhani et al., 

2019; Intan Mauriska, 2021), seperti gambar di bawah ini. 

 
Gambar 2.3 Serum 

Sumber : Anitasari, 2020 
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2.1.2.1 Jenis-Jenis Serum yang Tidak Normal 

1) Serum Hemolisis 

Serum hemolisis merupakan suatu kondisi pecahnya sel membran eritrosit 

selama proses pengambilan sampel. Serum hemolisis memiliki ciri yaitu 

berwarna merah dan juga hemolisis dapat mengganggu berbagai metode 

pemeriksaan (Lieseke & Zeibig, 2018). 

2) Serum Lipemik 

Serum lipemik memiliki ciri tampak keruh seperti putih susu yang 

disebabkan oleh tingginya kadar lipoprotein dalam serum, yang dapat dilihat 

secara visual. Kekeruhan yang terjadi diserum lipemik karena adanya 

penumpukan lipoprotein yang bisa mengakibatkan serum menjadi keruh, 

diantaranya kilomikron yang menjadi faktor utama dari masalah ini (Arini, 

2021). 

3) Serum Ikterik 

Serum ikterik disebabkan oleh tingginya kadar bilirubin di dalam sampel 

darah yang ditandai dengan serum yang berwarna kuning coklat. Serum 

ikterik dapat mengganggu pembacaan fotometer dengan panjang gelombang 

400-500 nm dikarenakan warna serum berwarna kuning coklat (Sujono, 

Sistiyono and Widada, 2023). 

 

Gambar 2.4 Jenis-jenis Serum Tidak Baik 

Sumber : Kurniati, Nuryani and Martono, 2019 
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2.1.4 Hemolisis 

Hemolisis adalah suatu kondisi adanya kerusakan pada sel membran 

eritrosit yang ditandai dengan adanya peningkatan konsentrasi hemoglobin 

bebas sel di dalam serum atau plasma.  Hemolisis ini mengakibatkan 

terjadinya pelepasan hemoglobin dan komponen intraseluler lainnya ke 

dalam serum atau plasma. Hemolisis terdapat tiga kategori yaitu ringan, 

sedang dan berat (Lippi et al., 2019). 

2.1.5.1 Penyebab Hemolisis 

Hemolisis dapat terjadi baik secara invivo maupun invitro. Hemolisis 

invivo dapat disebabkan oleh faktor suatu keadaan atau penyakit seperti 

anemia hemolitik baik genetik atau didapat. Sedangkan invitro disebabkan 

oleh suatu prosedur yang salah dalam proses penanganan spesimen (Pra 

Analitik) (Azman et al., 2019). 

Hemolisis dikaitkan dengan kerusakan sel darah merah ke dalam 

serum atau plasma di sekitarnya. Gangguan hemolisis dalam pemeriksaan 

laboratorium disebabkan oleh beberapa faktor, yang meliputi lepasnya 

komponen intraseluler sel darah, gangguan spektrometri (Menyebabkan 

pembacaan yang abnormal) (Giavarina and Lippi, 2017).  

Hemolisis terjadi ketika sel darah merah mengalami lisis secara 

mekanis yang diakibatkan oleh penarikan yang lambat pada saat pengambilan 

darah, penggunaan jarum dengan diameter yang lebih kecil dari diameter sel 

darah merah, menarik kembali dengan cepat pada alat pendorong jarum 

suntik, mengeluarkan darah pada tabung secara paksa, menghomogenkan 
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dengan terlalu keras atau mengambil sampel sebelum alkohol pada area yang 

akan diambil belum kering. Tanda serum mengalami hemolisis yaitu 

memiliki ciri berwarna merah muda (hemolisis ringan) atau merah (hemolisis 

berat) setelah sentrifugasi (Larson, 2016).  

2.1.5.2 Indeks Hemolisis 

Indeks hemolisis merupakan suatu ukuran atau skala yang dilihat 

secara visual ditentukan berdasarkan intensitas warna dan pengukuran kadar 

hemoglobin yang terdapat  pada  sampel (Adiga and S, 2016). Di bawah ini 

merupakan tabel tingkatan indeks hemolisis dan juga gambar inspeksi visual. 

Tabel 2.1 Tingkatan Indeks Hemolisis 

Indeks Hemolisis Satuan Tampilan Serum 
Derajat 

Hemolisis 
< 20 mg/dL Kuning/Bening Tidak Hemolisis 

20-100 mg/dL Merah Muda Hemolisis Ringan 
200-300 mg/dL Merah Hemolisis Sedang 

>400 mg/dL Merah Tua Hemolisis Berat 
Sumber : Adiga and S, 2016 

 
 

 
Gambar 2.5 Inspeksi Visual 

Sumber : Adiga and S, 2016 

 
Indeks hemolisis berfungsi dalam menentukan kelayakan atau 

diterima tidaknya suatu pemeriksaan terutama dalam bidang kimia klinik 

ketika sampel mengalami hemolisis. Terdapat beberapa parameter kimia 
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klinik yang dapat terganggu berdasarkan tingkatan indeks hemolisis (Ishiguro 

et al., 2023). Menurut  penelitian Yang et al., (2022) pada tingkatan indeks 

hemolisis <20 mg/dL (tidak hemolisis) cenderung tidak mengalami gangguan 

pada hasil pemeriksaan bidang kimia klinik, ketika indeks hemolisis 

mencapai 100 mg/dL (hemolisis ringan) terjadi perubahan hasil pada 

parameter Protein Total, Kalium, CO2, Bilirubin Total, LDH (Laktat 

Dehidrogenase), kolinesterase, Albumin dan AST (Aspartat 

Aminotransferase) pada tingkatan HI 200-300 mg/dL (hemolisis sedang) ada 

penambahan parameter yang terpengaruh yaitu fosfor, kreatin kinase, y-GGT 

(Gamma Glutamil Transpeptidase), magnesium, HDL (High Density 

Lipoprotein), glukosa, alkali fosfatase dan ALT (Alanin Aminotransferase) 

ketika indeks hemolisis >400 mg/dL (Hemolisis Berat) parameter 

terpengaruh yaitu Fe. 
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2.2 Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Penelitian
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BAB III  
METODE STUDI KASUS 

 
3.1 Rancangan Studi Kasus 

Penelitian ini mendeskripsikan kasus mengenai bidang kimia klinik tentang 

pengaruh hasil pemeriksaan kalium pada sampel hemolisis metode ISE (Ion 

Selective Electrode) menggunakan alat Cornley K-Lite C Electrolyte analyzer. 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek penelitian pada kasus ini menggunakan spesimen serum yang 

mengalami hemolisis berwarna merah. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan nilai kadar kalium sebesar 

4,2 mmol/L dalam kondisi sampel mengalami hemolisis tapi hasil tersebut termasuk 

normal. Dilakukan verifikasi hasil pada riwayat pemeriksaan dan ditemukan hasil 

sebelumnya rendah yaitu 3,4 mmol/L. Dilakukan pengambilan sampel baru dengan 

kondisi spesimen normal berwarna kuning jernih dan didapat nilai kadar kalium 

nya 3,0 mmol/L yang termasuk rendah.  

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Data pada studi kasus ini diketahui dengan ditemukannya kadar kalium yang 

normal pada serum hemolisis yang berwarna merah, kemudian dilakukan verifikasi 

dan diketahui riwayat pemeriksaan elektrolit untuk kadar kalium sebelumnya 

rendah, selanjutnya pengambilan sampel baru dengan kondisi sampel normal dan 

didapat kadarnya rendah pada hasil pemeriksaan kalium. Di bawah ini merupakan 

tahapan ditemukannya kasus dalam pemeriksaan kalium. 
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3.4.1 Pra Analitik 

1) Sampel diterima dalam sepuit lakukan pencocokan identitas serta 

pencatatan identitas pasien di buku data pasien.

2) Dipindahkan ke dalam tabung kuning yang berisi gel activator. 

3) Dilakukan centrifugasi selama 10 menit dengan kecepatan 3500 rpm, 

didapat serum mengalami hemolisis dengan berwarna merah. 

3.4.2 Analitik 

1) Masukkan data pasien ke dalam alat Cornley K-lite C. 

2) Klik Serum, dan tunggu. 

3) Buka penutup probe dan tekan Aspirate. 

4) Usap selang probe dengan tisu, tutup kembali. 

5) Hasil muncul di display yaitu kadar kalium 4,2 mmol/L . 

3.4.3 Pasca Analitik 

1) Melakukan pencatatan hasil ke dalam buku data pasien 

2) Konfirmasi atau verifikasi hasil dengan dilihat riwayat pasien di komputer 

yang sudah menggunakan SIL (Sistem Informasi Laboratorium), dan 

didapat bahwa hasil sebelumnya 3,4 mmol/L untuk kalium sehingga perlu 

pengambilan sampel baru. 

3) Dilakukan pengambilan sampel baru dan didapat hasil untuk kadar kalium 

3,0 mmol/L. 

4) Setelah sesuai klik verifikasi hasil. 
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3.5 Etik Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan juga 

terhormat. Adil dilakukan dengan tidak membeda bedakan objek penelitian, baik 

dilakukan dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat 

dilakukan dengan meminta izin terlebih dahulu dan juga menjaga kerahasiaan pihak 

terkait. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian

Kadar kalium pada sampel yang mengalami hemolisis tercatat sebesar 4,2 

mmol/L, yang masih berada dalam batas normal. Namun, setelah dilakukan 

verifikasi dengan riwayat pemeriksaan sebelumnya, ditemukan bahwa kadar 

kalium sebelumnya lebih rendah, yaitu 3,4 mmol/L. Sehingga Untuk memastikan 

akurasi hasil, dilakukan pengambilan sampel baru dengan kondisi spesimen yang 

normal, berwarna kuning jernih. Hasil pemeriksaan pada sampel normal tersebut 

menunjukkan kadar kalium sebesar 3,0 mmol/L, yang tergolong rendah. Data 

lengkap terkait hasil tersebut dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kalium pada sampel hemolisis dan normal 

Pemeriksaan Kalium 
Sampel Hasil Satuan Nilai Rujukan 

Hemolisis 4,2 mmol/L 3,5-5,5 
Normal 3,0 mmol/L 3,5-5,5 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui kadar kalium pada sampel hemolisis lebih 

tinggi dari sampel normal dengan perbedaan hasil sebesar 1,2 mmol/L. Pada sampel 

hemolisis kadarnya normal sedangkan sampel normal kadarnya rendah. 

4.2. Pembahasan 

Kalium merupakan kation utama intraseluler dengan konsentrasi 98% 

ditemukan dalam intraseluler dan hanya 2% di ekstraseluler (Nathania, 2019). 

Pemeriksaan  kadar  kalium  berfungsi  untuk  mengetahui  kadar  kalium  yang ada 

di dalam tubuh. Dengan mengukur kadar kalium dapat membantu untuk memantau 

frekuensi jantung, apabila kadarnya menurun akan berisiko mengalami irama 
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jantung melambat, sedangkan apabila kadarnya meningkat dapat memicu pada 

aritmia jantung atau bahkan henti jantung (Hadits Lissentiya Armal, Heti Rais 

Khasanah and Leni Marlina, 2020), sehingga pemeriksaan kalium sangat penting 

untuk memantau kesehatan seseorang. 

Pemeriksaan elektrolit yang paling umum dilakukan oleh klinisi adalah 

kalium, natrium dan juga klorida karena termasuk makromineral yang memiliki 

peran yang sangat penting di dalam tubuh dan apabila mengalami gangguan pada 

ketiga komponen tersebut akan berakibat fatal bagi tubuh dari kejang hingga 

menyebabkan meninggal dunia (Agustini, 2019; Shrimanker and Bhattarai, 2023), 

sehingga membuat ketiga komponen elektrolit tersebut sering dilakukan secara 

bersamaan dan harus segera diukur pada pasien kritis atau situasi darurat, metode 

yang digunakan untuk memeriksa ketiga komponen tersebut yaitu metode ISE (Ion 

Selective Electrode) (AKDAĞ et al., 2022), sedangkan komponen lain seperti 

kalsium, magnesium dan fosfor menggunakan metode yang berbeda dan lebih lama 

(Rahmawati, 2018). Cornley K-Lite C merupakan salah satu alat untuk 

menganalisis elektrolit, alat ini menggunakan metode ISE direct. Metode ISE direct 

ini memiliki keunggulan salah satunya adalah pemeriksaan yang cepat tanpa adanya 

pengenceran terlebih dahulu dan menurut Gohel, Makadia and Chakrabarti, (2021) 

menyebutkan bahwa metode ISE direct hasilnya tidak terpengaruh oleh adanya 

kandungan protein dan lipid yang tidak normal, sedangkan hasil ISE indirect akan 

terpengaruh. Metode ini sangat sensitif terhadap sampel hemolisis bukan karena 

warnanya tapi hasil dari pecahnya eritrosit yang akan meningkatkan kadar kalium 

dalam serum (Usman, 2020). 
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Dalam pemeriksaan kalium spesimen yang baik adalah sampel normal yaitu 

berwarna kuning muda. Sampel yang mengalami lipemik, dan ikterik cenderung 

tidak mengganggu pemeriksaan kalium sedangkan hemolisis dapat mengganggu 

pemeriksaan tersebut berdasarkan data dari Cobas, (2021) batas kadar untuk sampel 

ikterik yang diperbolehkan untuk pemeriksaan kalium yaitu dengan syarat tidak 

lebih dari 60 mg/dL untuk kadar bilirubinnya sedangkan sampel lipemik tidak 

memiliki gangguan terhadap kadar kalium meskipun kadar trigliseridanya sebesar 

2000 mg/dL, kalau sampel hemolisis tidak dianjurkan untuk dilakukan pemeriksaan 

kalium karena akan cenderung meningkat palsu.  

Pada tabel 4.1 terdapat perbedaan hasil yang dimana sampel hemolisis lebih 

tinggi daripada sampel normal dengan perbedaan kadar sebesar 1,2 mmol/L hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Perović and Dolčić (2019) yang 

menyebutkan bahwa salah satu analit yang sensitif terhadap gangguan hemolisis 

adalah kadar kalium. Ketika darah lisis, kalium yang merupakan cairan di dalam 

intraseluler akan keluar ke dalam plasma/serum yang merupakan cairan 

ekstraseluler, menyebabkan kadar kalium meningkat akibat pecahnya sel eritrosit, 

bahkan jika hemolisis sedikit berwarna merah pada serum, karena kalium lebih 

banyak di intraseluler daripada ekstraseluler (Lippi et al., 2019). Konsentrasi 

kalium dalam sel darah merah sekitar 25 kali lebih tinggi daripada plasma. Murniati 

et al. (2015) menyebutkan bahwa kadar kalium di intraseluler yaitu 140 mmol/L 

sedangkan di ekstraseluler sebanyak 4 mmol/L. Walaupun kedua hasil pemeriksaan 

tersebut berbeda antara serum hemolisis dan serum normal tetapi kenaikan kadar 

yang dihasilkan masih berada dalam rentang normal mungkin karena sampel dalam 
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kategori hemolisis sedang, karena menurut penelitian yang dilakukan oleh Cao et 

al. (2021) kenaikan 1,2 mmol/L itu kadar hemoglobinnya sekitar 250 mg/dL pada 

serum hemolisis, kalau dilihat dari skala secara visual termasuk hemolisis sedang. 

Oleh karena itulah kenaikannya masih dalam rentang normal. Penelitian ini juga 

menyebutkan bahwa batas indeks hemolisis untuk kalium itu di bawah 125  mg/dL 

kadar hemoglobin atau kenaikannya sekitar 0,4 mmol/L atau menurut skala dari 

Adiga and S (2016) itu termasuk hemolisis ringan dengan ciri warna merah muda 

yang diperbolehkan atau bisa dilakukan pemeriksaan kalium, apabila melebihi 

skala atau batas kadar yang ditentukan maka sebaiknya dilakukan pengambilan 

sampel baru.  

Hemolisis sering terjadi pada tahap pra analitik diakibatkan dalam proses 

penanganan sampel yang tidak baik, menurut penelitian yang dilakukan oleh Najat, 

2017 menyimpulkan bahwa tingginya prevalensi penanganan sampel yang tidak 

tepat selama fase pra-analisis dengan persentase sebesar 30%. Kesalahan 

penanganan sampel yang paling tinggi dari persentase tersebut yaitu sampel 

mengalami hemolisis (9%). 

Beberapa hal yang dapat meningkatkan risiko hemolisis yaitu saat proses 

penarikannya yang lambat,  menggunakan jarum dengan diameter yang lebih kecil 

dari diameter sel darah merah, menarik kembali dengan cepat pada alat pendorong 

jarum suntik, mengeluarkan darah tidak melalui dinding tabung, menghomogenkan 

dengan terlalu keras atau mengambil sampel sebelum alkohol pada area yang akan 

diambil belum kering, itu merupakan faktor yang memungkinkan sampel 

mengalami hemolisis. Sehingga harus memperhatikan dalam penanganan sampel 
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yang dapat meminimalisir terjadinya hemolisis yang dapat mempengaruhi  

pemeriksaan kalium (Heireman et al., 2017). 

Selain hemolisis ada faktor lain juga yang dapat meningkatkan kadar kalium 

yaitu pemasangan torniquet yang lebih dari 1 menit, mengepalkan tangan berulang 

kali, penyimpanan sampel yang terlalu lama dan juga oleh penyakit dari pasien 

tersebut seperti eritrositosis, leukositosis, dan keganasan hematologi, khususnya 

leukemia limfositik kronis (Bnaya, Ganzel and Shavit, 2023). 

Kalium merupakan ion utama dalam tubuh yang memiliki peran penting 

dalam berbagai proses fisiologis. Oleh karena itu, sebelum mengeluarkan hasil 

pemeriksaan, verifikasi sangat diperlukan. Proses verifikasi dapat dilakukan dengan 

memeriksa riwayat medis pasien sebelumnya. Dalam kasus ini, meskipun hasil 

pemeriksaan kalium menunjukkan kadar yang normal pada kondisi sampel  

hemolisis, sementara riwayat pemeriksaan sebelumnya mencatat kadar kalium yang 

rendah. Hasil pemeriksaan pada sampel yang mengalami hemolisis ini tidak sesuai 

dengan hasil pemeriksaan sebelumnya, yang menunjukkan kadar kalium rendah. 

Hal ini menegaskan pentingnya perhatian khusus terhadap sampel yang mengalami 

hemolisis. Verifikasi juga perlu dilakukan pada semua jenis hasil pemeriksaan, 

bukan hanya pada sampel hemolisis. Menurut penelitian Randell et al. (2019), 

verifikasi merupakan tahap yang krusial untuk mengidentifikasi hasil yang 

mencurigakan, sehingga dapat mencegah terjadinya hasil yang tidak sesuai dengan 

kondisi klinis pasien.
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan untuk kasus tersebut dapat 

disimpulkan bahwa hasil sampel hemolisis dengan warna merah yang diperiksa 

menggunakan metode ISE direct hasilnya lebih tinggi dari pada sampel serum 

normal. 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian studi kasus yang telah dilakukan maka peneliti 

menyarankan : 

1. Dalam proses pemindahan spesimen darah ke dalam tabung sebaiknya 

melalui dinding tabung secara perlahan 

2. Melakukan pelatihan kepada staf terutama dalam proses pengambilan 

spesimen darah atau teknik flebotomi. 

3. Ketika mendapatkan sampel hemolisis sebaiknya dilakukan pengambilan 

sampel baru atau ditambahkan skala indeks hemolisis untuk 

mempermudah dalam mengambil keputusan 
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