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ABSTRAK 

Hasil Pemeriksaan Kalium (K+) Pada Sampel Hemolisis 

Hemolisis adalah kerusakan dan pecahnya sel darah merah (eritrosit) yang dapat 

terjadi akibat kesalahan dalam penanganan sampel setelah pengambilan darah. 

Kesalahan ini termasuk dalam kategori kesalahan tahap pra-analitik. Sampel yang 

hemolisis dapat menghasilkan data pemeriksaan laboratorium yang tidak akurat 

salah satunya nilai kalium. Ketika hemolisis terjadi, komponen intraseluler seperti 

kalium dilepaskan ke dalam serum. Studi ini berfokus pada hasil pemeriksaan 

kalium dengan menggunakan sampel yang mengalami hemolisis. Dalam penelitian 

ini, hasil nilai kalium yang diperoleh dari serum hemolisis adalah 5,73 mmol/L, di 

atas nilai normal. Penanganan awal terhadap serum hemolisis dilakukan dengan 

pengambilan ulang sampel, sehingga didapatkan serum dalam kondisi normal 

dengan nilai kadar kalium sebesar 4,98 mmol/L. Pada hasil pemeriksaan tersebut 

didapatkan selisih nilai dari sampel hemolisis dan serum normal sebesar 0.80 

mmol/L dengan total hemoglobin bebas sebesar 200 mg/dl sehingga dapat 

dikategorikan hemolisis tingkat sedang dengan tampilan serum berwarna merah. 

Dengan faktor kualitas sampel yang hemolisis dapat menyebabkan peningkatan 

palsu pada serum akibat kesalahan pra analitik, hal ini disebut sebagai 

pseudohiperkalemia. Berdasarkan pemaparan yang sudah dijelaskan dapat 

disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan kalium pada serum hemolisis dapat 

menyebabkan nilai kalium tinggi palsu akibat pecahnya sel darah merah sehingga 

kalium sebagai intraseluler didalamnya keluar, lalu masuk ke dalam serum. 

Kata kunci :  Hemolisis, Kalium, Tinggi Palsu  
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ABSTRACT 

Potassium (K+) Examination Results in Hemolysis Samples 

 

Hemolysis is the damage and rupture of red blood cells (erythrocytes) that can 

occur due to errors in handling samples after blood collection. This error is 

included in the category of pre-analytical stage errors. Hemolyzed samples can 

produce inaccurate laboratory examination data, one of which is the potassium 

value. When hemolysis occurs, intracellular components such as potassium are 

released into the serum. This study focuses on the results of potassium examinations 

using samples that have undergone hemolysis. In this study, the potassium value 

obtained from hemolyzed serum was 5.73 mmol/L, above the normal value. Initial 

handling of hemolyzed serum was carried out by re-sampling, so that serum was 

obtained in normal conditions with a potassium content of 4.98 mmol/L. The results 

of the examination showed a difference in value from the hemolyzed sample and 

normal serum of 0.80 mmol/L with a total free hemoglobin of 200 mg/dl so that it 

can be categorized as moderate hemolysis with a red serum appearance. With the 

quality factor of the sample that hemolysis can cause a false increase in serum due 

to pre-analytical errors, this is called pseudohyperkalemia. Based on the 

explanation that has been explained, it can be concluded that the results of 

potassium examination in hemolyzed serum can cause false high potassium values 

due to the rupture of red blood cells so that potassium as intracellular in it comes 

out, then enters the serum. 

Keywords:  False Height, Hemolysis, Potassium, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kimia Klinik merupakan salah satu jenis pemeriksaan yang biasa dilakukan di 

bidang kesehatan khususnya di laboratorium. Pemeriksaan laboratorium klinik ini 

merupakan suatu sistem yang dapat menentukan suatu diagnosis penyakit ataupun 

memonitoring kesembuhan melalui hasil pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan 

kimia klinik ini mengambil sampel darah, sputum (dahak), urin, dan cairan tubuh 

lainnya dari pasien untuk memberikan gambaran tentang kondisi tubuhnya melalui 

pemeriksaan khusus. Prosedur ini digunakan untuk menentukan diagnosis atau 

menegakkan diagnosis penyakit yang ada dalam tubuh seseorang (Ariza, 2024).  

Pemeriksaan kimia klinik rutin dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan 

organ dalam dan menilai adanya gangguan pada sistem metabolisme. Pemeriksaan 

ini mencakup kadar profil lipid (kolesterol dan trigliserida), glukosa darah, 

bilirubin, serta enzim pankreas seperti amilase dan lipase. Fungsi ginjal dievaluasi 

melalui pemeriksaan ureum (BUN), kreatinin, dan asam urat. Sementara 

keseimbangan elektrolit tubuh dilihat dari pemeriksaan natrium, kalium, kalsium, 

fosfor, dan magnesium. Fungsi hati dinilai melalui pemeriksaan (aspartat 

aminotransferase (AST), alanin aminotransferase (ALT), alkaline fosfatase, 

gamma-glutamyl transferase (GGT), serta protein total dan albumin. Selain itu, 

kreatinin kinase digunakan untuk mendeteksi kerusakan otot (termasuk otot 

jantung), dan HbA1c memberikan gambaran kadar gula darah jangka panjang 
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selama 2-3 bulan terakhir. Pemeriksaan ini sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2013 Tentang Penyelenggaraan 

Pelayanan Laboratorium Klinik Yang Baik) (Phey, Olivia and Soilia, 2022) 

Elektrolit adalah substansi yang dapat menghantarkan arus listrik jika terlarut 

dalam cairan pelarut seperti air. Pada kimia klinik, pemeriksaan panel elektrolit 

dilakukan untuk mengukur nilai natrium (Na+), kalium (K+), klorida (Cl-), dan 

karbondioksida (CO2). Kadar elektrolit yang tinggi atau rendah dapat mengganggu 

fungsi tubuh yang normal dan dapat menyebabkan komplikasi yang mengancam 

jiwa karena elektrolit yang tidak seimbang (Juraijin, 2023). 

Laboratorium  harus  dilengkapi  dengan prosedur tetap untuk menghasilkan 

hasil yang akurat, tepat waktu, dan dapat dipercaya. Kesalahan dalam pemeriksaan 

kimia klinik dapat menyebabkan masalah yang serius, seperti kekeliruan dalam 

pengobatan karena hasil yang tidak akurat didasarkan pada hasil kesalahan 

pemeriksaan. Pengujian di laboratorium melibatkan  tiga  tahapan pemeriksaan 

yaitu tahap pra analitik, tahap analitik dan tahap pasca-analitik. Proses persiapan 

pasien, pengambilan spesimen, pengiriman spesimen, dan penanganan spesimen 

termasuk dalam tahap pra analitik. Pada tahap analitik yaitu proses pemeriksaan 

spesimen yang meliputi persiapan alat - alat, bahan reagen dan kontrol pemeriksaan, 

yang dilakukan oleh petugas laboratorium yang memeriksa. Pada tahap pasca 

analitik, meliputi hasil verifikasi, pencatatan dan pelaporan hasil pemeriksaan. 

Tahap pra-analitik berkontribusi memberikan kesalahan terbesar, yaitu sebesar 60% 

- 70%, sedangkan tahap analitik sekitar 10% - 15% dan tahap pasca-analitik sebesar 

15% - 20% (Bastian et al., 2022).  
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Pada pemeriksaan laboratorium klinik, terutama dalam bidang kimia klinik, 

sampel yang paling umum digunakan adalah darah dan serum. Serum adalah cairan 

bening kekuningan yang diperoleh setelah darah didiamkan dan menggumpal, 

kemudian dipisahkan dari sel darah dan faktor pembekuan. Serum sering menjadi 

pilihan utama dalam pemeriksaan bidang kimia klinik karena kandungan 

komponennya yang stabil serta bebas dari sel darah dan fibrinogen yang dapat 

mengganggu pengukuran kimiawi. Ada beberapa alasan mengapa sampel dapat 

ditolak untuk pemeriksaan, seperti volume sampel yang tidak mencukupi untuk uji 

koagulasi, serum mengalami hemolisis, ikterik, dan lipemik pada serum atau 

plasma sehingga dapat menyebabkan hasil pemeriksaan laboratorium yang tidak 

akurat (Sujono, Sistiyono and Widada, 2023) 

Kesalahan pada tahap pra analitik yang sering terjadi adalah hemolisis dengan 

memberikan persentase sebesar 53,2 %. Hemolisis adalah sel darah merah 

(eritrosit) yang mengalami kerusakan atau pecah. Hal ini dapat disebabkan akibat 

kesalahan dalam pengambilan dan penanganan sampel setelah pengambilan darah 

(Rosya et al., 2024). 

Kerusakan pada membran sel darah merah yang dikenal sebagai hemolisis, 

menyebabkan hemoglobin dan bagian intraseluler lainnya seperti kalium 

dilepaskan ke dalam cairan yang disekitarnya. Setelah sampel darah di sentrifugasi, 

hemolisis dapat dilihat secara visual ditunjukkan dengan warna kemerahan pada 

serum atau plasma yang dapat mengganggu berbagai pemeriksaan (Constance and 

Elizabeth, 2022).   

Berdasarkan studi kasus yang ditemukan, ditemui sampel dengan permintaan  
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pemeriksaan kalium. Setelah dianalisis terdeteksi sampel serum mengalami 

hemolisis yang dimana hemolisis dapat terjadi secara in vivo (keadaan dan riwayat 

penyakit pasien) ataupun in vitro (kesalahan pada prosedur pengambilan spesimen 

atau penanganan spesimen). Pada hasil pemeriksaan didapatkan peningkatan kadar 

kalium yang diduga terpengaruh dari sampel serum yang mengalami hemolisis, hal 

ini disesuaikan dengan nilai normal kadar kalium. Sebagai tindak lanjut 

pemeriksaan ini petugas meminta pengambilan sampel ulang pada pasien tersebut 

dan dilakukan pemeriksaan ulang. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wu and Peacock (2024) yang 

meneliti pengaruh hemolisis secara in vitro terhadap hasil pemeriksaan kadar 

kalium. Sampel hemolisis menunjukkan perbedaan hasil yang signifikan 

dibandingkan dengan serum normal, terutama akibat dari komponen intraseluler 

yang dilepaskan pada saat sel darah merah pecah. Dalam sampel hemolisis, 

konsentrasi beberapa parameter seperti kalium cenderung meningkat karena 

gangguan dari luar tubuh pasien yaitu komponen dari sel darah merah yang pecah 

kemudian masuk ke dalam serum. Sementara itu, pada serum normal (tidak 

mengalami hemolisis) hasil pengukuran parameter kalium dianggap lebih akurat 

dan mencerminkan kondisi tubuh pasien yang sebenarnya. Penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa hemolisis dapat menyebabkan hasil pemeriksaan kalium 

menjadi tidak akurat. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, sehingga perlu 

dilakukan kajian teoritis dengan judul "Hasil Pemeriksaan Kalium (K+) Pada 

Sampel Hemolisis" 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

yaitu “Bagaimana hasil pemeriksaan kalium dengan menggunakan sampel 

hemolisis?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hasil pemeriksaan kalium menggunakan sampel yang mengalami 

hemolisis? 

1.4 Manfaat Penelitian 

Memberikan pemahaman terhadap hasil pemeriksaan kalium dengan 

menggunakan sampel hemolisis, sehingga petugas laboratorium dapat menghindari 

hasil pemeriksaan yang keliru.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Elektrolit 

Elektrolit merupakan senyawa yang dapat terionisasi atau terpecah menjadi 

ion-ion yang bermuatan listrik ketika larut dalam air. Dalam tubuh manusia, 

elektrolit memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga keseimbangan cairan, 

transmisi sinyal saraf, kontraksi otot, serta fungsi-fungsi tubuh lainnya. Dua cairan 

utama dalam tubuh yang mengandung elektrolit adalah cairan intraseluler (di dalam 

sel) dan cairan ekstraseluler (di luar sel). Elektrolit dapat membantu menghantarkan 

impuls listrik yang dibutuhkan untuk fungsi seluler. Ketidakseimbangan elektrolit 

dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan didalam tubuh, seperti dehidrasi, 

kram otot, kelelahan, hingga gangguan pada sistem saraf dan fungsi jantung (Zahra, 

Diaty and Rahmah, 2024) 

 Elektrolit dibedakan menjadi dua jenis yaitu ion bermuatan positif disebut 

sebagai kation, dan ion bermuatan negatif disebut sebagai anion. Adapun jenis 

kation di dalam tubuh diantaranya yaitu natrium (Na+), kalium (K+), kalsium (Ca2+) 

dan magnesium (Mg2+). Sedangkan jenis anion yang ada di dalam tubuh 

diantaranya yaitu klorida (Cl-), bikarbonat (HCO3
-) , dan fosfat (PO4

3-). Kation dan 

anion ini dapat mempengaruhi pada tekanan osmotik terhadap cairan ekstraseluler 

dan intraseluler. Elektronetralitas adalah keadaan suatu elektrolit dengan jumlah 

muatan listrik total dari ion positif (kation) dan ion negatif (anion) yang seimbang 
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(Irwadi and Fauzan, 2022). 

Pada cairan intraseluler kation utama adalah kalium (K+) yang berperan 

penting dalam menjaga potensial membran sel dan fungsi otot serta saraf, selain itu 

magnesium (Mg²⁺) juga menjadi kation penting dalam cairan intraseluler karena 

terlibat dalam berbagai reaksi enzimatik di dalam sel. Adapun anion utama didalam 

cairan intraseluler adalah fosfat (PO4
3-) yang berperan dalam fungsi metabolik serta 

menjaga keseimbangan asam-basa di dalam sel. Sedangkan pada cairan 

ekstraseluler kation utama adalah natrium (Na+) yang berperan dalam pengaturan 

tekanan osmotik, distribusi cairan, serta transmisi impuls saraf. Selain itu kalsium 

(Ca2+) juga menjadi kation penting yang berperan dalam kontraksi otot, pembekuan 

darah, dan sinyal saraf. Adapun anion utama dalam cairan ekstraseluler adalah 

klorida (Cl-) dan bikarbonat (HCO3
-). Klorida (Cl-) sebagai ion yang paling 

dominan dalam membantu menjaga keseimbangan muatan listrik dan tekanan 

osmotik, sedangkan bikarbonat (HCO3
-) berperan penting dalam sistem penyangga 

asam-basa tubuh. Sebagian besar proses metabolisme memerlukan dan dipengaruhi 

oleh elektrolit. Konsentrasi elektrolit yang tidak normal dapat menyebabkan banyak 

gangguan (Sari, Widyastuti and Azizah, 2019).  

Natrium (Na+), Kalium (K+), dan Klorida (Cl-) merupakan elektrolit (ion) 

utama dalam tubuh. Perubahan konsentrasi elektrolit atau ketidakseimbangan anion 

dan kation akan menyebabkan perubahan aktivitas sel yang dapat membahayakan 

kehidupan. Elektrolit seperti natrium, kalium, kalsium, dan magnesium dapat 

ditemukan dalam makanan dan minuman sehari-hari, dan asupan yang cukup dari 

zat-zat ini sangat penting untuk menjaga kesehatan tubuh (Fauziah, Martsiningsih 
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and Setiawan, 2021). 

Natrium dapat ditemukan dalam garam dapur dan makanan asin yang 

membantu menjaga kesimbangan cairan di dalam tubuh. Kalium banyak terdapat 

dalam buah-buahan seperti pisang, alpukat, dan sayuran hijau. Elektrolit ini 

membantu fungsi otot dan saraf serta menstabilkan tekanan darah. Kalsium 

berperan dalam kontraksi otot, pembentukan tulang, dan fungsi saraf. Sumber 

kalsium yang baik meliputi susu, yogurt, keju, dan kacang-kacangan. Magnesium 

penting untuk fungsi saraf dan otot serta dapat diperoleh dari biji-bijian, kacang-

kacangan, sayuran hijau, dan ikan. Klorida sering ditemukan dalam garam dapur 

bersama natrium, yang membantu menjaga keseimbangan cairan dan pH tubuh. 

Sebagai tambahan, klorida akan bersaing dengan Bikarbonat dalam 

mempertahankan keseimbangan asam-basa untuk memperoleh Natrium dengan 

bergantian keluar dan masuk dari sel darah merah (Asri and Aliviameita, 2022) 

2.1.2 Jenis – Jenis Elektrolit 

a. Natrium (Na+) 

Natrium sebagai kation utama di intravaskuler (1/4 dari cairan ekstraseluler) 

yang memainkan peran penting dalam menentukan osmolaritas plasma. Ion natrium 

masuk ke dalam cairan ekstrasel melalui proses difusi dari saluran pencernaan, 

makanan, dan minuman, sedangkan proses pengeluaran ion natrium dilakukan oleh 

ginjal. Konsentrasi normalnya berkisar antara 135 - 145 mmol/L kadar natrium di 

dalam tubuh tetapi, ketidakseimbangan kadar natrium dalam serum dapat 

mengakibatkan kondisi seperti hiponatremia yang berarti kadar natrium rendah, atau 

hipernatremia yang berarti kadar natrium rendah tinggi (Widyana, 2016). 
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Gangguan keseimbangan natrium adalah kondisi di mana kadar natrium 

dalam darah berada di luar rentang normal, yaitu sekitar 135–145 mEq/L. Natrium 

adalah elektrolit penting yang berperan dalam menjaga keseimbangan cairan, 

fungsi saraf, dan kontraksi otot. Gangguan ini terbagi menjadi dua jenis utama yaitu 

hiponatremia dan hipernatremia. Hiponatremia adalah penurunan kadar kalium 

kurang dari 135 mmol/L, sedangkan hipernatremia merupakan kondisi peningkatan 

kadar natrium yang melebihi 145 mmol/L (Rizky et al., 2024). 

b. Kalium (K+) 

Kalium merupakan kation intraseluler utama yang memainkan peran penting 

dalam metabolisme sel, serta berperan dalam sistem depolarisasi sel, sistem 

konduksi saraf, dan kontraksi otot, termasuk otot jantung. Ginjal sebagai pengatur 

utama untuk menjaga keseimbangan kalium. Kalium normal berkisar antara 3,5 - 

5,3 mmol/L (Novitha, Umirestu and Purwanto, 2024). Kalium banyak ditemukan 

dalam buah-buahan seperti pisang, alpukat, dan sayuran hijau. Kesalahan 

pengukuran dapat berakibat serius jika pemeriksaan dilakukan dengan hasil yang 

tidak akurat, gangguan keseimbangan elektrolit kalium berbahaya meskipun kurang 

kompleks daripada natrium karena kalium berfungsi  memelihara  keseimbangan  

osmotik  dalam  sel,  meregulasikan  aktivitas otot, enzim dan keseimbangan asam 

basa (Irwadi and Fauzan, 2022) 

1) Penyebab Hipokalemia 

Kekurangan kalium dapat berefek buruk dalam tubuh karena mengakibatkan 

hipokalemia yang menyebabkan frekuensi denyut jantung melambat. Kehilangan 

kalium berlebihan melalui saluran pencernaan karena diare atau muntah-muntah, 
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kehilangan kalium melalui ginjal karena penggunaan diuretik atau peningkatan 

hormon aldosteron adalah beberapa faktor yang dapat menyebabkan hipokalemia, 

yang ditandai dengan kadar kalium serum di bawah 3,5 mmol/L. Gejala yang terjadi 

pada hipokalemia seperti kelemahan otot, kelelahan, dan kedutan otot (Lestari, 

2018). 

2) Penyebab Hiperkalemia  

Hiperkalemia ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti kerusakan 

ginjal, asupan kalium yang berlebih, ketidakseimbangan antara pemasukan dan 

pengeluaran kalium yang ditandai dengan kadar kalium serum di atas 5,3 mmol/L. 

Gejala yang terjadi pada hiperkalemia berkaitan dengan jantung seperti dapat 

menyebabkan aritmia (gangguan irama jantung), konsentrasi yang lebih tinggi, 

menimbulkan henti jantung atau fibrilasi jantung, kram otot, dan kelemahan otot. 

(Lestari, 2018) 

Pseudohiperkalemia adalah peningkatan palsu kadar kalium dalam darah yang 

disebabkan oleh keluarnya kalium dari sel ke ruang ekstraseluler selama atau 

setelah prosedur pengambilan sampel. Pseudohiperkalemia dapat disebabkan oleh 

serum yang mengalami hemolisis, sampel  tidak  segera  diperiksa  atau  akibat  dari 

kesalahan pra analitik  yang lainnya (Yaswir and Ferawati, 2012). 

c. Klorida (Cl-) 

Klorida sebagai anion utama dalam cairan ekstraseluler. Klorida berperan 

sebagai tekanan osmosis dan keseimbangan asam dan basa, keseimbangan ini 

sangat diperlukan untuk optimalisasi enzim, dan distribusi elektrolit. Klorida secara 

tidak langsung juga mempertahankan pH cairan tubuh bersesuaian dengan 
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bikarbonat.  Ion klorida dengan mudah dapat keluar dari sel darah merah dan masuk 

ke dalam plasma darah untuk membantu mengangkut karbondioksida ke paru-paru 

dan keluar dari tubuh. Untuk menjaga keseimbangan asam basa tubuh, klorida 

sering berinteraksi dengan elektrolit lainnya dengan kadar normal 98 hingga 107 

mmol/L (Khan, 2019). 

Ketidakseimbangan kadar klorida dapat mempengaruhi elektrolit lain yang 

berhubungan dengannya, yang pada akhirnya dapat menyebabkan asidosis 

metabolik. Gangguan ketidakseimbangan klorida dibagi menjadi 2 yaitu ketika 

kadar klorida dalam serum kurang dari 98 mmol/L disebut sebagai hipokloremia, 

sedangkan jika kadar klorida lebih dari 107 mmol/L disebut sebagai hiperkloremia 

(Darali, Indranila and Edward, 2018). 

2.1.3 Pemeriksaan Elektrolit  

Pemeriksaan elektrolit merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengawasi keseimbangan cairan atau keseimbangan kadar asam dan basa  yang ada 

dalam tubuh. Penurunan atau peningkatan dari kadar elektrolit dalam serum 

ataupun plasma darah akan mengindikasikan terdapat gangguan kesehatan tubuh 

(Irwadi et al., 2024). 

Pemeriksaan elektrolit yang sering diminta oleh para klinisi untuk menilai 

keseimbangan kadar elektrolit dalam tubuh yaitu pemeriksaan Natrium (Na+), 

Kalium (K+), dan Klorida (Cl-). Pemeriksaan ini sangat penting untuk mendiagnosis 

dan pengobatan penyakit metabolik dengan sekitar 60-70% keputusan pengobatan 

berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium yang dilakukan (Marsudi et al., 2024). 

Pemeriksaan elektrolit adalah pemeriksaan yang paling banyak digunakan di 
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laboratorium besar. Adapun jenis sampel yang biasa digunakan untuk pemeriksaan 

elektrolit yaitu seperti serum, plasma, darah utuh, urin, keringat, feses, dan cairan 

tubuh lainnya. Pemeriksaan gas darah biasanya dapat dilakukan bersamaan dengan 

pemeriksaan darah lengkap, dan harus dilakukan dalam waktu singkat, tidak lebih 

dari satu jam. Dalam tabung tertutup, spesimen lain, seperti serum, plasma, dan 

urin, dapat didinginkan pada suhu 2°C–8°C sebelum dikembalikan ke suhu ruangan 

(15°C–30°C) sebelum diperiksa. Pada sampel feses sebelum pemeriksaan 

dilakukan, sampel feses harus cair, disaring, dan diputar (sentrifugasi) (Irwadi and 

Fauzan, 2022). 

2.1.4 Metode Pemeriksaan Elektrolit 

Metode pemeriksaan elektrolit ini menggunakan metode ion selective elektrode 

(ISE) karena metode ini memiliki tingkat akurasi yang tinggi, koefisien variasi 

kurang dari 1,5%, kalibrator yang dapat dipercaya, dan program pemantapan mutu 

yang baik. ISE dibagi menjadi dua jenis yaitu ISE direk dan ISE indirek. ISE direk 

dapat memeriksa secara langsung pada sampel serum, plasma dan darah utuh, 

metode inilah yang umumnya digunakan pada laboratorium gawat darurat. 

Sedangkan metode ISE indirek memeriksa sampel yang sudah diencerkan, metode 

ini yang dikembangkan lebih dulu dalam sejarah teknologi ISE (Yaswir et al, 2012).  

Pada pemeriksaan ini menggunakan Alat Electrolyte Analyzer Nova Ultra Phox 

yang merupakan alat yang dirancang untuk memeriksa kadar elektrolit tertentu, 

termasuk natrium, kalium, dan klorida. Alat ini memiliki tingkat keakuratan yang 

cukup tinggi dan memerlukan waktu pemeriksaan yang cepat dibandingkan dengan 

alat elektrolit yang lain (Romansyah et al., 2024). 
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Sumber : Biolab, 2024 

Prinsip dari metode Ion Selective Electrode (ISE) adalah bahwa elektroda 

selektif ion harus terhubung ke elektroda referensi sehingga dapat mengukur 

aktivitas ion. Saat kedua elektroda tersebut menyentuh sampel maka Persamaan 

Nernst akan berlaku. Persamaan Nernst ini yang menunjukkan hubungan antara 

potensial dari elektroda dan konsentrasi ion dalam larutan. Berdasarkan persamaan 

ini, perbedaan potensial dari ion yang terhubung ke elektroda referensi dapat 

dihitung dengan alat otomatis sehingga akan menampilkan kadar ion dengan satuan 

mmol/L (Romansyah et al., 2024). 

2.1.5 Definisi Serum 

Serum merupakan komponen bagian dari darah yang tersisa setelah darah 

membeku yang didapatkan dengan cara darah disentrifugasi sehingga terdapat 

supernatan berwarna kuning yang berada di atas sel darah merah. Karena  dalam  

proses  pembekuan  darah  fibrinogen  diubah  menjadi  fibrin,  maka serum tidak 

mengandung fibrinogen lagi, tetapi zat-zat yang lain masih terkandung di 

dalamnya. Untuk pemeriksaan kimia klinik dan imunologi umumnya digunakan 

serum. Berbeda dengan plasma, serum tidak mengandung fibrinogen atau faktor 

Gambar 2. 1 Alat Electrolyte Analyzer Nova Ultra Phox 
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pembekuan lainnya. Normalnya, serum berwarna kuning muda. Warna dan 

penampilan serum bervariasi berdasarkan kondisi pasien dan metode 

pengambilannya (Fadhilah, et al 2019).  

2.1.6 Macam – Macam Serum Abnormal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Wahyuni, 2019) 

a. Serum Lipemik 

Serum lipemik biasanya disebabkan oleh makanan berlemak tinggi. Pada 

kondisi ini ditandai dengan serum berwarna putih keruh seperti susu yang 

mengandung banyak lipoprotein. Kilomikron (partikel pembawa lemak) dapat 

ditemukan dalam plasma setelah 6-12 jam setelah konsumsi lemak (Constance and 

Elizabeth, 2022) 

b. Serum Ikterik  

Serum ikterik adalah serum yang berwarna kuning coklat akibat adanya 

hiperbilirubinemia (peningkatan kadar bilirubin dalam darah). Peningkatan 

bilirubin dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti anemia hemolitik, 

obstruksi saluran empedu, atau kerusakan hati. Penggunaan kromogen yang 

berbeda, panjang gelombang yang lebih tinggi, dan penambahan zat aditif dapat 

Gambar 2. 2 Macam - Macam Serum Abnormal 
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digunakan untuk mengatasi serum ikterik. Dengan kondisi spesimen berwarna 

coklat, serum ikterik dapat mempengaruhi pengukuran pada panjang gelombang 

400-500 nm yang dapat mengubah hasil pemeriksaan (Sujono, Sistiyono and 

Widada, 2023) 

c. Serum Hemolisis  

Hemolisis adalah suatu kondisi di mana membran sel darah merah pecah dan 

hemoglobin dilepaskan. Hemolisis termasuk faktor kesalahan terbesar  dalam tahap 

pra analitik yang dimana pada tahap pra analitik yaitu meliputi pengambilan 

sampel, dan penanganan sampel yang mempengaruhi kualitas sampel. Hemolisis 

harus dihindari  karena  dapat mempengaruhi terhadap hasil pemeriksaan. Serum 

hemolisis adalah serum berwarna kemerahan yang dihasilkan oleh hemoglobin 

yang lepas dari eritrosit yang rusak atau pecahnya membran eritrosit selama proses 

pengambilan atau penanganan spesimen. Hemolisis dapat mengganggu banyak 

metode pemeriksaan dan dapat menyebabkan kadar analit tertentu dalam plasma 

seperti kalium atau zat besi (Malik et al., 2023) 

Hemolisis sering terjadi dalam berbagai pemeriksaan laboratorium, maka jika 

terdapat sampel hemolisis sebaiknya harus dilakukan pengambilan sampel ulang. 

Namun sebagian pemeriksaan dengan sampel hemolisis tetap digunakan dalam 

pengujian laboratorium. Penyebab terjadinya hemolisis salah satunya disebabkan 

oleh kesulitan dalam mendapatkan akses pengambilan darah, selain itu juga faktor   

seperti teknik pengambilan darah dari vena perifer yang tidak tepat, misalnya 

penggunaan jarum yang terlalu kecil, penyedotan terlalu cepat, atau pencampuran 

sampel yang terlalu kuat, teknik yang tidak sesuai, torniket yang dibiarkan terlalu 
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lama, sisa alkohol di tempat pungsi vena hal ini dapat mempengaruhi hemolisis 

(Dewi et al., 2023). 

Hemolisis dapat diukur melalui visual maupun secara semi otomatis. Secara 

visual, hemolisis dapat dilihat melalui warna merah yang ada di plasma atau serum, 

tetapi hal ini masih kurang akurat, karena tidak dapat menunjukkan kadar 

hemoglobin bebas yang ada didalamnya. Sedangkan secara semi otomatis hemolisis 

diukur menggunakan alat spektrofotometer dengan menghitung kadar hemoglobin 

bebas yang ada di dalam plasma atau serum sehingga didapatkan kadarnya yang 

disebut Indeks Hemolisis (HI) (Simundic et al., 2020). 

Indeks Hemolisis (HI) yaitu salah satu metode pengukuran kadar hemoglobin 

melalui alat spektrofotometri dalam populasi sampel darah. Indeks Hemolisis 

digunakan untuk memberikan perkiraan semi kuantitatif terhadap kadar 

hemoglobin bebas dan mengindikasi adanya gangguan hemolisis serta dianggap 

sebagai standar emas dalam industri untuk mendeteksi hemolisis berdasar tingkatan 

sehingga bisa dilakukan penanganan lebih awal dengan konsistensi dan akurasi. 

Suatu sampel dapat dikatakan hemolisis, jika kadar hemoglobin bebas yang ada di 

dalam plasma atau serum lebih dari 20 mg/dL (Adiga and S, 2016). 

Tingkatan hemolisis dalam serum merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan kimia klinik. Menurut (Adiga and S, 

2016) tingkatan hemolisis dapat ditentukan berdasarkan indeks hemolisis (HI) dan 

warna serum yang ditampilkan. Adapun beberapa tingkat hemolisis yang dapat 

dikategorikan sebagai berikut ditunjukkan dengan Tabel 4.2 : 
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Tabel 2. 1 Tingkat Hemolisis Berdasarkan Indeks Hemolisis 

Indeks Hemolisis Tampilan Serum Tingkat Hemolisis 

< 20 Bening (kekuningan) Tidak hemolisis 

20-100 Merah muda Hemolisis ringan 

100-300 Merah Hemolisis sedang 

>300 Merah tua Hemolisis berat 

Sumber : (Adiga and S, 2016) 

 Sedangkan skala hemolisis berdasarkan inspeksi visual dapat dilihat pada 

Gambar 2.3 sebagai berikut : 

 
Gambar 2. 3 Skala Hemolisis Berdasarkan Inspeksi Visual 

Sumber : (Wu and Peacock, 2024) 

 

2.1.7 Penyebab Hemolisis  

Penyebab hemolisis dapat terjadi secara in vivo (di dalam tubuh) atau in vitro 

(di luar tubuh, misalnya saat pengambilan atau penanganan sampel darah). 

1. Hemolysis In vivo 

Hemolisis in vivo merupakan kondisi di mana sel darah merah pecah di dalam 

tubuh sebelum darah diambil untuk pemeriksaan atau terjadi karena kondisi 

patologis, kondisi ini menyumbang 2-3% kejadian sampel hemolisis di 

laboratorium.  Salah satu penyebab utamanya adalah terjadi akibat penyakit tertentu 

seperti anemia hemolitik autoimun, dimana tubuh memproduksi antibodi yang 

menyerang eritrosit sendiri, atau karena infeksi seperti malaria yang secara 

langsung menghancurkan sel darah merah. Adapun beberapa mekanisme 
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diantaranya karena efek toksik obat, dan reaksi transfusi, yaitu ketika seseorang 

menerima darah dengan golongan atau rhesus yang tidak cocok, sehingga sistem 

kekebalan tubuh menyerang sel darah merah dari donor dan menyebabkan 

kerusakan. Ketika hemolisis in vivo telah terkonfirmasi, penolakan sampel tidak 

dianjurkan. Sampel ini harus tetap diperiksa dan hasilnya tetap dilaporkan (Rahmi, 

2012) 

Disisi lain Azman et al., (2019) menyebutkan jika sampel pertama mengalami 

hemolisis dan sampel berikutnya juga mengalami hemolisis, hal ini kemungkinan 

penyebabnya adalah hemolisis in vivo yaitu hemolisis dengan adanya riwayat klinis 

pasien seperti anemia hemolititk yang diperlukan untuk mendukung hipotesis ini. 

Oleh karena itu, dalam kasus ini hasil pemeriksaan dapat dikeluarkan dengan 

catatan serum mengalami hemolisis karena adanya riwayat penyakit bawaan pasien.   

2. Hemolysis In vitro  

Hemolisis in vitro terjadi setelah darah diambil dari tubuh akibat dari kesalahan 

pra analitik dan menyumbang lebih < 60% dari penolakan sampel kimia klinik yang 

dipengaruhi oleh kesalahan petugas yang melakukan flebotomi, juga oleh 

kepatuhan terhadap praktik yang baik terkait dengan transportasi dan proses 

penanganan spesimen yang menyebabkan pecahnya eritrosit seperti teknis selama 

proses pengambilan atau penanganan sampel.  

Menurut Jonge et al., (2018) terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

hemolisis secara in vitro yaitu sebagai berikut : 

a. Penggunaan jarum dengan ukuran terlalu kecil  

b. Kesulitan menemukan vena  
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c. Penarikan darah dengan menggunakan spuit secara paksa atau tekanan yang 

berlebihan 

d. Pengambilan darah pada daerah hematoma 

e. Pencampuran sampel darah yang terlalu kuat  

f. Paparan suhu panas (>37°C) dan suhu dingin (0-4°C) yang berlebihan  

g. Sentrifugasi dengan kecepatan terlalu tinggi atau durasi yang terlalu lama  

2.1.8 Dampak Sampel Hemolisis Terhadap Kadar Elektrolit  

Hemolisis, yaitu pecahnya sel darah merah yang dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan elektrolit seperti natrium (Na⁺), klorida (Cl⁻), dan kalium (K⁺). Pada 

natrium dan klorida dapat mempengaruhi dengan penurunan kadar dalam serum 

akibat hemolisis. Hal ini disebabkan oleh konsentrasi natrium dan klorida yang 

lebih rendah di dalam sel darah merah dibandingkan dengan plasma, sehingga 

pelepasan cairan intraseluler selama hemolisis menyebabkan efek pengenceran.  

Sedangkan pada kadar kalium hemolisis dapat menyebabkan peningkatan dalam 

serum karena kalium memiliki konsentrasi tinggi di dalam sel darah merah (Kalaria 

et al., 2022). 

Ketika sel darah merah (eritrosit) pecah proses ini yang disebut hemolisis 

menyebabkan komponen - komponen di dalamnya, termasuk kalium dilepaskan ke 

dalam plasma atau serum darah. Dalam kondisi normal, konsentrasi kalium di 

dalam eritrosit sekitar 25 kali lebih tinggi dibandingkan dengan plasma. Akibatnya, 

hemolisis dapat menyebabkan peningkatan kadar kalium yang terukur dalam serum 

lebih tinggi dari nilai sebenarnya, yang dikenal sebagai pseudohiperkalemia. Oleh 

karena itu, penting untuk memastikan bahwa sampel darah tidak mengalami 
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hemolisis selama proses pengambilan dan penanganan untuk mendapatkan hasil 

pemeriksaan kadar kalium yang akurat (Perović and Dolčić, 2019) 

Hemolisis in vitro dapat mengganggu penilaian akurat konsentrasi kalium 

serum karena pelepasan isi intraseluler. Terlihat hingga 12,5% spesimen, hemolisis 

in vitro merupakan artefak pra analitik paling umum yang mempengaruhi 

laboratorium klinis dan mencakup hingga 70% spesimen yang tidak sesuai. Namun, 

gangguan parah pada konsentrasi kalium merupakan keadaan darurat medis yang 

memerlukan intervensi segera (Daniel, Conrad and Jarolim, 2022) 

Hemolisis mempengaruhi pengujian laboratorium melalui 3 mekanisme 

utama menurut  (Matthew, 2019) yaitu : 

a. Pertama, lisis eritrosit melepaskan konstituen intraseluler seperti aspartat 

aminotransferase, laktat dehidrogenase , dan kalium, yang mengakibatkan 

konsentrasi analit ini meningkat secara palsu. Pemeriksaan ini sangat sensitif 

terhadap hemolisis dan sering dilakukan, sehingga sering kali hasilnya 

dibatalkan karena adanya gangguan hemolisis. 

b. Kedua, hemolisis melepaskan enzim pemecah protein (protease) dari sel darah 

merah, yang dapat merusak protein penting seperti insulin dan troponin 

jantung. Akibatnya, kadar protein-protein ini bisa terlihat lebih rendah dari 

sebenarnya (rendah palsu). 

c. Ketiga, kelebihan hemoglobin dan zat lain yang dilepaskan ke dalam plasma 

atau serum akibat hemolisis (yang biasanya terlihat dari perubahan warna 

sampel) dapat mengganggu pengukuran menggunakan metode 

spektrofotometri. Tingkat gangguannya tergantung pada metode analisis dan 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/lactate-dehydrogenase
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panjang gelombang yang digunakan untuk penentuan spektrofotometri dalam 

pengujian tersebut. 
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2.2 Kerangka Penelitian  

 

Gambar 2. 4 Kerangka Penelitian 
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

3.1 Rancangan Studi Kasus  

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik mengenai 

sampel hemolisis pada pemeriksaan kalium dengan menggunakan alat Electrolyte 

Analyzer metode ISE (Ion Selective Electrode) Nova Ultra Phox. 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah serum hemolisis yang akan digunakan 

untuk pemeriksaan kalium.  

3.3 Fokus Studi Kasus  

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan pada sampel pasien X yang yang 

dilakukan pengambilan sampel oleh perawat dengan menggunakan tabung merah, 

kemudian dilakukan sentrifugasi dengan kecepatan 4000 selama 5 menit dan 

didapatkan hasil serum dengan tampilan berwarna merah. Hal tersebut merupakan 

indikasi terjadinya hemolisis pada sampel. Hemolisis dapat menyebabkan 

peningkatan atau penurunan palsu pada beberapa pemeriksaan kimia klinik, salah 

satunya terhadap kadar kalium dalam serum yang menyebabkan adanya peningkatan 

palsu sehingga hasil pengukuran tidak akurat. Pada sampel hemolisis ini ditemukan 

nilai kalium yang terukur sebesar 5.73 mmol/L, hasil ini menunjukkan nilai kalium 

yang lebih tinggi dari normal. Oleh karena itu, dilakukan pengambilan sampel darah 

ulang dan didapatkan hasil nilai kalium sebesar 4,98 mmol/L. Hasil tersebut 

menunjukkan nilai normal, sehingga data yang dikeluarkan adalah data kedua.  
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus  

Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya nilai pemeriksaan kalium 

yang melebihi batas normal akibat dari kondisi sampel yang mengalami hemolisis. 

Kemudian dilakukan penanganan sampel dengan cara pengambilan sampel ulang. 

Setelah itu, sampel tersebut kemudian diperiksa kembali dan didapatkan penurunan 

kadar kalium yang cukup signifikan dari hasil pemeriksaan sebelumnya. 

3.4.1 Pra Analitik  

Tahap ini yaitu mengenai pengambilan sampel, penanganan sampel, persiapan 

sampel, dan persiapan pemeriksaan mulai dari alat dan bahan, volume sampel yang 

tersedia, kondisi sampel serum yang baik (tidak mengalami hemolisis, lipemik, 

ataupun ikterik).  

a. Preparasi Sampel  

1) Menerima sampel darah dari perawat UGD. 

2) Mencocokan data identitas pasien dan nomor rekam medis dengan nomor 

laboratorium.  

3) Simpan sampel pada suhu ruang selama 15 menit sampai sampel darah 

membeku. 

4) Centrifuge sampel pada kecepatan 4000 rpm selama 5 menit untuk 

memisahkan antara serum dan sel darah merah.  

5) Serum yang terbentuk selanjutnya diambil menggunakan spuit tanpa jarum 

sebanyak 0,3 CC, lakukan pemeriksaan sampel dalam spuit menggunakan 

alat otomatis Electrolyte Analyzer Nova Ultra Phox. 



25 
 

 

3.4.2 Analitik  

Adapun prosedur pemeriksaan elektrolit dengan menggunakan alat electrolyte 

analyzer Nova Ultra Phox yaitu sebagai berikut : 

a. Pastikan posisi alat dalam keadaan “READY” 

b. Pilih parameter elektrolit. 

 PANEL 1 = Ph, Na, K, Cl, Ca++ 

 PANEL 2 = Na, K, Cl 

 PANEL 3 = Na, K, Cl, Ca++ 

 PANEL 4 = Ca++ 

 PANEL 5 = Na, K, Ca++ 

c. Klik sampel type kemudian pilih serum. 

d. Klik “MICRO” agar sampel yang tersedot dalam volume kecil.  

e. Masukkan ID pasien kemudian tekan enter. 

f. Klik START. 

g. Tunggu sampai jarum penyedot keluar.  

h. Masukkan jarum penyedot kedalam spuit sampel.  

i. Klik aspirate. 

j. Tunggu sampai alat berbunyi bip, keluarkan spuit dari penyedot, kemudian 

klik CONTINUE. 

k. Tunggu beberapa saat sampai hasil pemeriksaan keluar pada layar monitor. 

3.4.3 Pasca Analitik  

Pasca Analitik merupakan tahapan akhir dari pemeriksaan laboratorium dimana 

tahap ini mengenai verifikasi dan validasi hasil pemeriksaan dengan tujuan agar 
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hasil yang dikeluarkan valid atau benar. 

Berdasarkan tahapan prosedur pada pemeriksaan elektrolit yang telah 

dilakukan, didapatkan perbedaan hasil antara serum hemolisis dan serum normal. 

Sampel pertama dilakukan pengambilan sampel oleh perawat dengan menggunakan 

tabung merah kemudian dilakukan sentrifugasi dan didapatkan serum dengan warna 

merah yang disebut hemolisis, hasil yang didapat pada serum hemolisis yaitu 

menunjukkan adanya peningkatan pada kadar kalium yaitu sebesar 5.73 mmol/L. 

Kemudian petugas laboratorium meminta pengambilan sampel ulang hal ini 

dilakukan berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SOP) laboratorium di rumah 

sakit X dan setelah diperiksa kembali hasil menunjukkan adanya penurunan kadar 

kalium yang cukup signifikan dari nilai kadar sebelumnya yaitu menjadi 

sebesar 4.98 mmol/L hasil ini menunjukan kadar normal.  

3.5 Etika Studi Kasus  

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat. 

Adil dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan 

dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan 

dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

Seorang pasien berinisial X datang ke rumah sakit X untuk melakukan 

pemeriksaan elektrolit yaitu kalium. Petugas laboratorium menerima sampel darah 

dari perawat IGD, sampel darah yang diterima lalu diputar dengan sentrifugasi pada 

kecepatan 4.000 selama 5 menit untuk memisahkan antara sel darah dengan serum. 

Setelah pemutaran, kondisi sampel menunjukkan sampel berwarna merah yang 

berarti hemolisis, kemudian dilakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil yang 

menunjukkan nilai kalium tinggi dari normal. Sesuai dengan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) laboratorium di rumah sakit X, untuk memperoleh hasil yang 

akurat pada serum yang hemolisis harus dilakukan pengambilan sampel ulang 

kemudian dilakukan sentrifugasi kembali sehingga mendapatkan serum berwarna 

bening kekuningan ini menunjukan serum dalam kondisi normal. Setelah itu, 

dilakukan pemeriksaan ulang pada serum kedua dan didapatkan hasil yang 

menunjukkan adanya penurunan kadar kalium yang cukup signifikan, hasil ini 

menunjukkan nilai normal. Berikut merupakan hasil pemeriksaan pada serum 

hemolisis dan serum normal yang ditampilkan pada tabel 4.1 : 

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Kalium Pada Serum Hemolisis Dan Normal 

Pemeriksaan Serum Hasil Satuan Nilai Rujukan Keterangan 

Pertama  Hemolisis 5.73  mmol/L 
3.5 – 5.3 

Tinggi 

Kedua Normal  4.98  mmol/L Normal 
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4.2 Pembahasan  

Pemeriksaan elektrolit merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengidentifikasi keseimbangan cairan yang ada di dalam tubuh. Penurunan atau 

peningkatan kadar elektrolit dalam serum ataupun plasma akan  mengindikasikan  

ada atau tidaknya gangguan  kesehatan dalam tubuh. Salah satu elektrolit yang ada 

di dalam tubuh yaitu kalium (Irwadi et al., 2024). Kalium adalah salah satu kation 

utama dalam cairan intraseluler yang berperan dalam menjaga keseimbangan asam-

basa, mengatur tekanan osmotik, serta mendukung fungsi saraf dan kontraksi otot, 

termasuk otot jantung sehingga pemeriksaan kalium sering dilakukan di 

laboratorium (Ilardo, Lancien and Barthes, 2021). 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan perbedaan kadar kalium dari serum 

hemolisis dan serum normal. Pada tabel 4.1 diketahui bahwa serum hemolisis 

menunjukkan hasil kadar kalium yang tinggi yaitu sebesar 5.73 mmol/L, yang dapat 

diinterpretasikan sebagai peningkatan palsu akibat hemolisis atau kesalahan tahap 

pra analitik lainnya yang disebut sebagai pseudohiperkalemia. Dengan demikian, 

dilakukan pengambilan sampel ulang dan setelah diperiksa kembali hasil kadar 

kalium menunjukkan penurunan yang cukup signifikan menjadi 4.98 mmol/L dan 

hasil ini berada dalam rentang normal. 

Kenaikan hasil pemeriksaan kalium dapat disebabkan karena beberapa faktor 

salah satunya adalah kualitas sampel yang diperiksa tidak memenuhi kriteria seperti 

spesimen yang mengalami hemolisis, lipemik, dan ikterik. Menurut (Rosya et al., 

2024) hemolisis merupakan masalah yang mempersulit analisis dan interpretasi 

hasil kalium (K), sedangkan menurut (Yin and Herskovits, 2022) menyebutkan 
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bahwa hemolisis dapat menyebabkan peningkatan hasil pemeriksaan kalium secara 

keliru.  

Serum hemolisis disebabkan karena membran sel darah merah yang pecah 

sehingga menyebabkan hemoglobin bebas masuk ke dalam serum. Apabila sel 

darah merah pecah maka akan menyebabkan isi sel keluar, misalnya: enzim, 

elektrolit, dan hemoglobin sehingga pada serum akan tampak berwarna merah 

muda, merah terang bahkan bisa sampai berwarna merah tua tergantung pada 

tingkat kerusakan sel eritrosit yang terjadi (Sun, 2022). Hal ini sejalan dengan 

peneliti (Simundic et al., 2020) yang menyebutkan hemolisis dapat menyebabkan 

peningkatan kadar kalium dalam serum karena pelepasan kalium dari eritrosit yang 

mengalami hemolisis. 

Hemolisis dapat terjadi secara in vivo dan in vitro. Hemolisis in vivo terjadi 

karena sejumlah keadaan dan penyakit (seperti anemia hemolitik karena keturunan 

atau didapat), sedangkan hemolisis in vitro dapat disebabkan oleh kesalahan 

prosedur yang tidak tepat atau kesalahan terhadap penanganan selama pengambilan 

dan pengumpulan spesimen (Simundic et al., 2020).  

Pada kasus ini, sampel darah diproses menjadi serum dengan sentrifugasi 

selama 5 menit pada kecepatan 4000 rpm. Namun, hasil yang diperoleh 

menunjukkan bahwa serum mengalami hemolisis. Jika dibandingkan penelitian 

(Allison et al., 2020) disimpulkan bahwa sampel darah yang dipisahkan pada 

kecepatan sentrifugasi 4000 rpm untuk waktu yang berbeda beda yaitu 3, 6, 9, 12, 

dan 15 menit tidak mempengaruhi hasil secara signifikan terhadap keakuratan analit 

seperti natrium, kalium, klorida, dan bikarbonat. Maka dari itu, kemungkinan faktor 
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sentrifugasi tidak termasuk ke dalam faktor yang menyumbang persentase besar 

pada proses terjadinya hemolisis. 

Berdasarkan hasil penelitian pada kasus ini, hemolisis pada serum diduga 

disebabkan oleh faktor in vitro, bukan oleh faktor in vivo. Hal ini ditunjukkan 

dengan terjadinya hemolisis setelah proses pengambilan sampel, yang 

mengindikasikan adanya kesalahan pada tahap pra analitik, mulai dari proses 

pengambilan hingga penanganan sampel. Hemolisis tidak disebabkan oleh faktor in 

vivo karena pasien tidak memiliki riwayat penyakit tertentu yang dapat 

menyebabkan hemolisis secara alami dalam tubuh. Dugaan kesalahan pra analitik 

yang dapat menyebabkan hemolisis pada penelitian ini mencakup beberapa hal, 

antara lain pada tahap pengambilan sampel, di mana perawat mengalami kesulitan 

menemukan vena atau penarikan piston spuit terlalu kuat. Selain itu, pada tahap 

penanganan sampel, di mana darah dalam tabung berwarna merah dilakukan 

homogenisasi, sedangkan prosedur yang benar menyatakan bahwa sampel darah 

dalam tabung merah (tanpa antikoagulan) seharusnya tidak boleh dilakukan 

homogenisasi karena dapat merusak sel darah merah tersebut. Kemudian,  

kesalahan lain juga terjadi pada tahap pengiriman sampel, di mana terjadi 

guncangan selama transportasi yang mengakibatkan sel darah merah pecah atau 

rusak.  

Hal ini diperkuat oleh temuan pada sampel yang digunakan, dimana serum 

pertama terlihat berwarna merah yang menunjukkan adanya hemolisis yang terjadi. 

Sementara itu, pada sampel kedua dari pengambilan ulang yang dilakukan sesuai 

dengan Standar Operasional Prosedur (SOP), serum terlihat berwarna bening 
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kekuningan yang menunjukan serum dalam kondisi normal. Hal ini selaras dengan 

penelitian Azman et al., (2019) yang menyebutkan bahwa jika sampel pertama 

mengalami hemolisis tetapi sampel kedua tidak, kecurigaan hemolisis in vitro 

cukup tinggi. Dalam kasus tersebut, hasil pemeriksaan kalium yang dilakukan tidak 

akurat secara klinis karena ada peningkatan kandungan eritrosit yang besarnya 

bergantung pada tingkat hemolisis yang terjadi. 

Hemolisis dapat diukur melalui visual ataupun secara semi-otomatis. Secara 

visual hemolisis dapat dilihat melalui warna merah yang ditampilkan pada serum, 

sedangkan secara semi-otomatis hemolisis dapat diukur menggunakan alat 

spektrofotometri dengan menghitung kadar hemoglobin bebas yang disebut sebagai 

Indeks Hemolisis (HI). Indeks Hemolisis digunakan untuk memberikan perkiraan 

semi kuantitatif terhadap kadar hemoglobin bebas dan mengindikasi adanya 

gangguan hemolisis serta dianggap sebagai standar emas (Simundic et al., 2020). 

Berdasarkan warna, pada lampiran 1 secara visual serum yang digunakan 

menunjukkan warna merah. Jika diselaraskan dengan penelitian Adiga and S, 

(2016) yang menyebutkan bahwa tingkatan hemolisis dapat ditentukan berdasarkan 

warna serum yang ditampilkan dan indeks hemolisis (HI), dimana jika serum 

dengan tampilan berwarna merah dikategorikan hemolisis tingkat sedang dengan 

indeks hemolisis (HI) berada di rentang 100 -300 hemoglobin bebas. Berdasarkan 

hasil, kenaikan dari pemeriksaan pertama dan kedua pada kasus ini didapatkan 

selisih 0.75 mmol/L jika dibulatkan menjadi 0.80 mmol/L, dengan demikian kadar 

kalium pada kasus ini meningkat sebanyak 2 kali lipat dari nilai 0.40 mmol/L 

sehingga total hemoglobin bebas mencapai 200 mg/dl jika di selaraskan dengan 
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penelitian Wu and peacock (2024) yang menyimpulkan bahwa serum hemolisis  

dalam kategori sedang berada pada zona +2, dengan peningkatan kalium sebesar 

0.40-0.51 mmol/L untuk 100 mg/dl hemoglobin bebas.  

Berdasarkan pada hasil kasus ini penanganan sampel hemolisis dapat dilakukan 

dengan lebih memperhatikan pada tahap pra analitik yang meliputi pengambilan 

sampel darah harus dilakukan sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP). 

Sebagai penanganan awal terhadap sampel hemolisis pada kasus ini telah dilakukan 

dengan pengambilan sampel ulang pada pasien yang sama untuk 

mempertimbangkan keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Simundic et al., (2020) yang menyebutkan untuk menghindari 

risiko hemolisis dapat dilakukan dengan memperbaiki teknik pengambilan darah, 

menggunakan peralatan yang sesuai, serta memastikan prosedur dilakukan dengan 

benar dan hati-hati. Selain itu, pengulangan pengambilan darah dari pasien yang 

sama dapat dilakukan untuk mempertimbangkan keakuratan hasil laboratorium. 

Dengan demikian, hasil pemeriksaan kalium yang dapat dikeluarkan adalah nilai 

data kedua yaitu sebesar 4.98 mmol/L, hasil ini diperoleh setelah dilakukan 

pengambilan sampel ulang. Pada pemeriksaan pertama diperoleh hasil nilai kalium 

yaitu sebesar 5.73 mmol/L yang melebihi nilai normal karena serum yang 

digunakan mengalami hemolisis hal ini disebut sebagai hiperkalemia palsu 

(pseudohiperkalemia) sehingga diperlukan pengambilan sampel ulang untuk 

memastikan keakuratan hasil terhadap kualitas sampel sebelum dilakukan 

interpretasi hasil laboratorium, khususnya dalam parameter elektrolit seperti 

kalium. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa serum hemolisis 

pada pasien X mengakibatkan nilai kalium tinggi palsu. Hemolisis ini disebabkan 

oleh kesalahan pada tahapan pra analitik (in vitro) yang mengakibatkan pecahnya 

sel darah merah, sehingga kalium intraseluler didalamnya keluar, lalu masuk ke 

dalam serum dan menimbulkan peningkatan palsu pada kadar kalium. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian ini mengenai pemeriksaan kalium pada sampel 

hemolisis maka disarankan : 

a. Bagi tenaga medis, khususnya petugas sampling lebih berhati-hati dalam 

prosedur pengambilan dan penanganan sampel darah untuk menghindari 

terjadinya hemolisis. 

b. Bagi pihak laboratorium agar lebih teliti dalam menginterpretasikan hasil 

pemeriksaan kalium, terutama jika sampel mengalami hemolisis untuk 

mencegah kesalahan diagnosis seperti hiperkalemia palsu. Selain itu, 

penting bagi petugas laboratorium untuk memastikan bahwa sampel yang 

diterima memiliki kualitas yang baik sebelum dilakukan pemeriksaan. 

c. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan 

mengenai hasil pemeriksaan laboratorium lainnya dengan berbagai 

tingkatan hemolisis (ringan, sedang, berat). 
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