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ABSTRAK

HASIL PEMERIKSAAN KALIUM MENGGUNAKAN PLASMA EDTA
DENGAN METODE ION SELECTIVE ELECTRODE (ISE): STUDI KASUS

Pemeriksaan kadar kalium merupakan salah satu pemeriksaan elektrolit yang
penting dalam menunjang diagnosis dan terapi pasien. Kalium berperan dalam
menjaga fungsi neuromuskular dan jantung sehingga hasil pemeriksaan harus
akurat. Keakuratan hasil pemeriksaan kalium sangat dipengaruhi oleh tahap pra-
analitik, terutama pemilihan jenis sampel dan antikoagulan yang digunakan.
Penggunaan plasma EDTA pada pemeriksaan kalium dapat menyebabkan
peningkatan kadar kalium secara palsu akibat kandungan garam kalium pada
antikoagulan KoEDTA atau KsEDTA. Fokus studi kasus ini adalah hasil
pemeriksaan kalium pada pasien perempuan usia 67 tahun dengan diagnosis diare
akut disertai muntah dan dehidrasi sedang. Hasil kadar kalium didapatkan tinggi
dan tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien. Kemudian dilakukan penelusuran
ternyata sampel yang diperiksa berupa plasma EDTA akibat tertukarnya tutup
tabung merah dan ungu. Pemeriksaan dilakukan menggunakan metode lon
Selective Electrode (ISE) pada alat Electrolyte Analyzer Electrode Ruma A-Lyte
5000. Hasil pemeriksaan menggunakan plasma EDTA menunjukkan kadar kalium
yang tinggi yaitu 18,6 mmol/L, sedangkan dilakukan pemeriksaan ulang
menggunakan serum menunjukkan hasil yang normal yaitu 5,2 mmol/L. Hasil
tinggi pada sampel plasma EDTA dapat terjadi dikarenakan kandungan garam
kalium pada antikoagulan EDTA bercampur dengan sampel darah dan terbaca oleh
alat. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan plasma EDTA
pada pemeriksaan kalium dapat menyebabkan hasil tinggi palsu
(pseudohiperkalemia).

Kata Kunci: lon Selective Electrode (ISE), Kalium, Plasma EDTA



ABSTRACT

RESULTS OF POTASSIUM EXAMINATION USING PLASMA EDTA BY
ION SELECTIVE ELECTRODE (ISE) METHOD: CASE STUDY

Potassium level checks are one of the important electrolyte tests in supporting
patient diagnosis and therapy. Potassium plays a role in maintaining
neuromuscular and cardiac function so the test results must be accurate. The
accuracy of the results of the potassium test is greatly influenced by the pre-
analytical stage, especially the selection of the type of sample and the anticoagulant
used. The use of EDTA plasma in potassium testing may cause a false increase in
potassium levels due to the potassium salt content in the anticoagulant K-2EDTA or
KsEDTA. The focus of this case study is the results of potassium examination in a
67-year-old female patient with a diagnosis of acute diarrhea accompanied by
vomiting and moderate dehydration. The results of potassium levels were high and
not in accordance with the patient's clinical condition. Then a search was carried
out, it turned out that the sample examined was in the form of EDTA plasma due to
the exchange of red and purple tube caps. The examination was carried out using
the lon Selective Electrode (ISE) method on the Ruma A-Lyte 5000 Electrode
Analyzer device. The results of the examination using EDTA plasma showed a high
potassium level of 18.6 mmol/L, while a re-examination using serum showed a
normal result of 5.2 mmol/L. High yields in EDTA plasma samples can occur due
to the potassium salt content in EDTA anticoagulants mixed with blood samples and
readable by the device. The conclusions of this study suggest that the use of EDTA
plasma in potassium examination can lead to false high results
(pseudohyperkalemia).

Keywords: lon Selective Electrode (ISE), Potassium, Plasma EDTA
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan kimia klinik merupakan bagian penting dalam pelayanan
laboratorium yang berperan dalam menunjang diagnosis, pemantauan terapi, serta
evaluasi kondisi pasien. Pemeriksaan ini mencakup berbagai parameter biokimia
yang dapat menggambarkan fungsi organ dan keseimbangan metabolik tubuh.
Salah satu pemeriksaan kimia klinik yaitu pemeriksaan elektrolit. Pemeriksaan
kadar elektrolit yang paling umum dilakukan adalah pemeriksaan klorida, kalium,
dan natrium (Bastian, 2023). Pemeriksaan ini sangat berperan penting dalam
diagnosis dan terapi penyakit metabolik, karena sekitar 60-70% keputusan
pengobatan bergantung pada hasilnya (Marsudi et al., 2024). Selain itu,
pemeriksaan elektrolit berperan penting dalam menjaga homeostasis cairan, fungsi
neuromuskular, serta irama jantung (Wang et al., 2023). Pemeriksaan elektrolit yang
akurat sangat diperlukan karena gangguan kadar elektrolit dapat menimbulkan
kondisi  klinis serius, misalnya aritmia atau gangguan kesadaran.
Ketidakseimbangan elektrolit seperti hipokalemia, dapat mengarah pada
manifestasi neurologis yang serius, termasuk kehilangan kesadaran dan koma

(Herwanto & Hidayat, 2024).

Kalium merupakan kation utama di dalam sel yang berperan krusial dalam
metabolisme seluler. Sekitar 2% kalium tubuh berada di cairan ekstraseluler (CES),
sedangkan mayoritasnya terdapat di cairan intraseluler (CIS). Rasio kalium antara

cairan intraseluler dan ekstraseluler berperan dalam menjaga potensial membran



istirahat pada saraf dan otot, sehingga memengaruhi fungsi neuromuskular serta
jantung (Lestari, 2018). Kesalahan pada penanganan pra-analitik terutama
berkaitan dengan pemilihan jenis sampel dan antikoagulan yang digunakan.
Pemilihan jenis sampel harus mempertimbangkan potensi pengaruh antikoagulan
serta risiko kontaminasi yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan laboratorium.
Hal tersebut dapat menyebabkan variasi signifikan pada konsentrasi kalium dan
berpotensi mengarah pada diagnosis hiperkalemia atau hipokalemia (Greene &
Collinson, 2019). Pemeriksaan kalium umumnya menggunakan sampel serum atau
plasma. Penggunaan antikoagulan tertentu seperti EDTA, diketahui dapat
berinteraksi dengan ion logam dan menyebabkan bias pada hasil analisis elektrolit

salah satunya kalium (Asif et al., 2019).

Plasma EDTA merupakan sampel yang diperoleh dari darah yang ditambahkan
antikoagulan EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid), yang bekerja dengan
mengikat ion kalsium sehingga mencegah proses pembekuan darah. Sampel darah
dengan antikoagulan EDTA, umumnya digunakan dalam pemeriksaan hematologi
karena mampu mempertahankan morfologi sel darah (Arshad et al., 2024). Namun,
dalam pemeriksaan elektrolit salah satunya kalium penggunaan plasma EDTA tidak
dianjurkan karena dapat menyebabkan peningkatan kadar kalium secara artifisial
akibat kandungan kalium dalam EDTA (K:EDTA atau KsEDTA) serta
kemungkinan terjadi hemolisis selama penanganan (Laiwejpithaya &
Piyophirapong, 2019). Selain faktor teknis terkait jenis sampel dan antikoagulan,
tahap pra-analitik juga sangat rentan terhadap kesalahan yang disebabkan oleh

faktor manusia (human error). Kesalahan akibat ketidaksesuaian kondisi sampel,



seperti sampel belum membeku namun sudah dilakukan sentrifugasi, juga dapat
memengaruhi hasil pemeriksaan. Selain itu kesalahan lain bisa terjadi seperti
pelabelan yang tidak tepat, tertukarnya tutup tabung, serta tidak dilakukannya
verifikasi ulang terhadap jenis tabung dapat menyebabkan penggunaan sampel yang
tidak sesuai (Fallatah et al., 2024; Woodworth & Pyle-Eilola, 2019). Salah satu
contoh kesalahan pada tahap pra-analitik adalah tertukarnya tutup tabung sampel,
yang dapat menyebabkan penggunaan jenis sampel yang tidak sesuai, seperti
penggunaan plasma EDTA pada pemeriksaan kalium. Jenis tabung yang tidak
sesuai terutama pada pemeriksaan kalium akan berdampak pada hasil yang tidak

akurat, sehingga akan berpengaruh terhadap diagnosis pasien.

Dengan latar belakang yang telah diuraikan, sehingga perlu kajian teoritis

dengan judul “Hasil Pemeriksaan Kalium Menggunakan Plasma EDTA dengan
Metode lon Selective Electrode (ISE): Studi Kasus”.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, bagaimana hasil pemeriksaan kadar kalium
menggunakan plasma EDTA?
1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hasil pemeriksaan kadar kalium menggunakan plasma
EDTA.
1.4 Manfaat

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai hasil pemeriksaan kadar

kalium menggunakan plasma EDTA serta meningkatkan ketelitian pada tahap pra-



analitik dalam pemilihan jenis tabung dan antikoagulan yang sesuai untuk

pemeriksaan elektrolit.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Kalium

Kalium (K*) merupakan salah satu elektrolit utama dalam tubuh sekaligus
kation intraseluler utama di dalam sel yang berperan penting dalam metabolisme
seluler. Sekitar 2% kalium tubuh berada di cairan ekstraseluler (CES), sedangkan
mayoritasnya terdapat di cairan intraseluler (CIS). Rasio kalium antara cairan
intraseluler dan ekstraseluler berperan dalam menjaga potensial membran istirahat
pada saraf dan otot, sehingga mempengaruhi fungsi neuromuskular serta jantung

(Lestari, 2018).

Kadar normal kalium dalam darah berkisar antara 3,5-5,5 mmol/L. Ketika
konsentrasi kalium serum di bawah 3,5 mmol/L, kondisi ini secara klinis ditetapkan
sebagai hipokalemia. Sebaliknya, konsentrasi kalium melebihi 5,5 mmol/L
dikategorikan sebagai hiperkalemia. Kekurangan ion kalium dapat menyebabkan
aritmia jantung dan peningkatan kadar kalium dapat memicu aritmia jantung berat

(Adiwardhana & Wreksoatmodjo, 2023).

Jumlah kalium dalam tubuh dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin.
Pada orang dewasa, konsentrasi kalium berkisar antara 50-60 per kilogram berat
badan. Pada perempuan, jumlah kalium sekitar 25% lebih rendah dibandingkan

laki-laki dan kadar kalium pada orang dewasa juga sekitar 20% lebih rendah



dibandingkan pada anak-anak (Isma & Usman, 2020). Nilai rujukan kadar kalium

pada serum ditunjukan pada tabel 2.1

Tabel 2.1 Nilai rujukan kalium

Kategori Nilai rujukan
Serum bayi 3,6 — 5,8 mmol/L
Serum anak 3,5—5,6 mmol/L

Serum dewasa 3,5-5,3mmol/L

Sumber: (Isma & Usman, 2020)

Hipokalemia dapat terjadi akibat berbagai faktor, seperti kehilangan kalium
melalui saluran cerna (misalnya diare atau muntah), peningkatan ekskresi melalui
urin akibat penggunaan diuretik, perpindahan kalium ke dalam sel, serta asupan
kalium yang rendah dari makanan. Secara Klinis, hipokalemia dapat menimbulkan
gejala kelemahan otot, kelelahan, kesemutan (parestesia) dan gangguan irama
jantung (aritmia). Hal ini terjadi karena kalium berperan penting dalam menjaga
potensial membran sel dan proses depolarisasi serta repolarisasi terutama pada otot
dan saraf (Padilah et al., 2024). Sedangkan hiperkalemia dapat terjadi akibat
beberapa mekanisme utama, yaitu perpindahan kalium dari dalam sel ke luar sel,
penurunan ekskresi kalium oleh ginjal, serta peningkatan asupan kalium terutama
pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Secara klinis, hiperkalemia sering tidak
menimbulkan gejala pada tahap awal. Namun, pada kadar yang lebih tinggi dapat
muncul keluhan seperti lemah, palpitasi, mual, parestesia, hingga kelemahan otot.
Komplikasi yang paling berbahaya adalah gangguan irama jantung (aritmia),
seperti fibrilasi ventrikel dan asistol, yang dapat mengancam nyawa. Dari sisi

fisiologi, peningkatan kadat kalium menyebabkan gangguan potensial membran



sel, terutama pada sel otot jantung, sehingga meningkatkan eksitabilitas dan
menyebabkan ketidakstabilan listrik jantung. Hal ini menjelaskan mengapa

hiperkalemia sangat berkaitan dengan risiko henti jantung (Teo, 2021).

Pseudohiperkalemia merupakan kondisi peningkatan kadar kalium yang
terukur di laboratorium secara artifisial (in vitro) tanpa adanya peningkatan kadar
kalium sebenarnya di dalam tubuh (in vivo), sehingga tidak disertai gejala Kklinis
maupun perubahan elektrokardiografi (EKG) seperti pada hiperkalemia sejati.
Kondisi ini umumnya terjadi akibat kesalahan pra-analitik, terutama karena
pelepasan kalium dari sel darah (misalnya eritrosit, leukosit, atau trombosit) selama
atau setelah pengambilan sampel, termasuk proses pembekuan darah, hemolisis,
atau penanganan sampel yang tidak tepat, sehingga menyebabkan hasil
pemeriksaan tampak tinggi secara palsu dan berpotensi menimbulkan salah
diagnosis serta terapi yang tidak perlu apabila tidak dikenal dengan baik (Okpara et

al., 2023).

2.1.2 Metode Pemeriksaan Kalium Darah

Metode pemeriksaan kadar kalium yang umum digunakan adalah metode lon
Selective Electrolyte (ISE). Metode ini merupakan metode pemeriksaan elektrolit
yang bekerja berdasarkan prinsip potensiometri, yaitu mengukur perbedaan
potensial listrik yang dihasilkan oleh interaksi ion tertentu dengan membran
elektroda selektif terhadap ion tertentu, kemudian membandingkan konsentrasi ion
yang tidak diketahui dalam sampel (serum/plasma) dengan konsentasi ion yang ada
di dalam alat. Pemeriksaan kalium dengan metode ISE umumnya menggunakan

sampel serum dan dapat dilakukan cepat dengan tingkat akurasi yang tinggi. Selain



itu, metode ISE memiliki dua pendekatan, yaitu ISE direk yang mengukur ion
secara langsung tanpa pengenceran sampel misalnya serum atau komponen plasma
dari whole blood, serta ISE indirek mengukur sampel yang telah diencerkan dengan
diluent; pada sampel dengan kadar analit tinggi. Pengenceran dilakukan agar
konsentrasi berada dalam rentang ukur alat sehingga menghasilkan pengukuran

yang akurat (Habibah, 2021; Irwadi & Fauzan, 2022).

Pemeriksaan kadar kalium menggunakan alat Electrolyte Analyzer Nova
Ultra Phox merupakan alat yang dirancang untuk mengukur kadar elektrolit
tertentu seperti natrium, kalium, dan klorida. Alat ini memiliki tingkat akurasi yang
tinggi serta mampu memberikan hasil dalam waktu yang lebih cepat dibandingkan

dengan alat analisis elektrolit yang lainnya (Romansyah et al., 2024).

2.1.3 Bahan Pemeriksaan Kalium

Spesimen yang paling sering dipakai untuk pemeriksaan kadar kalium adalah

serum dan plasma:

1) Serum

Serum adalah bagian dari darah yang tersisa setelah proses pembekuan
terjadi. Komponen ini diperoleh dengan cara disentrifugasi darah sehingga
terbentuk cairan supernatan berwarna kuning di atas sel darah merah. Karena
selama pembekuan fibrinogen telah berubah menjadi fibrin, serum tidak lagi
mengandung fibrinogen, meskipun zat-zat lainnya tetap ada. Dalam pratiknya,
serum sering digunakan untuk pemeriksaan kimia klinik dan imunologi. Secara

normal, serum berwarna kuning pucat, namun warna dan tampilannya dapat



berbeda tergantung kondisi pasien dan teknik pengambilan sampel (Fadhilah et al.,

2019).
= >
Cairan Serum
Sel-sel darah
| Yang menggumpal
Gambar 2.1 Serum
Sumber: (Rosita et al., 2019)
2) Plasma

Plasma adalah bagian cair dari darah yang diperoleh dengan menambahkan
antikoagulan untuk mencegah terjadinya pembekuan, kemudian dilanjutkan dengan
proses sentrifugasi. Dengan adanya antikoagulan, darah tetap berada dalam kondisi
cair. Setelah disentrifugasi pada kecepatan dan durasi tertentu, plasma akan terpisah
dari komponen seluler darah seperti eritrosit, leukosit, dan trombosit (Aini et al.,

2019).

Plasma
(55% of total blood)

Buffy Coat
leukocytes & platelets
(<1% of total blood)

Erythrocytas
(45% of total blood)

Gambar 2.2 Plasma
Sumber: (Nurhayati et al., 2022)
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3) Perbedaan serum dan plasma

Perbedaan antara serum dan plasma dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.2 Perbedaan serum dan plasma

Aspek Serum Plasma
Proses pembentukan Darah dibiarkan membeku, Darah ditambah
lalu disentrifugasi antikoagulan, lalu

disentrifugasi

Kandungan fibrinogen  Tidak ada (sudah digunakan Ada (pembekuan
saat pembekuan) dicegah)
Faktor pembekuan Tidak ada Masih ada
Komposisi Mengandung protein, Mengandung semua
elektrolit, hormon, antibodi  komponen cair darah
termasuk faktor
pembekuan
Penggunaan Umum untuk kimia klinik Digunakan jika serum
dan imunologi tidak tersedia atau untuk

kondisi tertentu

Tabel 2.2 menunjukkan bahwa perbedaan utama antara serum dan plasma
terletak pada proses pembentukan dan kandungannya. Serum diperoleh setelah
darah mengalami pembekuan, sehingga fibrinogen dan faktor pembekuan sudah
hilang karena dipakai proses tersebut. Oleh karena itu, serum lebih stabil dan sering
digunakan pemeriksaan laboratorium seperti kimia klinik. Sebaliknya, plasma
diperoleh dari darah yang dicegah agar tidak membeku dengan penambahan

antikoagulan. Akibatnya plasma masih mengandung fibrinogen dan faktor
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pembekuan, sehingga lebih mencerminkan kondisi darah secara utuh, tetapi

penggunaannya biasanya terbatas atau sebagai alternatif jika serum tidak ada.

= (] —= -

Centrfuge =" Serum

WORNEAVAYA
d_ Ceils Plus
roten

Blood Collection Tube Blood Collection Tube
With Anticoagulant With No Anticoagulant

Gambar 2.3 Perbedaan serum dan plasma
Sumber: (Fristiohady & Ruslin, 2020)

2.1.4 Antikoagulan

Antikoagulan dalam tabung ungu (lavender tube) umumnya menggunakan

antikoagulan EDTA dalam bentuk K:EDTA maupun KsEDTA.

1) K:EDTA (dipotasium ethylenediaminetetraacetic acid)

Antikoagulan KzEDTA umumnya tersedia dalam bentuk kering dan memiliki
tingkat kelarutan yang lebih rendah dibandingkan jenis antikoagulan lain. Zat ini
direkomendasikan olen ICSH (International Council for Standardization in
Haematology) karena kemampuannya dalam mempertahankan bentuk serta ukuran
sel darah dengan baik. Selain itu, K:EDTA tetap mampu menjaga stabilitas

morfologi sel darah, terutama jika terjadi penundaan pemeriksaan (Novita, 2021)

2) KsEDTA (tripotasium ethylenediaminetetraacetic acid)
Antikoagulan KsEDTA biasanya berbentuk cair, sehingga berpotensi
menyebabkan pengenceran pada spesimen darah. Penggunaan antikoagulan ini juga

dapat memengaruhi ukuran sel dalam kondisi tertentu. Namun, stabilitasnya lebih
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baik karena memiliki pH yang mendekati pH darah asli, yang penting untuk

menjaga kondisi sampel selama proses pemeriksaan (Fuana et al., 2025).

2.1.5Plasma EDTA

Plasma EDTA adalah plasma darah yang diperoleh dari sampel darah yang
ditambahkan EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid) sebagai antikoagulan, zat
pencegah pembekuan. Antikoagulan EDTA bekerja dengan mengikat ion kalsium
(Ca?") dan ion magnesium (Mg) untuk mencegah pembekuan darah namun garam
EDTA yang digunakan dalam tabung (biasanya K:EDTA atau KsEDTA)
mengandung kalium. Akibatnya, ketika digunakan sebagai antikoagulan, EDTA
dapat melepaskan kalium ke dalam sampel plasma sehingga menyebabkan
pseudohiperkalemia (kadar kalium tampak tinggi palsu) (Laiwejpithaya &

Piyophirapong, 2019).

Oleh karena itu, untuk pemeriksaan elektrolit termasuk kalium, lebih
dianjurkan menggunakan serum atau plasma dengan antikoagulan lain seperti
heparin. Antikoagulan heparin tidak mengandung kalium dan tidak mengganggu
pengukuran elektrolit. Penggunaan plasma EDTA dalam analisis elektrolit dapat
menyebabkan hasil yang palsu, sehingga penting untuk memilih antikoagulan yang
tepat untuk memastikan akurasi pengukuran (Laiwejpithaya & Piyophirapong,

2019).
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2.1.6 Faktor Yang Mempengaruhi Pemeriksaan Kalium

Pemeriksaan laboratorium memerlukan tingkat ketelitian dan ketepatan

sangat tinggi. Keakuratan hasil pengukuran kadar kalium sangat dipengaruhi oleh

ketepatan penanganan pada tahap pra-analitik, analitik, dan pasca analitik.

1) Tahap pra-analitik

a)

b)

Persiapan pasien

Persiapan pasien sebelum pemeriksaan kadar kalium sangat penting
untuk mencegah hasil yang tidak akurat. Pasien dianjurkan dalam kondisi
istirahat dan menghindari aktivitas fisik berat, karena dapat menyebabkan
peningkatan sementara kadar kalium dalam darah. Selain itu, perlu
diperhatikan penggunaan obat-obatan seperti diuretik, suplemen kalium,
obat antihipertensi, maupun terapi infus yang dapat memengaruhi hasil
pemeriksaan.
Pengambilan sampel

Teknik pengambilan darah harus dilakukan dengan benar untuk
menghindari terjadinya hemolisis, yaitu pecahnya sel darah merah yang
dapat menyebabkan peningkatan kadar kalium secara palsu. Penggunaan
torniket yang terlalu lama, pemilihan jarum yang terlalu kecil, penusukan
jarum yang langsung ke dalam tabung, serta proses pengocokan tabung
terlalu kuat dapat meningkatkan hemolisis. Selain itu, lokasi pengambilan
darah dan keterampilan petugas juga berperan dalam menjaga kualitas

sampel.
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¢) Jenis spesimen dan antikoagulan
Pada tahap pra-analitik jenis spesimen dan antikoagulan sangat
memengaruhi  hasil pemeriksaan kalium. Serum diperoleh tanpa
antikoagulan melalui proses pembekuan, sedangkan plasma diperoleh
dengan penambahan antikoagulan seperti heparin atau EDTA. Penggunaan
plasma EDTA tidak dianjurkan karena mengandung kalium yang dapat
menimbulkan hasil tinggi palsu. Sebaliknya, plasma heparin atau serum
lebih direkomendasikan untuk hasil yang lebih akurat. Penanganan sampel
yang tepat tetap diperlukan agar hasil tidak terpengaruhi oleh faktor lain.
d) Penerimaan dan penanganan spesimen
Tahap penerimaan dan penanganan spesimen meliputi verifikasi
identitas pasien, kesesuaian jenis tabung, serta kondisi spesimen yang
diterima di laboratorium. Kesalahan seperti tertukarnya tutup tabung dan
penggunaan antikoagulan yang tidak sesuai dapat menyebabkan hasil
kalium menjadi tidak akurat. Di samping itu, kondisi spesimen seperti
hemolisis juga mampu menaikkan kadar kalium secara palsu akibat
pelepasan kalium dari sel darah. Keterlambatan pengolahan atau
penyimpanan yang kurang tepat juga berpotensi menyebabkan perubahan

kadar kalium.

2) Tahap analitik
Tahap analitik merupakan proses dalam pemeriksaan laboratorium yang
melibatkan analisis sampel menggunakan alat, metode dan reagen tertentu

untuk memperoleh hasil pemeriksaan. Kesalahan pada tahap analitik umumnya
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berkaitan dengan ketidaktepatan kalibrasi alat, penggunaan reagen yang tidak
sesuai atau sudah tidak stabil, serta kesalahan prosedur dalam pengoperasian
alat oleh petugas laboratorium. Selain itu, kurangnya pemeliharaan alat dan
tidak dilaksanakannya pengendalian mutu secara rutin juga dapat menyebabkan
hasil yang tidak akurat. Faktor lain seperti variasi metode pemeriksaan dan
gangguan teknis selama proses analisis turut berkontribusi terhadap kesalahan

hasil.

3) Tahap pasca analitik
Tahap pasca analitik adalah tahap akhir dalam proses pemeriksaan
laboratorium, yang mencakup verifikasi, validasi, dan penulisan hasil
pemeriksaan. Di tahap ini, kesalahan bisa muncul karena ketidakakuratan saat
mencatat hasil, salah memasukkan data ke sistem komputer dan keterlambatan
pelaporan hasil. Kesalahan ini dapat berdampak pada keputusan Kklinis yang

tidak tepat dan pengobatan terhadap pasien.



2.1 Kerangka Penelitian

Penerimaan Sampel

v
Plasma EDTA

¥
Pemeriksaan Kalium

v
Hasil Kadar Kalium
Tingqgi Palsu

h i
Pengambilan Sampel Baru

Pemeriksaan Kalium

v
Hasil Kadar Kalium
Mormal

Gambar 2.4 Kerangka penelitian
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BAB I11

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik mengenai
hasil pemeriksaan kalium menggunakan plasma EDTA dengan alat Electrolyte

Analyzer Ruma A-Lyte 5000.

3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel plasma EDTA dan serum.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan kadar kalium yang tinggi
yaitu 18,6 mmol/L yang tidak sesuai dengan Klinis pasien (diare akut disertai
muntah dan dehidrasi sedang). Setelah dilakukan penelusuran, diketahui bahwa
terjadi kesalahan pra-analitik berupa tertukarnya tutup tabung merah dan ungu
sehingga sampel yang seharusnya berasal dari tabung serum justru menggunakan
tabung EDTA. Selain itu, kesalahan juga terjadi karena tidak dilakukan verifikasi
ulang terhadap kesesuaian tutup tabung serta tidak dilakukan pengecekan kondisi
sampel sebelum proses sentrifugasi, khususnya untuk memastikan apakah sampel
telah membeku sempurna. Kemudian dilakukan pengambilan sampel ulang
(resampling) dan dilakukan pemeriksaan ulang (rerun) pada alat yang sama dengan
memakai sampel serum dari tabung tutup merah (serum) sehingga hasilnya normal

yaitu 5,2 mmol/L.

17



18

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus

Data studi kasus ini diketahui nilai kalium yang tinggi saat memakai plasma
EDTA dan setelah dikonfirmasi ditemukan nilai normal saat memakai serum.
Tahapan yang dilakukan dalam studi kasus ini meliputi tahap pra-analitik, analitik,

dan pasca-analitik.

3.4.1 Pra-analitik

1) Pengambilan sampel

Pada tahap pengambilan spesimen, sampel darah vena dalam penelitian ini

diperoleh dari perawat IGD yang bertugas pada saat pengambilan dilakukan.

2) Penerimaan dan penanganan sampel

Pada tahap penerimaan sampel dilakukan oleh petugas laboratorium, sampel
datang dari IGD dalam dua tabung, yaitu tabung EDTA (ungu) dan tabung serum
(merah). Setelah sampel datang dari 1GD, dilakukan pengolahan sampel menjadi

serum dengan cara disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit.
3.4.2 Analitik
Tahap analitik adalah proses pengukuran kadar elektrolit kalium dengan alat

Electrolyte Analyzer Ruma A-Lyte 5000. Adapun tahapan pemeriksaan yaitu:

a) Menekan ikon serum pada layar dan probe akan muncul otomatis
b) Masukkan sampel serum ke posisi probe

c) Kemudian menekan tombol aspirate
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d) Probe akan menyedot sampel secara otomatis
e) Tunggu proses analisis selesai, hasil elektrolit kalium akan tampil di layar

alat.

3.4.3 Pasca-analitik

Tahap pasca-analitik adalah tahap akhir pemeriksaan kalium setelah proses
analitik. Pada tahap ini dilakukan kegiatan pelaporan hasil kepada petugas
laboratorium dan memvalidasi hasil pemeriksaan oleh petugas laboratorium. Pada
pemeriksaan awal menggunakan plasma EDTA didapatkan hasil kadar kalium yang
tinggi sebesar 18,6 mmol/L sehingga dilakukan pengambilan sampel ulang. Setelah
dilakukan pemeriksaan ulang dengan sampel serum menunjukkan hasil yang

sebenarnya yaitu hasil yang normal sebesar 5,2 mmol/L.

3.5 Etik Studi Kasus

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil
dilakukan dengan tidak membedak-bedakan objek penelitian, baik dilakukan
dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan

dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Laboratorium menerima sampel darah vena pasien perempuan berusia 67
tahun dari ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dengan diagnosis diare akut
disertai muntah dan dehidrasi sedang kemudian diminta untuk melakukan
pemeriksaan elektrolit, salah satunya kalium. Sampel darah dikirim dalam tabung
EDTA (ungu) dan tabung serum (merah) untuk pemeriksaan elektrolit kalium.
Hasil menunjukkan kadar kalium sangat tinggi (dapat dilihat pada tabel 4.1) dan
tidak sesuai dengan kondisi Klinis pasien yang tidak menunjukkan tanda
hiperkalemia berat. Sehingga menimbulkan kecurigaan adanya kesalahan pada

tahap pemeriksaan.

Setelah dilakukan penelusuran, diketahui bahwa terjadi kesalahan pra-analitik
berupa tertukarnya tutup tabung merah dan ungu sehingga sampel yang digunakan
plasma EDTA. Selain itu, kesalahan juga terjadi karena tidak dilakukan verifikasi
ulang terhadap kesesuaian tutup tabung serta tidak dilakukan pengecekan kondisi
sampel sebelum proses sentrifius, khususnya untuk memastikan apakah sampel
telah membeku sempurna. Sehingga dilakukan pengambilan sampel ulang
(resampling) pada pasien oleh perawat IGD dan dilakukan pemeriksaan ulang
(rerun) pada alat yang sama dengan memakai sampel serum sehingga hasil kadar
kalium menunjukan hasil yang normal. Hasil kedua sampel tersebut dapat dilihat

pada tabel berikut:
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Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan kalium menggunakan sampel plasma EDTA dan

serum
Hasil Nilai
Pemeriksaan Sampel (mmol/L) rujukan Keterangan
(mmol/L)
Tabung ke-1  Plasma EDTA 18,6 33_54 Tinggi
Tabung baru Serum 5,2 Normal

4.1 Pembahasan

Pemeriksaan kalium merupakan salah satu pemeriksaan elektrolit yang
penting dalam laboratorium Kklinik. Kalium (K*) ialah elektrolit utama dalam tubuh
sekaligus kation intraseluler utama di dalam sel yang berperan penting dalam
metabolisme seluler. Perubahan kadar kalium dalam darah, baik hipokalemia
maupun hiperkalemia, dapat menimbulkan gangguan klinis serius seperti
kelemahan otot hingga aritmia jantung (Sayed Rafiullah Sadat & Mohammad Arif
Abed, 2025). Pemeriksaan kadar kalium dapat dilakukan menggunakan sampel
serum dengan metode lon Selective Electrode (ISE) menggunakan alat Electrolyte
Analyzer karena metode ini mampu memberikan hasil pemeriksaan elektrolit yang
cepat dan memilik tingkat akurasi yang tinggi sehingga banyak digunakan dalam

laboratorium Klinik (Irwadi & Fauzan, 2022).

Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan kalium pada kasus ini disebabkan oleh
kesalahan pada tahap pra-analitik, terutama pada penggunaan jenis tabung
pengumpulan darah dan antikoagulan yang tidak sesuai. Tahap pra-analitik
merupakan tahap yang paling sering menyebabkan kesalahan pemeriksaan

laboratorium karena melibatkan banyak proses yang masih dipengaruhi oleh faktor
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manusia (human error), seperti pemilihan tabung, pengambilan spesimen,
penanganan spesimen, pengiriman sampel ke laboratorium, hingga proses
penyimpanan sampel. Kesalahan pada tahap ini dapat menyebabkan perubahan

kualitas spesimen sehingga hasil pemeriksaan laboratorium menjadi tidak akurat.

Kondisi spesimen dalam pemeriksaan kalium juga dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan. Sampel serum yang digunakan pada kasus ini tidak mengalami
hemolisis sehingga hasil pemeriksaan lebih mencerminkan kadar kalium yang
sebenarnya. Hemolisis dapat menyebabkan keluarnya ion kalium dari eritrosit ke
dalam serum atau plasma sehingga kadar kalium menjadi meningkat palsu. Oleh
karena itu, pemeriksaan kalium harus menggunakan spesimen yang memenuhi
syarat dan dilakukan penanganan spesimen yang baik untuk memperoleh hasil

yang akurat.

Selain hemolisis, keberadaan bekuan darah pada spesimen juga merupakan
salah satu faktor pra-analitik yang perlu diperhatikan. Pada tabung EDTA,
terbentuknya bekuan biasanya disebabkan oleh pencampuran darah dengan
antikoagulan yang tidak sempurna atau keterlambatan homogenisasi setelah
pengambilan sampel. Bekuan dalam tabung EDTA umumnya lebih berpengaruh
terhadap pemeriksaan hematologi karena dapat menyebabkan distribusi sel darah
tidak merata dan mengganggu perhitungan jumlah sel. Namun, hingga saat ini
tidak terdapat laporan yang menunjukkan bahwa bekuan darah dalam tabung

EDTA dapat menyebabkan peningkatan kadar kalium secara signifikan.
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Pada sampel serum yang menggunakan tabung merah, proses pembentukan
bekuan darah justru merupakan tahap yang diperlukan sebelum dilakukan
sentrifugasi untuk memperoleh serum. Bekuan yang terbentuk akan memisahkan
sel-sel darah dari cairan serum sehingga serum yang dihasilkan dapat digunakan
untuk pemeriksaan kimia klinik, salah satunya pemeriksaan kalium. Apabila proses
pembekuan berlangsung sempurna dan tidak disertai hemolisis, maka keberadaan
bekuan tidak akan memengaruhi kadar kalium yang diperiksa. Sebaliknya, serum
yang belum membeku sempurna saat disentrifugasi dapat menyebabkan
terbawanya fibrin atau sisa sel darah ke dalam serum sehingga berpotensi

mengganggu proses analisis.

Pada tabel 4.1 hasil pemeriksaan kalium menggunakan plasma EDTA
menunjukkan hasil yang sangat tinggi yaitu sebesar 18,6 mmol/L. Hasil tersebut
tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien serta tidak didukung adanya gangguan
alat karena Quality Control (QC) telah dilakukan dan menunjukkan hasil yang
baik. Peningkatan kadar kalium secara palsu (pseudohiperkalemia) terjadi akibat
penggunaan plasma EDTA pada pemeriksaan elektrolit kalium. Plasma EDTA
mengandung antikoagulan K:EDTA atau KsEDTA yang memiliki kandungan
garam kalium sehingga dapat meningkatkan kadar kalium pada spesimen secara

tidak fisiologis.

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Ummah & Puspitasari, 2022) mengenai
pengaruh variasi tabung pengumpul darah terhadap kadar elektrolit menunjukkan
bahwa penggunaan plasma KsEDTA memberikan rata-rata kadar kalium yang jauh

lebih tinggi dibandingkan serum maupun plasma heparin. Pada penelitian tersebut
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didapatkan rata-rata kadar kalium plasma KsEDTA sebesar 19,5 mmol/L,
sedangkan pada serum sebesar 4,6 mmol/L dan plasma heparin sebesar 4 mmol/L.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa penggunaan plasma EDTA dapat menyebabkan
peningkatan kadar kalium secara palsu akibat adanya garam kalium dari

antikoagulan EDTA yang bercampur dengan sampel.

Pemeriksaan ulang menggunakan sampel serum pada tabel 4.1 menunjukkan
hasil kadar kalium sebesar 5,2 mmol/L yang berada dalam rentang normal. Hal
tersebut menunjukkan bahwa serum lebih sesuai digunakan untuk pemeriksaan
kalium dibandingkan plasma EDTA. Selain serum, plasma heparin juga
direkomendasikan untuk pemeriksaan elektrolit karena tidak mengandung garam

kalium dan mampu mempertahankan stabilitas spesimen.

Dengan demikian, selain dari faktor kondisi dan penangan maka penggunaan
plasma EDTA sangat tidak dianjurkan untuk pemeriksaan elektrolit salah satunya
kalium, karena antikoagulan K:EDTA atau KsEDTA dapat menyebabkan hasil
kalium menjadi lebih tinggi dari kadar sebenarnya. Sehingga untuk pemeriksaan
kalium lebih dianjurkan menggunakan sampel serum (tabung merah/tanpa
antikoagulan) atau plasma dengan antikoagulan heparin agar diperoleh hasil yang
lebih akurat, valid menurut rekomendasi dari World Health Organization (WHO,

2010).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan pemaparan studi kasus di atas dapat disimpulkan bahwa hasil
pemeriksaan kalium menggunakan plasma EDTA menunjukkan hasil tinggi palsu

(pseudohiperkalemia).

5.2 Saran

Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah bagi tenaga medis
atau petugas laboratorium diharapkan lebih meningkatkan ketelitian pada tahap
pra-analitik, terutama dalam pemilihan jenis tabung, verifikasi label dan tutup
tabung, serta pemeriksaan kondisi sampel sebelum diproses agar kesalahan

penggunaan spesimen dapat dicegah dan hasil pemeriksaan lebih akurat.
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