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ABSTRAK 

 

 

Hasil Pemeriksaan Kalium Pada Sampel Hemolisis: Studi Kasus 

 

 

Pemeriksaan kalium merupakan salah satu pemeriksaan elektrolit penting dalam 

laboratorium klinik karena berperan dalam menjaga fungsi saraf, kontraksi otot, dan 

aktivitas jantung. Hasil pemeriksaan kalium dapat dipengaruhi oleh kualitas 

sampel, salah satunya akibat hemolisis yang menyebabkan pecahnya eritrosit 

sehingga kalium intraseluler keluar ke dalam serum dan menimbulkan peningkatan 

kadar kalium secara tidak nyata. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

pemeriksaan kalium pada sampel yang mengalami hemolisis. Metode penelitian 

yang digunakan adalah studi kasus pada pemerikaan kalium menggunakan alat 

Electrolyte Analyzer Biolyte 2000 dengan metode Ion Selective Electrode (ISE). 

Objek penelitian berupa sampel serum pasien yang mengalami hemolisis. Sampel 

pertama menunjukkan serum berwarna merah setelah disentrifugasi dengan hasil 

kadar kalium di atas nilai normal, kemudian dilakukan pengambilan sampel ulang 

sesuai prosedur dan diperoleh serum normal berwarna kuning dengan hasil kadar 

kalium dalam batas normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel hemolisis 

memberikan hasil kadar kalium lebih tinggi dibandingkan sampel normal. 

Hemolisis pada kasus ini diduga terjadi secara in vitro akibat kesalahan pada tahap 

pra analitik, seperti proses pengambilan dan penanganan sampel darah. 

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa hemolisis berpengaruh 

terhadap hasil pemeriksaan kalium karena menyebabkan peningkatan palsu kadar 

kalium, sehingga diperlukan ketelitian pada tahap pra analitik dan pengambilan 

sampel ulang pada sampel hemolisis untuk memperoleh hasil pemeriksaan yang 

akurat. 

 

 

Kata kunci: Hemolisis, Kalium, Serum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v 



 

ABSTRACT 

 

Potassium Examination Result On Haemolysis Samples: Case Study 

 

 

Potassium test is one of the important electrolyte tests in clinical laboratory 

because it plays a role in maintaining nerve function, muscle contraction, and heart 

activity. The results of the potassium test can be influenced by the quality of the 

sample, one of which is due to haemolysis which causes the rupture of erythrocytes 

so that intracellular potassium comes out into the serum and causes an invisible 

increase in potassium levels. This research aims to find out the results of potassium 

examination on samples that undergo haemolysis. The research method used is a 

case study on potassium ironing using the Biolyte 2000 Electrolyte Analyser tool 

with the Ion Selective Electrode (ISE) method. The research object is in the form of 

a serum sample of a patient who has undergone haemolysis. The first sample 

showed a red serum after centrifugation with potassium levels above the normal 

value, then re-sampling was taken according to the procedure and a normal yellow 

serum was obtained with potassium levels within normal limits. The results of the 

study showed that the haemolysis sample gave higher potassium levels than the 

normal sample. Haemolysis in this case is suspected to occur in vitro due to errors 

in the pre-analytical stage, such as the process of taking and handling blood 

samples. Based on the results, it can be concluded that haemolysis affects the results 

of potassium tests because it causes a false increase in potassium levels, so 

accuracy is required at the pre-analytical stage and re-sampling on the haemolysis 

sample to obtain accurate examination results. 

 

 

Keywords: Haemolysis, Potassium, Serum 
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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 (Khotimah & Sun, 2022). Pada pemeriksaan 

laboratorium klinik, terutama dalam bidang kimia klinik, sampel yang paling umum 

digunakan merupakan whole blood, plasma dan serum. Serum merupakan 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 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 atau plasma yang mengalami hemolisis, ikterik, dan lipemik yang 

dapat menyebabkan hasil pemeriksaan laboratorium yang tidak akurat (Sujono et 

al., 2023). 

Pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium kesehatan agar mendapatkan 

hasil yang akurat harus dilakukan dengan baik dan benar pada semua tahap. 

Terdapat tiga tahapan penting yang berperan dalam proses pemeriksaan 

laboratorium yaitu pra analitik, analitik dan pasca analitik. Kesalahan dalam proses 
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pra analitik dapat mencapai 68%, kesalahan pada tahap analitik mencapai 13%, dan 

kesalahan pada tahap pasca analitik sebesar 19% (Khotimah & Sun, 2022). Tahap 

pra analitik mencakup pengambilan spesimen darah, penanganan, persiapan sampel 

serta persiapan alat dan bahan. Tahap analitik meliputi pipetasi reagen dan sampel, 

inkubasi, pemeriksaan serta pembacaan hasil. Sedangkan tahap pasca analitik 

meliputi pencatatan dan pelaporan hasil (Nabila et al., 2023). 

Kesalahan yang paling umum terjadi pada tahap pra analitik adalah hemolisis 

yaitu berkisar 53,2% (Cahyani & Parwati, 2022). Hemolisis dapat terjadi baik 

secara in vivo (keadaan dan riwayat penyakit pasien) maupun in vitro (kesalahan 

pada prosedur pengambilan spesimen atau penanganan spesimen) (Destiani & 

Wiryanti, 2022). Hemolisis terjadi dikarenakan adanya kerusakan pada membran 

sel darah merah yang 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. 

Ketika hemolisis terjadi kalium akan keluar dari eritrosit ke serum sehingga 

menyebabkan peningkatan kadar kalium secara tidak nyata (Constance and 

Elizabeth, 2022). 

Pemeriksaan kalium berfungsi untuk mengetahui kadar kalium dalam tubuh, 

bila kadar kalium kurang dari 3,5 mEq/L disebut sebagai hipokalemia dan kadar 

kalium lebih dari 5,2 mEq/L disebut sebagai hiperkalemia. Kekurangan ion kalium 

dapat menyebabkan frekuensi denyut jantung melambat. Peningkatan kalium 

plasma 3 hingga 4 mEq/L dapat menyebabkan irama jantung, konsentrasi yang 
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lebih tinggi dapat menimbulkan henti jantung. Pada kondisi sampel yang 

mengalami hemolisis, dapat terjadi peningkatan kadar kalium yang tidak nyata 

sehingga berpotensi memengaruhi hasil diagnosis. Oleh karena itu, pemeriksaan 

elektrolit darah terutama kalium harus dilakukan dengan prosedur yang tepat agar 

hasil yang diperoleh akurat, mengingat perannya yang sangat penting dalam 

memantau keseimbangan asam basa tubuh (Hadits Lissentiya Armal et al., 2020). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, sehingga perlu dilakukan kajian 

teoritis dengan judul “Hasil Pemeriksaan Kalium Pada Sampel Hemolisis”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

yaitu “Bagaimana hasil pemeriksaan kalium pada sampel hemolisis?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hasil pemeriksaan kalium pada sampel hemolisis. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai hasil pemeriksaan kadar 

kalium dalam sampel darah yang mengalami hemolisis, dan menjadikan 

pertimbangan bagi tenaga laboratorium dalam menilai kualitas sampel serta 

memperhatikan dalam penangan sampel agar tidak terjadi hemolisis. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

 

2.1.1 Kalium 

 

Kalium adalah elektrolit yang paling banyak dalam cairan intraseluler sekitar 

98% dan dipertahankan di dalam sel oleh pompa natrium-kalium. Kadar kalium 

biasanya berkisar antara 3,5 hingga 5,2 mEq/L, kalium diatur oleh aldosterone 

dalam ginjal dan diperoleh dari makanan melalui konsumsi makanan seperti pisang, 

jeruk, dan tomat. Aldosterone menyebabkan reabsorpsi natrium dan ekskresi 

kalium di tubulus distal ginjal. Sebagai respon terhadap peningkatan kadar kalium 

atau penurunan kadar natrium dalam aliran darah, konteks adrenal melepaskan 

aldosterone dan menargetkan ginjal. Sebagai tanggapan, ginjal mengeluarkan 

kalium dan menyerap kembali natrium. Kalium juga dipengaruhi oleh hormon 

insulin yang memindahkan kalium ke dalam sel dari cairan ekstraseluler. 

Kalium diperlukan untuk fungsi kerja jantung, fungsi saraf, dan kontraktilitas 

yang normal, termasuk kontraktilitas otot jantung yang efektif. Kadar kalium yang 

tidak normal dapat menyebabkan irama jantung dan kontraktilitas yang tidak 

normal secara signifikan. Kalium tidak dapat disimpan dengan baik oleh tubuh dan 

banyak yang terbuang melalui urin. Untuk alasan ini, sering kali perlu untuk 

memberikan suplemen kalium ketika memberikan diuretik golongan loop dan tiazid 

karena kalium diekskresikan dari ginjal bersama dengan air. Suplemen kalium dapat 
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diberikan secara oral atau melalui infus yang dicampur dengan cairan. Kalium tidak 

boleh diberikan melalui infus karena dapat membuat jantung berhenti. 

Nilai kadar kalium dalam darah yaitu sekitar 3.5-5.2 mmol/L, jika lebih dari 

5.2 mmol/L dinyatakan tinggi dan apabila kurang dari 3.5 mmol/L dinyatakan 

rendah. Hiperkalemia adalah meningkatnya kadar kalium dalam darah, dapat 

disebabkan oleh gagal ginjal, asidosis metabolik, dan pemberian diuretik yang 

mengandung kalium atau suplemen kalium oral/intravena. Tanda dan gejala 

hiperkalemia umumnya bersifat jantung dan meliputi iritabilitas, kram, diare, dan 

kelainan elektrokardiogram (EKG). Seiring dengan memburuknya hiperkalemia, 

kelainan EKG dapat berkembang menjadi disritmia jantung dan henti jantung. 

Pengobatan untuk hiperkalemia tergantung pada tingkat keparahan gejala 

hiperkalemia. Untuk gejala ringan, dapat dilakukan dengan mengurangi asupan 

kalium dalam makanan dapat mengatasi masalah ini. Untuk gejala yang parah, 

pemberian natrium polistiren sulfonat secara oral atau rektal membantu mengikat 

kelebihan kalium sehingga diekskresikan melalui saluran pencernaan. Insulin dapat 

diberikan untuk mendorong kalium ke dalam sel dan menurunkan kadar kalium 

serum (Fatimah & Nuryaningsih, 2018). 

Hipokalemia adalah menurunnya kadar kalium dalam darah, kondisi ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kehilangan kalium melalui saluran 

gastrointestinal (misalnya akibat diare atau muntah), peningkatan ekskresi urin 

karena penggunaan diuretik, pergeseran kalium dari ekstraseluler ke intraseluler, 

serta asupan makanan yang rendah kalium. Pada kelompok tertentu, seperti pekerja 

fisik berat, risiko hipokalemia dapat meningkat karena tingginya kehilangan cairan 
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dan elektrolit akibat keringat berlebih serta pola makan yang tidak memenuhi 

kebutuhan mineral harian. Buruh bangunan, petani, dan atlet merupakan populasi 

yang sangat rentan terhadap gangguan ini apabila tidak mendapat perhatian nutrisi 

yang memadai (Putri et al., 2025). Pengobatan untuk hipokalemia seperti 

peningkatan asupan kalium oral dalam makanan (Fatimah & Nuryaningsih, 2018). 

2.1.1.1 Pemeriksaan Kalium 

 

Pemeriksaan kalium adalah suatu prosedur analitik yang dilakukan untuk 

mengukur konsentrasi ion kalium dalam sampel biologis, terutama serum atau 

plasma darah. Tujuan pemeriksaan ini untuk mengevaluasi status elektrolit pasien 

serta mendeteksi adanya ketidakseimbangan yang dapat berdampak pada fungsi 

organ. Pemeriksaan ini menjadi sangat penting karena kalium merupakan kation 

utama intraseluler yang berperan dalam berbagai proses biologis, seperti transmisi 

impuls saraf, kontraksi otot, serta regulasi aktivitas listrik jantung. 

Fungsi pemeriksaan kalium di laboratorium klinik tidak hanya sebagai alat 

diagnostik, tetapi juga sebagai parameter pemantauan terhadap kondisi klinis 

pasien. Pemeriksaan ini sering digunakan untuk menilai gangguan metabolik, 

fungsi ginjal, serta respon pasien terhadap terapi tertentu, seperti penggunaan 

diuretik atau obat-obatan yang mempengaruhi keseimbangan elektrolit. Oleh 

karena itu, hasil pemeriksaan kalium harus memiliki tingkat akurasi dan presisi 

yang tinggi, perubahan kecil pada kadar kalium dapat menyebabkan dampak klinik 

yang signifikan (Shafira Dianda Shinta et al., 2025). 



7 
 

 

2.1.1.2 Metode Pemeriksaan Kalium 

 

Metode pemeriksaan kalium yang digunakan yaitu metode Ion Selective 

Electrode (ISE), definisi Ion Selective Electrode sendiri 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 & Chopra, 2022). 

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

ion bersentuhan langsung dengan larutan yang mengandung ion target, akan 

terbentuk suatu perbedaan potensial listrik pada permukaan membran elektroda. 

Perbedaan potensial ini muncul akibat adanya interaksi selektif antara ion dalam 

larutan dengan komponen aktif pada membran elektroda, seperti ionofor yang 

hanya mengenali ion tertentu. Besarnya potensial yang dihasilkan tidak bersifat 

acak, melainkan bergantung pada aktivitas ion dalam larutan, yaitu jumlah ion yang 

benar-benar berperan dalam proses elektrokimia (Cahaya et al., 2024). 

 

Gambar 2. 1 Alat Electrolyte Analyzer Biolyte 2000 

Sumber : Biocare, 2023 
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2.1.2 Sampel Pemeriksaan di Laboratorium 

 

Sampel pemeriksaan yang digunakan di laboratorium adalah bahan atau 

spesimen biologis yang diambil dari tubuh pasien, seperti darah atau cairan tubuh 

lainnya yang digunakan sebagai objek analisis di laboratorium untuk memperoleh 

informasi diagnostik. Sampel ini memiliki peran sangat penting karena kualitas 

hasil pemeriksaan sangat dipengaruhi oleh proses pengambilan, penanganan, dan 

penyimpanan spesimen yang tepat (Syafaat & Safari, 2024). 

2.1.2.1 Darah Utuh (Whole Blood) 

 

Darah utuh (whole blood) merupakan darah yang masih dalam keadaan 

lengkap dan belum mengalami pemisahan menjadi komponen-komponennya, 

seperti eritrosit, leukosit, trombosit, dan plasma. Dalam kondisi ini, seluruh unsur 

darah masih berada dalam satu kesatuan sehingga mencerminkan komposisi 

fisiologis darah secara alami. Darah utuh memiliki kandungan utama berupa sel 

darah merah yang berfungsi dalam transportasi oksigen, sel darah putih yang 

berperan dalam sistem pertahanan tubuh, trombosit yang berperan dalam proses 

pembekuan darah, serta plasma yang mengandung berbagai protein, elektrolit, dan 

faktor koagulasi. Selain itu, darah utuh dianggap sebagai bentuk paling alami dari 

darah karena masih mempertahankan interaksi antar komponennya. Namun, dalam 

praktik laboratorium dan klinik modern, darah utuh sering dipisahkan menjadi 

komponen agar penggunaannya lebih efisien (Nouh et al., 2024). 
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2.1.2.2 Plasma 

 

Plasma merupakan bagian darah yang diperoleh dari hasil sentrifugasi whole 

blood yang telah diberikan zat antikoagulasi, sehingga didapatkan komponen cairan 

yang telah tidak mengandung sel darah merah namun masih memiliki kandungan 

protein, elektrolit, hormon, zat metabolik dan faktor-faktor pembekuan darah. Zat 

antikoagulan yang sering digunakan dalam pembuatan plasma darah adalah 

Enthylene Dinitrilotetraacetic Acid (EDTA). Peranan EDTA dalam menghambat 

pembekuan darah adalah dengan menghambat ionisasi kalsium sehingga tidak 

dapat mengubah prothrombin menjadi thrombin. 

2.1.2.3 Serum 

 

Serum merupakan komponen cairan darah yang dapat diperoleh melalui 

proses sentrifugasi setelah diinkubasi selama 15 menit karena tanpa pemberian zat 

antikoagulan, sehingga komponen seperti glukosa, protein, hormon, zat metabolik, 

elektrolit masih ada, namun sudah tidak memiliki faktor pembekuan (Faiza, 2024). 

Terdapat beberapa macam serum abnormal, sebagai berikut: 

 

Gambar 2. 2 Macam-macam Serum Abnormal 

Sumber : Afifa, 2020 
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1) Serum Lipemik 

 

Serum lipemik adalah kondisi serum yang tampak keruh atau berwarna putih 

susu akibat adanya peningkatan kandungan lemak dalam darah. Keadaan ini 

disebabkan oleh tingginya jumlah partikel lipoprotein dalam serum, seperti 

kilomikron dan Very Low Density Lipoprotein (VLDL), yang menyebabkan 

terjadinya hamburan cahaya. Secara visual, serum yang normal tampak jernih 

sedangkan serum lipemik terlihat keruh sehingga dapat mengganggu proses analisis 

di laboratorium. Oleh karena itu, serum lipemik termasuk salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas sampel dan hasil pemeriksaan (Rahmawati et al., 

2023). 

2) Serum Ikterik 

 

Serum ikterik merupakan serum yang tampak berwarna kuning tua hingga 

coklat dan termasuk salah satu kondisi sampel yang dapat menimbulkan gangguan 

pada pemeriksaan laboratorium. Perubahan warna tersebut menyebabkan serum 

memiliki karateristik yang berbeda dibandingkan serum normal yang jernih. Serum 

ikterik juga dapat menyebabkan inteferensi terutama pada pemeriksaan yang 

menggunakan metode spektrofotometri, karena warna pada sampel dapat 

mengganggu pembacaan cahaya oleh alat pada panjang gelombang tertentu, 

khususnya sekitar 400-500 nm. Akibatnya hasil pemeriksaan yang diperoleh kurang 

akurat dan tidak mencerminkan keadaan sebenarnya. Selain itu, kondisi serum 

ikterik juga dapat mempengaruhi reaksi kimia pada beberapa metode pemeriksaan 

laboratorium (Sujono et al., 2023). 
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3) Serum Hemolisis 

 

Hemolisis merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan terjadinya 

kerusakan atau pecahnya sel darah merah sehingga menyebabkan keluarnya 

komponen intraseluler, terutama hemoglobin ke dalam serum atau plasma. Secara 

normal, eritrosit memiliki struktur membran yang kuat berfungsi untuk 

mempertahankan bentuk sel serta melindungi isi sel dari pengaruh lingkungan 

eksternal. Membran eritrosit juga berperan dalam menjaga keseimbangan osmotik 

dan memungkinkan eritrosit menjalankan fungsinya secara optimal. Namun, 

apabila membran ini mengalami gangguan akibat berbagai faktor, maka eritrosit 

akan kehilangan integritasnya dan mengalami lisis, yang pada akhirnya 

menyebabkan pelepasan hemoglobin ke dalam cairan ekstraseluler. 

Hemolisis cukup sering ditemukan pada sampel darah dan termasuk dalam 

faktor yang berkaitan dengan tahap pra-analitik. Tahap ini merupakan fase penting 

sebelum dilakukan pemeriksaan laboratorium, dimana kualitas sampel sangat 

menentukan keakuratan hasil analisis. Hemolisis pada tahap ini umumnya 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti proses pengambilan darah yang kurang 

tepat, penggunaan jarum dengan ukuran yang tidak sesuai, tekanan yang berlebihan 

saat aspirasi, pengocokan sampel yang terlalu kuat, serta keterlambatan dalam 

pemisahan serum. Selain itu, kondisi penyimpanan yang tidak sesuai seperti suhu 

yang tidak stabil juga dapat mempercepat terjadinya kerusakan eritrosit. 

Secara visual, hemolisis dapat dikenali melalui perubahan warna pada serum 

yaitu menjadi kemerahan hingga merah pekat tergantung pada tingkat keparahan 
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hemolisis yang terjadi mulai dari ringan, sedang, hingga berat (Malik et al., 2023). 

Sedangkan secara semi kuantitatif, konsentrasi sel hemoglobin bebas diukur dengan 

spektrofotometri dan dilaporkan sebagai indeks hemolisis (Windarti et al., 2023). 

Indeks hemolisis merupakan parameter yang digunakan untuk menilai tingkat 

hemolisis pada sampel serum melalui mengukuran jumlah hemoglobin bebas yang 

terlepas ke dalam serum akibat pecahnya eritrosit. Nilai indeks hemolisis 

mencerminkan derajat kerusakan sel darah merah yang terjadi, semakin tinggi nilai 

indeks hemolisis maka semakin besar jumlah eritrosit yang mengalami lisis dan 

semakin tinggi kadar hemoglobin bebas dalam sampel tersebut. Indeks hemolisis 

sebagai indikator mutu spesimen pada tahap pra analitik karena hemolisis dapat 

menyebabkan perubahan sampel dan menimbulkan interferensi pada pemeriksaan 

laboratorium. Penilaian indeks hemolisis ini penting dilakukan untuk menentukan 

apakah sampel masih layak digunakan atau harus dilakukan pengambilan spesimen 

ulang (Malik et al., 2023). Berikut merupakan tabel tingkatan indeks hemolisis dan 

juga gambar inspeksi visual: 

Tabel 2. 1 Tingkatan Indeks Hemolisis 
 

Indeks Hemolisis Tampilan Serum Derajat Hemolisis 

< 25 Kuning bening Tidak hemolisis 

25-50 Merah muda Hemolisis tidak signifikan 
50-300 Merah s/d Merah tua Hemolisis 

Sumber : Nurul, 2024 
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Gambar 2. 3 Inspeksi Visual 

Sumber : Dian Sukma, 2018 

 

Penyebab hemolisis dapat terjadi secara in vitro maupun in vivo, hemolisis in 

vitro terjadi di luar tubuh terutama setelah proses pengambilan sampel darah dan 

umumnya disebabkan oleh kesalahan pada tahap pra-analitik. Faktor penyebabnya 

antara lain penggunaan jarum berukuran terlalu kecil, teknik venipungtur yang 

kurang tepat, penarikan plunger spuit terlalu kuat, pengocokan tabung sampel 

secara berlebihan, serta keterlambatan pemisahan serum atau plasma dari darah. 

Kondisi tersebut dapat menyebabkan kerusakan eritrosit sehingga sampel menjadi 

hemolisis. 

Sedangkan hemolisis in vivo terjadi di dalam tubuh akibat penghancuran 

eritrosit sebelum darah diambil untuk pemeriksaan. Keadaan ini biasanya 

berhubungan dengan proses patologis seperti anemia hemolitik, reaksi transfusi, 

infeksi gangguan autoimun, kelainan membran eritrosit, maupun defisiensi enzim 

eritrosit. Pada hemolisis in vivo, eritrosit mengalami kerusakan dalam sirkulasi 

darah sehingga melepaskan hemoglobin ke serum (Nugrahena et al., 2021). 

Penanganan sampel hemolisis perlu dilakukan melalui identifikasi tingkat 

hemolisis menggunakan pengamatan visual maupun indeks hemolisis pada alat 

otomatis. Sampel dengan derajat hemolisis ringan masih perlu dievaluasi sesuai 
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kebijakan laboratorium, sedangkan hemolisis sedang hingga berat umumnya tidak 

direkomendasikan untuk pemeriksaan kalium karena berisiko memberikan hasil 

yang bias. Dalam kondisi tersebut, laboratorium sebaiknya meminta pengambilan 

sampel ulang agar hasil pemeriksaan lebih akurat (Malik et al., 2023). 

2.1.3 Pengaruh Hemolisis pada Pemeriksaan Kalium 

 

Hemolisis memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pemeriksaan kalium 

karena dapat menyebabkan peningkatan kadar kalium serum secara tidak nyata atau 

disebut pseudohiperkalemia. Hal ini terjadi karena sebagian besar kalium di dalam 

tubuh berada dalam sel, terutama eritrosit. Ketika eritrosit mengalami kerusakan 

atau pecah, kalium yang berada di dalam sel akan keluar sehingga kadar kalium 

yang terukur pada pemeriksaan laboratorium menjadi lebih tinggi dibandingkan 

dengan kondisi sebenarnya, semakin berat tingkat hemolisis yang terjadi maka 

semakin berat pula jumlah kalium yang dilepaskan ke dalam serum sehingga hasil 

pemeriksaan kalium akan semakin meningkat (Faruq et al., 2022). 
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2.2 Kerangka Penelitian 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Penelitian 



 

 

BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

 

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik mengenai 

sampel hemolisis pada pemeriksaan nilai kalium dengan menggunakan alat 

Electrolyte Analyzer Biolyte 2000. 

3.2 Objek Studi Kasus 

 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum yang mengalami 

hemolisis. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

 

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan pada hasil pemeriksaan 

kalium pada pasien K yang dilakukan pengambilan sampel oleh perawat dengan 

menggunakan tabung merah, kemudian dilakukan sentrifugasi dengan kecepatan 

3000 rpm selama 10 menit. Setelah selesai pemutaran kondisi sampel menunjukkan 

sampel tampak berwarna merah yang menandakan hemolisis, kemudian dilakukan 

pemeriksaan dan didapatkan hasil nilai kalium tinggi di atas batas normal yaitu 5,8 

mmol/L, dikarenakan hasil abnormal maka dilakukan pengambilan sampel ulang 

oleh petugas laboratorium, lalu dilakukan sentrifugasi dan didapatkan kondisi 

sampel yang normal. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan pada sampel yang baru 

dan hasilnya menurun menjadi 4,5 mmol/L. 
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

 

Pengumpualan data pada studi kasus ini dilakukan 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 diperiksa dan didapatkan 

penurunan hasil kadar kalium. 

3.4.1 Pra Analitik 

 

1) Sampel darah diterima dari perawat. 

2) Menunggu hingga sampel darah membeku, kemudian dilakukan sentrifugasi 

dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit didapatkan serum mengalami 

hemolisis berwarna merah. 

3) Mencatat identitas pasien pada buku. 

4) Dipindahkan 200 µl serum ke dalam tabung pediatrik. 

 

3.4.2 Analitik 

 

1) Alat Electrolyte Analyzer dalam keadaan ready. 

2) Memasukkan ID pasien. 

3) Menekan enter, lalu tekan analyzer. 

4) Meletakkan probe ke dalam tabung sampel. 

5) Alat akan menghisap sampel secara otomatis. 

 

6) Hasil kadar elektrolit akan muncul pada layar. 
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3.4.3 Pasca Analitik 

 

1) Konfirmasi atau verifikasi hasil, dikarenakan hasil diatas batas normal maka 

dilakukan pengambilan sampel ulang. 

2) Kemudian sampel tersebut dilakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil kalium 

dalam batas normal yaitu 4,5 mmol/L. 

3) Setelah sesuai dilakukan pencatatan hasil pada buku dan pada Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). 

3.5 Etik 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. 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

Seorang pasien berinisial K dirawat di rumah sakit X kemudian dilakukan 

pemeriksaan elektrolit yaitu salah satunya kalium. Petugas laboratorium menerima 

sampel darah dari perawat ruangan, sampel darah yang diterima lalu diputar 

menggunaan sentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit untuk 

memisahkan sel darah merah dengan serum. Setelah selesai pemutaran kondisi 

sampel menunjukkan sampel tampak berwarna merah yang menandakan hemolisis 

dengan tingkat hemolisis sedang dilihat secara visual, kemudian dilakukan 

pemeriksaan dan didapatkan hasil nilai kalium tinggi diatas batas normal, 

dikarenakan hasil abnormal maka dilakukan pengambilan sampel ulang oleh 

petugas laboratorium. Sampel yang sudah diambil kemudian disentrifugasi dan 

didapatkan sampel serum berwarna kuning ini menunjukkan serum dalam kondisi 

normal. Setelah itu, dilakukan pemeriksaan ulang pada sampel kedua dan 

didapatkan hasil yang menunjukkan nilai kadar kalium normal. Hasil pemeriksaan 

diuraikan pada tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Kalium pada Sampel Hemolisis dan Normal 
 

Serum Hasil Satuan Nilai Rujukan Keterangan 

Hemolisis 5.8 mmol/L 
3.5 – 5.2 

Tinggi 

Normal 4.5 mmol/L Normal 
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4.2 Pembahasan 

 

Kalium merupakan salah satu elektrolit utama di dalam tubuh yang berperan 

penting dalam menjaga keseimbangan cairan dan fungsi sel. Sebagian besar kalium 

berada di dalam sel tubuh dan berfungsi dalam proses penghantaran impuls saraf, 

kontraksi otot, serta mempertahankan aktivitas jantung. Keseimbangan kadar 

kalium diperlukan agar proses metabolisme dan kerja organ tubuh dapat 

berlangsung secara normal. Selain itu, kalium berperan dalam menjaga 

keseimbangan asam basa serta membantu kerja enzim dalam proses metabolisme 

tubuh. Kalium juga berfungsi dalam pengaturan tekanan osmotik dan distribusi 

cairan antara intraseluler dan ekstraseluler (Okthavia, 2020). 

Salah satu syarat serum yang baik untuk pemeriksaan kalium yaitu serum 

yang tidak mengalami hemolisis (Latifah & Hendarta, 2018). Hemolisis disebabkan 

oleh pecahnya membran eritrosit sehingga komponen di dalam sel darah merah, 

seperti hemoglobin dan elektrolit keluar ke dalam serum. Kondisi ini dapat terjadi 

secara in vivo maupun in vitro. Hemolisis in vivo terjadi di dalam tubuh akibat 

proses patologis tertentu, sedangkan hemolisis in vitro terjadi di luar tubuh dan 

umumnya disebabkan oleh kesalahan pada tahap pra analitik (Simundic et al., 

2020). 

Hemolisis pada kasus ini diduga terjadi disebabkan oleh faktor in vitro bukan 

oleh faktor in vivo. Hal tersebut ditunjukkan oleh terjadinya hemolisis setelah 

proses pengambilan sampel yang mengindikasikan adanya kesalahan pada tahap 

pra analitik, mulai dari proses pengambilan hingga penanganan sampel. Hemolisis 
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tidak disebabkan oleh faktor in vivo karena pasien tidak memiliki riwayat penyakit 

tertentu yang dapat menyebabkan hemolisis secara alami di dalam tubuh. Hal ini 

diperkuat oleh temuan pada sampel yang digunakan dalam kasus ini, dimana serum 

pertama terlihat perubahan warna menjadi merah sebagai tanda terjadinya 

hemolisis. Sementara itu, pada sampel kedua dari pengambilan ulang yang 

dilakukan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP), serum tampak 

berwarna kuning yang menunjukkan serum normal. Pada penelitian Azman et al., 

(2019) juga menyebutkan bahwa jika sampel pertama mengalami hemolisis tetapi 

sampel kedua tidak, maka kecurigaan hemolisis in vitro cukup tinggi. Dalam kasus 

tersebut, hasil pemeriksaan kalium yang dilakukan tidak akurat secara klinis karena 

ada peningkatan kandungan eritrosit. 

Hemolisis dapat diukur melalui visual ataupun secara semi kuantitatif. Secara 

visual hemolisis dapat dilihat melalui perubahan warna pada serum yaitu menjadi 

kemerahan hingga merah pekat, sedangkan secara semi kuantitatif hemolisis dapat 

diukur menggunakan alat spektrofotometri dengan menghitung kadar hemoglobin 

bebas yang disebut sebagai Indeks Hemolisis (Simundic et al., 2020). Berdasarkan 

warna, pada lampiran 1 secara visual serum yang digunakan menunjukkan warna 

merah. Menurut Nurul et al., (2024) menyebutkan bahwa tingkatan hemolisis dapat 

ditentukan melalui perubahan warna serum dan nilai indeks hemolisis, dimana jika 

serum dengan tampilan berwarna merah dikategorikan hemolisis dengan nilai 

indeks hemolisis 50-300 hemoglobin bebas. 

Hasil penelitian ini pada tabel 4.1 menunjukkan kadar kalium yang 

mengalami hemolisis didapatkan hasil di atas rentang normal, yaitu 5.8 mmol/L 
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termasuk kategori tinggi, jika hasil pemeriksaan yang tinggi dilaporkan berpotensi 

menyebabkan kesalahan diagnosis pada pasien. Hal ini dapat terjadi dikarenakan 

hemolisis sering menjadi salah satu penyebab utama kesalahan hasil pemeriksaan 

karena kandungan intraseluler eritrosit dapat bercampur dengan serum. Eritrosit 

mengandung kadar kalium yang lebih tinggi dibandingkan cairan ekstraseluler, 

sehingga ketika hemolisis terjadi kalium akan keluar dari sel dan menyebabkan 

peningkatan kadar kalium yang tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya. Hemolisis 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti penggunaan jarum yang tidak sesuai, 

penarikan plunger spuit yang terlalu kuat sebaiknya dilakukan secara perlahan, 

dilakukan pengocokan tabung darah secara berlebihan, keterlambatan pemisahan 

serum dari sel darah, penyimpanan sampel yang tidak sesuai, serta proses 

sentrifugasi yang telalu lama atau terlalu cepat. Oleh karena itu, penanganan sampel 

darah harus dilakukan sesuai prosedur agar kualitas sampel tetap baik dan hasil 

pemeriksaan menjadi akurat (Khotimah & Sun, 2022). 

Penanganan sampel hemolisis pada kasus ini dapat dilakukan dengan 

meningkatkan ketelitian pada tahap pra analitik terutama dalam proses pengambilan 

sampel darah yang harus sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP). 

Sebagai penanganan awal terhadap sampel pada kasus ini telah dilakukan dengan 

pengambilan sampel ulang pada pasien yang sama untuk mempertimbangkan 

keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium. Dengan demikian, hasil pemeriksaan 

kalium yang dapat dikeluarkan adalah nilai pada serum dengan kondisi normal yaitu 

sebesar 4.5 mmol/L. Pada pemeriksaan pertama diperoleh hasil nilai kalium yaitu 
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sebesar 5.8 mmol/L yang melebihi rentang nilai normal karena serum yang 

digunakan mengalami hemolisis. 



 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil kasus di atas dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan kalium 

pada sampel yang mengalami hemolisis akan terjadi peningkatan palsu. 

5.2 Saran 

 

Disarankan bagi petugas laboratorium agar meningkatkan ketelitian pada 

tahap pra analitik untuk mencegah terjadinya hemolisis. Selain itu, apabila 

ditemukan sampel hemolisis sebaiknya dilakukan pengambilan sampel ulang untuk 

memastikan hasil pemeriksaan laboratorium yang akurat. 
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