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ABSTRAK

Nama . Tri Wahyuni
Program studi : Pendidikan Dokter Spesialis Patd{digik
Judul : Perbandingan kadar kalium pada serumtaiadng vakunclot

activator, plasma dari tabung vakum litium heparin, sertesipia
dari tabung vakum litium heparin dengan gel separat

Kalium merupakan kation intraseluler utama dalamuluyang penting untuk
kelangsungan fungsi sel terutama menjaga rangsikgrile jantung dan otot.
Perubahan kadar kalium dalam darah sangat mempdmdaija otot jantung dan
fungsi sel sehingga diperlukan pemeriksaan kadburkayang tepat dan akurat
agar terapi dan monitoring pasien tepat. Hasil piksean kalium sangat
dipengaruhi oleh faktor pra-analitik. Spesimen yatigegkomendasikan untuk
pemeriksaan kalium adalah plasma heparin. Pemelitiangin melihat perbedaan
kadar kalium yang diperiksa menggunakan spesimempheserum dari tabung
vakum berisiclot activator (tabung Il), plasma dari tabung vakum berisi litium
heparin (tabung 1ll), dan plasma dari tabung vakensi litium heparin dengan
gel separator (tabung IV). Penelitian ini juga mgnengetahui perbedaan kadar
kalium yang diperiksa menggunakan spesimen dadnigtberisi clot activator
pada pengambilan darah pertama (tabung I) danakédibung IlI). Desain
penelitian adalah potong lintang dengan subjek Iame 80 orang. Perbedaan
kadar kalium yang bermakna statistik terdapat art@oung Il dan 11l (p=0.001),
serta antara tabung Il dan IV (p=0.01). Persemasggedaan rerata dengan standar
kadar kalium serum, antara tabung Il dan Il ada@ah dan tabung Il dan IV
adalah 7.7, sedangkan terhadap standar kadar kplasma litium heparin yaitu
7.3 dan 8.3. Angka tersebut melebihi batesirable bias (1.81), yang berarti ada
kemaknaan klinis pada perbedaan kadar kalium anédmang Il dan Ill serta
tabung 1l dan IV. Hasil uji t-berpasangan pada tapu dan Il didapatkan
perbedaan kadar kalium yang bermakna secara igt§tis0.001).

Kata kunci: pra-analitik; persentase berbedaan rerata; kemakdizngs
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ABSTRACT

Name : Tri Wahyuni
Study program : Specialist of Clinical Pathology
Thesis title :  Comparison of serum potassium level from vacuunt clo

activator tube, plasma potassium level from vacuum
heparin lithium tube, and plasma potassium levemfr
vacuum heparin lithium tube with gel separator.

Potassium is a the most intracellular cation in lioely that essential for the
continuity of cell function, especially keeping tekectrically stimulated heart and
muscle. Changes in blood potassium levels gredtctathe work of the heart
muscle and cell function so it is necessary to klike exact potassium levels and
accurate for proper patient therapy and monitoridgsults of potassium assay is
strongly influenced by pre-analytic factors. Recoenaed specimen for
potassium assay is plasma heparin. Aim this studyted to see differences in
potassium levels examined using serum specimens\fecuum tubes containing
clot activators (tube II), plasma specimens frorawan tubes containing lithium
heparin (tube 111), and plasma specimens from aiwactube containing lithium
heparin with a separator gel (tube IV). The studso avanted to know the
difference in potassium levels examined using spens from tubes containing
clot activators on first blood collection (tubedhd second (tube II). The study
design was cross sectional with 80 subjects. THerdnce in potassium levels
was statistically significant between tubes Il daihqdp=0.001), and between tubes
Il and IV (p=0.01). Mean percentage difference wsthndard serum potassium
level, between tubes Il and Il was 6.8, and tulbesd IV were 7.7, whereas to
the heparin lithium plasma potassium level ofahd 8.3. This figure exceeds the
desirable limit of bias (1.81), which means theseclinical significance on the
difference in potassium levels between tubes Il Bihdnd tubes Il and IV. The
result of paired-t test on tube | and Il showed tine difference of potassium
content was statistically significant (p<0.001).

Keyword: Pre-analytic; percentage of average differencaiaal significance.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kalium merupakan kation intraseluler utama dalatsukudan hanya 2%
kadarnya dalam cairan ektraseluler. Di plasma, ikkdhum dijaga pada kadar
normalnya oleh fungsi ginjal dan pergerakan antampartemen intra dan
ekstraselulet:*® Pemeliharaan kadar kalium dalam batas normal sgregaing
untuk kelangsungan berbagai fungsi sel terutamajaganrangsang elektrik
jantung dan otct?

Hipokalemia terjadi sekitar 21% dari semua pas@émat inap dan sering
disebabkan karena pemakaian obat diuretik. Hipenkia ditemukan terjadi pada
sekitar 10% kasus rawat inap, paling sering padéepansufisiensi ginjal kronis
dengan mortalitas yang tinggKeadaan klinis terkait abnormalitas kadar kalium
tersebut perlu pemantauan secara berkesinambumgahagil laboratorium yang
dapat diandalkan kualitasnya.

Kualitas hasil laboratorium dipengaruhi oleh fakpya-analitik, analitik
dan pascaanalitik. Kesalahan pra-analitik merupak@nyebab tersering
terjadinya hasil yang tidak sesuai, dengan persentebesar 46-71% dari
keseluruhan proses. Pemilihan sampel yang tepatjadiebagian penting dari
faktor pra-analitik yang dapat mempengaruhi hasibotatorium. Untuk
pemeriksaan  kadar kalium, World Health  Organization (WHO)
merekomendasikan sampel pilihan berupa plasma inép®ada prakteknya,
pemeriksaan kadar kalium tidak selalu menggunakasnma heparin sebagai
sampelnya.

Plasma heparin biasanya menjadi pilihan ketika tditkean hasil
pemeriksaan dengan segera, sedangkan serum merupdikan sampel untuk
pemeriksaan kadar kalium saat dibutuhkan pemerikpaeameter lain yang juga
memakai sampel yang sama. Pemilihan sampel terteipd mempertimbangkan
kemungkinan hasil yang mungkin berbeda. Hal tersabungkin menjadi
masalah, ketika hasil pemeriksaan kalium dari sanyaeg berubah-ubah

1
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digunakan untuk memantau perjalanan penyakit pasieadenson dkk
mendapatkan adanya perbedaan yang bermakna paalakedidm antara serum
dan plasma heparthHal ini berbeda dengan penelitian Carey NR dkk yang
menyimpulkan bahwa perbedaan yang ditemukan pattr kalium antara serum
dan plasma tidak bermakf.

Sampai saat ini, laboratorium Patologi Klinik Rum@akit Umum Pusat
Cipto Mangunkusumo (RSUPNCM) belum memiliki datangldéian tentang
pengaruh pemilihan sampel terhadap perbedaan keakar kalium. Oleh karena
itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahuidasgsengaruh pemilihan sampel
terhadap perbedaan kadar kalium dan pengaruhnya geathaknaan klinis.
Sampel yang akan dinilai pada penelitian ini adalalum dari tabung vakum
berisiclot activator, plasma dari tabung vakum berisi litium hepareria plasma

dari tabung vakum berisi litium heparin dan gelasafor.

1.2  Permasalahan penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalpénelitian yang
timbul adalah: belum diketahui perbedaan rerataak&dlium serta kemaknaan
statistik dan klinisnya,antaraserum dari tabunguwnakerisiclot activator, plasma
dari tabung vakum berisi litium heparin,serta plasdari tabung vakum berisi

litium heparin dan gel separator.

1.3  Tujuan pendlitian
1.3.1 Tujuan umum
Melihat pengaruh perbedaan sampel terhadap hasikndesaan kadar
kalium, kemungkinan penggantian jenis sampel yapgridolehkan, dan
pengaruh pemasangan torniket terhadap kadar kalium.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mendapatkan perbedaan rerata antara kadar kalidiax parum dari
tabung vakum berigilot activator dengan plasma dari tabung vakum
berisi litium heparin, serum dari tabung vakum $iesiot activator
dengan plasma dari tabung vakum berisi litium hepdan gel

separator, serta plasma dari tabung vakum betisimli heparin

Universitas Indonesia



dengan plasma dari tabung vakum berisi litium hepdan gel
separator.

2. Mengetahui ada tidaknya kemaknaan klinis terhadapguaan
rerata antara kadar kalium pada: serum dari talvakgm berisiclot
activator dengan plasma dari tabung vakum berisi litium hepar
serum dari tabung vakum beridiot activator dengan plasma dari
tabung vakum berisi litium heparin dan gel separaterta plasma
dari tabung vakum berisi litium heparin dengan plasdari tabung
vakum berisi litium heparin dan gel separator.

3. Membandingkan kadar kalium pada serum dari tabakgm berisi

clot activator, pada pengambilan darah pertama dan yang kedua.

1.4  Manfaat penélitian
141 Manfaat klinis

Penelitian ini dapat memberikan informasi menggranilihan sampel
yang tepat sebagai bagian dari faktor pra-analfdkg mempengaruhi hasil
pemeriksaan kadar kalium.
142 Manfaat akademis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahtentang
kemaknaan statistik dan kemaknaan klinis dari mkxée rerata kadar kalium

terhadap perbedaan jenis sampel sebagai bagiam faktanalitik.

Universitas Indonesia



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21  Kalium dalam tubuh

Kalium merupakan kation intraseluler utama dalaiwh, dengan kadar
sekitar 150mmol/L. Sebesar 80% dari total kaliurbutu ditemukan dalam sel
otot, sedangkan sebagian sisanya pada eritroRpguneuron, dan hati. Kadar
kalium dalam cairan ekstrasel hanya 2% dari tot@iukn tubuh, sehingga
kadarnya tidak selalu mencerminkan total kadaukakalam tubufy?>

Keseimbangan kadar kalium antara ekstraseluleriniaaseluler sangat
diperlukan untuk menjaga potensial membran dansiunguromuskular. Kalium
juga berperan dalam beberapa fungsi penting sepmetiumbuhan sel,
pemeliharaan volume sel, sintesis DNBegxyribo Nucleic Acid) dan protein,
fungsi enzimatik dan keseimbangan asam Basa.

Kadar kalium plasma diatur secara ketat oleh tulkainena perubahan
kecil pada kadarnya dapat memberi efek pada fumggn. Pengaturan kalium
plasma terutama dilakukan oleh ginjal dan pergerakataskompartemen
ekstraselulerdan intraseluler. Pada kondisi figislocsaat kedua fungsi tersebut
berlangsung adekuat, maka kalium dari asupan makhaaya memberi efek
sedikit pada konsentrasi kalium plashfa.

Asupan kalium normal harian sekitar 40-100mmatfiiserap melalui usus
halus masuk sirkulasi portal dan selanjutnya mesaing sekresi insulin. Insulin
meningkatkan pompa Na-K-ABBe (Natrium Kalium Adenosine Tri
Phosphatase) dan memfasilitasi masuknya kalium ke intraselussahingga
mencegah hiperkalemia. Stimulgi2-adrenergik juga meningkatkan masuknya
kalium ke intraseluler melalui peningkatan sikli@eaosin monofosfat (CAMP)
yang mengaktivasi Na-K-ATdge.>

Translokasi kalium masuk dan keluar sel dipenganig¢h perubahan pH
cairan ekstraseluler. Kondisi asidemia pada asdosetabolik menyebabkan
pergeseran kalium dari intraseluler ke ekstraselulian selanjutnya terjadi
hiperkalemia transien. Hal tersebut juga berlakibaklenya, keadaan alkalemia

4
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pada alkalosis metabolik menyebabkan kalium begtindari ekstraseluler ke
intraseluler yang mengakibatkan keadaan hipokalémansien. Efek asidemia dan
alkalemia pada redistribusi kalium serupa pada gaag asam basa respiratorik,
tetapi cenderung lebih kecil efeknya dibandingkaangguan asam basa
metabolik?

Kalium plasma diekskresikan melalui ginjal. Selany5-70% kalium
diabsorbsi kembali di tubulus proksimal dengan glifpasif, kemudian 25%
diabsorbsi di ansa hendéscending melalui transporter Na-K-Cl (Natrium Kalium
Chlorida). Pada nefron distal, kadar kalium bersisiatar 10% yang selanjutnya
akan diekskresikan atau diserap tergantung pads katlum dalam plasnfe

2.2 Keadaan klinis yang menyebabkan peningkatan dan penurunan
kadar kalium tubuh

Pada kondisi fisiologis, tubuh mempertahankan kkdbhnm plasma pada
3,5-5mmol/L. Beberapa keadaan klinis dapat menyebalpeningkatan kadar
kalium (hiperglikemia) maupun penurunannya (hipeksh)®

Hipokalemia terjadi pada 21% pasien rawat inap 2% pasien rawat
jalan. Penyebab hipokalemia dapat diklasifikasikerdasarkan hubungannya
dengan asupan, pergeseran transeluler, sertarkgdulanelalui ginjal dan saluran
cerna. Kehilangan melalui ginjal merupakan penyaliama hipokalemia. Terapi
diuretik, terutama loop diuretik dan tiazid merugakpenyebab tersering yang
paling umum dijumpai. Kelainan lain yang dapat nebabkan hipokalemia
antara lain sindrom kelebihan mineralokortikoidjtya aldosteronisme primer
(adenoma atau hiperplasia adrenal) serta aldosmani sekunder akibat
peningkatan renin (hipertensi berat, sindrom Barttedan sindrom
Gitelman).(Tabel 2. )"

Kehilangan melalui saluran cerna dapat diakibatkamena vomitus atau
diare. Pada vomitus, kehilangan kalium tidak setamgsung melainkan melalui
mekanisme kompensasi akibat kehilangan asam damancdubuh. Vomit
mengandung banyak asam dan sedikit kalium (5-10dundHilangnya asam
memyebabkan alkalosis dan berakibat kalium berdesartraseluler. Kehilangan

volume tubuh yang terjadi menyebabkan sekresi sdws yang berakibat pada
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peningkatan aktivitas pompa Na-K basolateral seajangkalium akan

diekskresikan dalam lumen untuk bertukar denganriumat Pada diare,

kehilangan kalium terjadi secara langsung karemallkagan kalium yang besar,
sekitar 30-60mmol/&:*

Asupan yang tidak adekuat dapat berupa diet yaladf tnemadai maupun
kalium intravena yang kurang, dari pasien yang msgddalam perawatan.
Insufisiensi asupan jarang menjadi penyebab tunggdl hipokalemia tetapi
sering memberi kontribusi hipokalemia pada pasiawat inap. Pergeseran
transeluler juga jarang menjadi penyebab hipokaemian sering dikaitkan

dengan alkalosis metabolik dan medikamentosa.(Tabg**

Tabel 2.1 Penyebab hipokalemia.®

Penyebab Hipokalemia

K ehilangan abnor mal Pergeseran seluler
Pengobatan: Pengobatan:
Diuretik Insulin
Laksatif dan enema Beta 2 adrenergik
Kortikosteroid Dekongestan
Gastrointestinal: vomitus dan diare Xantin
Renal: Amphoterisin B
Sindrom mineralokortikoid Intoksikasi verapamil, klorokuin, barium
Renal tubular asidosis Alkalosis
Polidipsi Refeeding syndrome
Defek transpor renal intrinsik Peningkatan stimulasi beta adrenergik
Dialisis/plasmaferesis Delirium
Insufisiensi asupan Trauma kepala
Anoreksia Iskemia miokardial
Demensia Tirotoksikosis
Kelaparan Paralisis periodik hipokalemia familial
Nutrisi parenteral total Hipotermia

Hiperkalemia terjadi pada 10% pasien rawat inap skekitar 1% pada
rawat jalan. Faktor penyebab hiperkalemia melipkéitebihan asupan kalium,
pergeseran transeluler, dan gangguan ekskresinkakiasus hiperkalemia yang
terjadi sering disebabkan multifaktorial, denganngguan fungsi ginjal,

penggunaan obat, dan hiperglikemia sebagai penyetappaling umurf.
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Asupan kalium berlebih jarang menjadi penyebab dahdpiperkalemia,

karena pada orang sehat dapat beradaptasi terhk@d@aan tersebut dengan

meningkatkan ekskresi melalui ginfd.

Tabel 2.2 Penyebab hiperkalemia.’

Penyebab hiperkalemia

Gangguan ekskresi

Acut kidney injury/penyakit ginjal kronik

Pengobatan:

Inhibitor/bloker ACE (Angiotensin Converting enzyme)
NSAID (Nonsteroidal anti inflammatory drugs)
Diuretik hemat kalium
Trimetoprim
Heparin
Litium

Penurunan aliran renal distal

Acut kidney injury/penyakit ginjal kronik
Gagal jantung kongestif

Sirosis hati

Hipoaldoster onisme:

Hiporenin hipoaldosteronisme
Insufisiensi adrenal

Defisiensi Adrenocorticotropic hormone
Hiporeninemia primer

Defek tubulusginjal primer
Uropati obstruktif
Defek tubulus primer
Amiloidosis

Pergeseran seluler
Defisiensi/resistensi insulin
Asidosis
Hipertonisitas
Hiperglikemia
Manitol
Pengobatan:
Beta bloker
Digoksin
Somatostatin
Suksinil kolin
Kerusakan/kebocoran sel
Paralisis periodik hieprkalemia

Peningkatan asupan

Suplementasi kalium

Transfusi eritrosit

Subtitusi garam mengandung
kalium

Penisilin G potassium

Hiperkalemia yang terkait dengan gangguan renadabiga disebabkan

oleh gangguan aliran pada tubulus distal, sektdssteron, serta jalur sekresi
kalium. Hiperkalemia yang terjadi sekunder karemgaypunan aliran air dan
natrium pada tubulus distal terjadi pada gagalagjikpngestif, sirosis hati, gagal
ginjal akut dan kronik. Keadaan Kklinis terkait hadosteronemia yang
menyebabkan hiperkalsemia dapat terjadi primer mmaupekunder terhadap
kondisi klinis lain (seperti hiporenin hipoaldosieemia pada komplikasi diabetik
nefropati)®*?

Hiperkalemia karena pergerakan transeluler disedralarena adanya
mekanisme yang menyebabkan kalium keluar dari selpom adanya hambatan

masuknya kalium ke intraseluler. Pada peningkatanotalitas seperti diabetes
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mellitus yang tidak terkontrol, kalium akan mendikair keluar sel untuk
mempertahankan gradien konsentrasi plasma. Keadesaosis penyebab
hiperkalemia yang terkait dengan gangguan renasaliya disebabkan oleh
gangguan aliran pada tubulus distal, sekresi admst serta jalur sekresi
kalium. Hiperkalemia yang terjadi sekunder karemgusunan aliran air dan
natrium pada tubulus distal terjadi pada gagalafjikpngestif, sirosis hati, gagal
ginjal akut dan kronik. Keadaan Kklinis terkait hatdosteronemia yang
menyebabkan hiperkalsemia dapat terjadi primer mmaupekunder terhadap
kondisi klinis lain (seperti hiporenin hipoaldogsiremia pada komplikasi diabetik
nefropati)®*?

Hiperkalemia karena pergerakan transeluler disedralkarena adanya
mekanisme yang menyebabkan kalium keluar dari selpom adanya hambatan
masuknya kalium ke intraseluler. Pada peningkatanotalitas seperti diabetes
mellitus yang tidak terkontrol, kalium akan mendikair keluar sel untuk
mempertahankan gradien konsentrasi plasma. Keadsiglosis menyebabkan
kalium keluar sel sebagai respon tubuh untuk difgarkan dengan hidrogen yang
masuk intraseluler. Kondisi klinis lain yang mengbkan dilepaskannya kalium
intrasel disebabkan peningkatamnover sel, seperti pada rabdomiolisis, sindrom
lisis tumor maupun transfusi sel darah merah. Gaaggmasuknya kalium
intraseluler penyebab hiperkalemia sering dikaitklengan defisiensi insulin

maupun resistensi insulff:*

2.3  Pemeriksaan kadar kalium
2.3.1 Faktor yang mempengar uhi kualitas pemeriksaan kadar kalium
Diperkirakan sekitar 60-70% keputusan Klinis beadapada hasil
laboratorium, dan kalium merupakan salah satu sigpuluh analit yang paling
sering dinilai. Terkait hal tersebut, maka sangautidihkan hasil laboratorium
yang terjamin kualitasnya. Kualitas hasil pemergks#aboratorium dipengaruhi
oleh faktor pra-analitik, analitik, dan pasca aitaliKualitas hasil terjamin bila
kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi padales$ein proses dapat dikenali
dan diantisipasi?
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Kesalahan tersering yang terjadi merupakan faktarapalitik, sebesar
46-71%. Fase pra-analitik dimulai dari permintages, identifikasi pasien dan
sampel, pengambilan dan penanganan sampel samg@pdrtasi menuju
laboratorium. Variabel pra-analitik dapat dikelorkkan menjadi tiga, yaitu
fisiologi, pengambilan sampel, dan faktor interfesigpengaruti®>*°

Variabel fisiologi meliputi usia, jenis kelamin, kaisi fisiologis seperti
menstruasi dan kehamilan, gaya hidup, dan ketingtganpat tinggal. Faktor-
faktor tersebut memerlukan pertimbangan dalam niekan referensi nilai
rujukan?®

Variabel pengambilan sampel meliputi: persiaparbjedu sebelum
pengambilan sampel (seperti durasi puasaktu pengambilan sampel, postur
saat pengambilan sampel, efek durasi aplikasi koetj efek cairan infus, efek
latihan, efek antikoagulan dan zat aditif dalamutay rasio antara antikoagulan
dan darah, serta penanganan sampel termasuk aotwedttu'®

Variabel interferensi yang berpengaruh pada ingétasrt hasil
laboratorium sangat luas, antara lain obat yadgrsg dikonsumsi pasien, adanya
hemolisis, kadar metabolik lain dalam tubuh yangdi, atau adanya antibodf.

Pada pemeriksaan kadar kalium, faktor pra-anglitjla merupakan faktor
utama sumber kesalahan. Kesalahan dalam pengukledium dapat
menyebabkan pseudohiperkalemia, yaitu hasil kadiurk tinggi palsu. Faktor-
faktor yang menyebabkan pseudohiperkalemia ters@gimda dapat menutupi
keadaan hipokalemia pada pasien, karena kadamka@akan terukur pada nilai
rentang rujukan. Bila hal tersebut terjadi, makagsé diperlukan kecurigaan
klinisi terkait keadaan pasien, karena kesalaharsel@it tidak mudah
teridentifikasi di laboratorium. Laboratorium sahgadiharapkan dapat
meminimalkan faktor-faktor penyebab kesalahan berseBeberapa faktor pra-
analitik yang perlu diwaspadai sebagai penyebalildaa pseudohiperkalemia
tersebut vyaitu: faktor mekanik, suhu, kimia, wakttaktor pasien, dan
kontaminan**’

Faktor mekanik sering dikaitkan dengan pemasanganiket saat
pengambilan darah. Torniket yang diterapkan lelah datu menit berpotensi

menyebabkan hemokonsentrasi dan hemolisis. Mergapatangan tidak
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dianjurkan karena dapat menyebabkan pelepasannkadikal dari otot lengan
bawah!®'*#*Penelitian lain mengemukakan faktor mekanik laingyherpotensi
untuk terjadinya pseudohiperkalemia, seperti: diamgrum yang tidak sesuai,
trauma saat pengambilan darah, peningkatan turfiukamena diameter kateter
yang tidak sesuai, kekuatan yang berlebihan saataasdarah atau pemindahan
ke tabung dari jarum suntik, sentrifugasi yangddghan, dan transportasi dengan
pneumatic tube."*

Suhu optimal yang direkomendasikan untuk penyimpa@dium adalah
15-24°C. Suhu yang rendah menghambat pompa nathatum yang
mengakibatkan kebocoran kalium. Peningkatan suhda pawalnya akan
menyebabkan penurunan kadar kalium, namun kemuadizam terjadi peningkatan
kadar kalium. Hal yang dimungkinkan menjadi penyelya yaitu, peningkatan
penggunaan glukosa pada pompa Na-K-ASP sehingga pada akhirnya
mengalami kehabisan glukosa untuk proses ter§ebit.

Faktor kimia yang dapat menyebabkan pseudohiparkal misalnya
antiseptik yang mengandung etanol. Etanol yand tdiunggu kering sebelum
prosedur flebotomi, dapat masuk kedalam aliraniddeen mengganggu membran
sel yang dapat mengakibatkan peningkatan kadamkali

Faktor waktu dikaitkan dengan penundaan pemerikdadium yang
mengakibatkan menipisnya ketersediaan glukosa umtekghasilkan ATP. Hal
ini menyebabkan kegagalan pompa Na-K dalam ment@erkan gradien antar
membran, dan sebagai akibatnya akan terjadi keandaiium keluar séef’

Terdapat beberapa hal terkait pasien yang dapajadieaktor terjadinya
pseudohiperkalemia. Ketakutan atau menangis (balkdénk 3-6 menit) saat
flebotomi, dihubungkan dengan alkalosis respirktgeng menyebabkan respon
hiperkalemia. Peningkatan kalium tersebut dimedish peningkatan aktifitas
alfa adrenergik yang mempunyai mekanisme berlawaeaganbeta adrenergik,
yaitu menghambat transfer kalium kedalam ‘&éfrombositosis pada pasien
menyebabkan peningkatan pelepasan kalium selama&egprgpembekuan.
Peningkatan kadar kalium tersebut akan diikuti dengenurunannya kembali.
Hal ini dimungkinkan karena masuknya kalium ke resit untuk

mempertahankan homeostasis. Pseudohiperkalemiadagat ditemukan pada
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pasien leukemia dan dihubungkan dengan peningkétagilitas membran
selnya'’#

Kontaminasi kalium sering dikaitkan dengan cairamfus Yyang
mengandung kalium atau garam kalium dari zat athiifung. Povidon iodine
dilaporkan pula dapat menyebabkan peningkatan paldar kalium, namun tidak

diketahui mekanismenya:!’

2.3.2 Bahan pemeriksaan kadar kalium

Untuk mengukur kadar kalium, bahan yang digunakgratiberupa serum
maupun plasma. Serum didapatkan dari darah yamgnpitng dalam tabung
polos, tabung berigiot activator, gel separator maupun keduanya. Plasma

didapatkan dari darah dalam tabung berisi litiunmfaa/ammonium heparin
sebagai antikoagulannya.

Serum merupakan bahan pemeriksaan pilihan untulefesaan sebagian
besar parameter kimia selama ini. Hal ini kemudi@ukung dengan adanya gel
separator yang memberikan kemudahan untuk membawpet dari jarak jauh
tanpa memindahkan serum yang telah terbentuk alawng penampung. Hal ini
juga berlaku untuk pemeriksaan kadar kalffm.

Beberapa rumah sakit dan laboratorium telah memgadi sampel untuk
pemeriksaan kadar kalium ke plasma heparin. Haf yaenjadi pertimbangan
antara lain karena pada plasma heparin tidak makasrlwaktu untuk proses
pembekuan, sehingga tidak perlu menunggu waktu yepat untuk dilakukan
sentrifugasi. Keuntungan dari plasma heparin tetsebsepakati oleh ahli
nefrologi Amerika serikat sebagai sampel yang lefmbok untuk pasien gagal
ginjal kronik yang membutuhkan hemodialisis sebageapinya.Turn Arround
Time (TAT) yang lebih pendek daripada serum, serta tidetewati tahapan
pembekuan yang dapat menyebabkan diperlukannyauwgktg lebih lama
karena efek antikoagulan yang ditambahkan padahsmabdialisis menjelaskan
tentang alasan pemilihan sampel plasma hepariebiet’d

Hal lain yang menjadi pertimbangan pemilihan plasheparin untuk

pemeriksaan kadar kalium adalah, pada serum trambengeluarkan kalium
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selama proses pembekuan yang mengakibatkan petangkeadar kalium
0,360.18mmol/L lebih tinggi pada serum dibandingkéasma-*

World Health Organization (WHO) merekomendasikan plasma heparin
untuk beberapa parameter kimia, karena konstitadgmndplasma dianggap lebih
baik dalam mencerminkan keadaan patologis pasieipadia serum, yaitu:
kalium, alkali fosfatase, aspartat aminotransferagalsium ion, laktat
dehidrogenase, protein total, fosfor, protein tafah tiroksir®

Menurut WHO, terdapat faktor-faktor yang dianggapndukung untuk
dipilihnya plasma heparin dibandingkan serum. P&admparin menyebabkan
penghematan waktu karena sampel plasma disensifugagsung, sedangkan
serum harus menunggu 30 menit sebelum proses fagasi. Pada plasma
heparin, volume yang dapdiambil untuk pemeriksaan lebih banyak 15 sampai
20% dibandingkan serum. Plasma heparin dapat mahceggngguan yang
diakibatkan proses pembekuan, sehingga tidak tepealyumbatan pada jarum
hisap alat yang kadang dapat terjadi pada serunceBahan lain terkait proses
pembekuan yang dapat dihindari dengan plasma mepaiiu adanya perubahan
konsentrasi dari berbagai zat dari cairan ekstubgelyang melebihi batas
maksimum yang diperbolehkan. Perubahan konsenteasebut antara lain
disebabkan oleh peningkatan komponen trombositndaarum dibandingkan
plasma, misal kalium, fosfat, magnesium, aspartatiomansferase, laktat
dehidrogenase, serotonin, enolase, dan zink. Had yearus diwaspadai ketika
menggunakan plasma adalah adanya kontaminasi kghog terdapat pada
antikoagulannya, sehingga pemilihan antikoagulamshdisesuaikan dengan zat

yang diperiksa kadarnya.
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2.5

Kerangkateori

Fungsi kalium dalam tubuh

v

13

Keadaan klinis

yang menyebabkan perubahan kadar kalium

v

Pemeriksaan laboratorium kadar kalium

v

Faktor yang mempengaruhi
kualitas hasil kadar kalium

\4

Pra-analitik

—> Analitik —

Pasca analitik

Mekanik

Suhu

Kimia

Waktu

Faktor pasien

Kontaminan

Jenis sampel

Gambar 2.1 Kerangkateori
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2.6  Kerangkakonsep

Pemeriksaan laboratorium kadar kalium

'

Faktor yang mempengaruhi
kualitas hasil kadar kalium

Pra-analitik —> Analitik —| Pasca analitik
Mekanik
Suhu
Kimia
Waktu
Faktor pasien
Kontaminan |—
1
R ittt L e R R R R e R R -
— Jenis sampel :
I
1
v v ! |
Serum dalam tabung Plasma dalam tabung Plasma dalam tabung |
vakum berisiclot vakum berisi litium heparin vakum berisi litium !
activator heparin dan gel separator!
1
1
|
|
l ------- Lingkup penelitian
1

Gambar 2.2 Kerangka konsep
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3.1

3.2

3.3

3.3.1

3.3.2

34

BAB 111
METODE PENELITIAN

Desain Pendlitian

Desain penelitian potong lintang. Data disajikarasa deskriptif analitik.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di laboratorium kimia DeparegmPatologi Klinik
FKUI-RSUPNCM. Waktu penelitian Februari-Juni 2017.

Subjek Pendlitian

Subjek penelitian adalah semua relawan penelitagy ynemenuhi kriteria
masukan.

Kriteria masukan

Usia subjek penelitian > 18 tahun.

Bersedia mengikuti penelitian ini dan menandatanigéor med consent.
Kriteria tolakan

Kriteria tolakan subjek penelitian dan bahan peiaeli tidak ada

Pengambilan sampel dan besar sampel

Besar sampel minimal untuk uji perbedaan tigateetidak berpasangan

dihitung dengan rumus sebagai berikut:

Ni=No=nN3= QZa+Z|§§282

¥ ( Xi-X)?

Keterangan:

Za deviat baku dari kesalahan tipe d),(o ditetapkan sebesar 5%,
hipotesis dua arah, maka nilai standarisasi daadalah 1.96.

ZB deviat baku dari kesalahan tipe [®,(B ditetapkan sebesar 10%,
hipotesis dua arah, maka nilai standarisasi daadalah 1.28.

S simpang baku gabungan antar kelompok

(xi-X) selisih minimal rerata yang dianggap bermakna.

15
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Simpang baku gabungan antar kelompok dari pernelisabelumnya
diketahui sebesar 0.57mEdft. Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna
yaitu 5% dari 4.25mEQq/L (nilai tengah rujukan ka#alium), sehingga diperoleh
angka 0.21mEqg/L. Besar sampel minimal yang dibwanhintuk uji perbedaan
tiga rerata tidak berpasangan pada penelitian kkalawm sebesar 78 sampel.
Subjek penelitian dipilih secacansecutive sampling.

35 Batasan operasional

3.5.1 Usia
Usia subjek penelitian berdasarkan tanggal lahirgygercantum pada
Kartu Tanda Penduduk.

3.5.2 Jenis kelamin
Jenis kelamin didapatkan berdasarksam idartu Tanda Penduduk.

3.5.3 Tabungl
Tabung vakum plastik dengan tutup merah yang ibelis activator:
Vacutainer 4mL, lot 6260621, Beckton Dickinson Diagtics, USA.
Dipakai untuk penampung darah pada pengambilaarmpart

3.5.4 Tabung Il
Tabung vakum plastik dengan tutup merah yang ibelo$ activator:
Vacutainer 4mL, lot 6260621, Beckton Dickinson Diagtics, USA.
Dipakai untuk penampung darah pada pengambilan keahga.

3.5.5 Tabung llI
Tabung vakum plastik dengan tutup hijau yang sbdiiium heparin.
Vacutainer 4mL, lot 6253994, Beckton Dickinson Diagtics, USA.
Dipakai untuk penampung darah pada pengambilan keingg.

3.5.6 Tabung IV
Tabung vakum plastik dengan tutup hijau muda yaergsi litium heparin
dengan gel separatovacutainer 4.5mL, lot 6216593, Beckton Dickinson
Diagnostics, USA. Dipakai untuk penampung darahappengambilan
yang keempat.
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3.5.7 Kemaknaan klinis
Perbedaan kadar kalium pada dua sampel disebatakea klinis bila
persentase perbedaan rerata antara keduanya kfiatau sama dengan

nilai desirable bias tahun 2014 yaitu 1.81%.Desirable bias ditetapkan

berdasaCoefficients of Variation (CV) dari variasi biologi intra CY (CV

within run) dan inter CY (CV between day) subjek penelitian, yang

dilakukan Ricos dkk dengan batasan <0.25\,(/év Cvgz)llz.25

3.6 Bahan penditian

Bahan penelitian berasal dari darah vena subje&liian yang ditampung
dalam empat tabung dari tiga jenis tabung yan@eduk, yaitu: tabung vakum
berisi clot activator (dua tabung), tabung vakum berisi plasma hepamtu (s

tabung),serta tabung vakum berisi litium heparin dan gphsator (satu tabung).

3.7 Carakerja

Subjek penelitian yang memenuhi kriteria masukaberli penjelasan
mengenai penelitian ini dan menandatangani formpérsetujuan mengikuti
penelitian (nformed consent).

Pengambilan seluruh sampel darah dilakukan olemasgoflebotomis
pada vena superfisial lengan bawah dengan pemasamgeket kurang dari 60
detik. Pungsi vena menggunakan jarum flebotomi B2Gkton Dickinson (BD),
dan darah ditampung dalam empat tabung peneliinpai volume yang sesuai.
Darah yang sudah tertampung dalam tabung segedaukidn homogenisasi, 5-6
kali inversi untuk serum, dan 8-10 kali untuk plasheparirf®

Tabung I, tabung I, dan tabung Il dibiarkan dalaohu ruangan selama
30 menit kemudian disentrifus selama 10 menit padapatan 1500g. Tabung IV
langsung disentrifus selama 15 menit dengan keamep2®00 - 30008.Sampel
kemudian diperiksa kadar kaliumnya pada alat Ndvaxp
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Alur kerja penditian
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penelitian

v

I nformed concent

A

4

Subjek

penelitian

1

e

4

18

3\ \

Tabung |
(Tabung vakum
berisiclot activator)
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3.8 Pemeriksaan kadar kalium
3.8.1 Alat dan reagensia

Alat : Nova pHox

Kalibrator :Sat profile pHOx plus calibrator cartridge
Kontrol : Sat profile pHOx plus L control auto-cartridge
Reagen Sat profile pHOx plus L

3.8.2 Prinsip pemeriksaan

Prinsip pengukuran kadar kalium pada alat NovaDyHaitu
metode direction ISE (lon Selective Electrodes). Sampel yang
mengandung kalium, tanpa diencerkan, akan dilewatkdam membran
sensor selektif untuk ion kalium. lon kalium terselbkan menimbulkan
potensial listrik pada elektroda, kemudian dibagkan dengan potensial
listrik rujukan dari ion yang terdapat padaternal filling solution.
Perbedaan potensial listrik tersebut mencerminkanbguaan kadar
kalium, sehingga selanjutnya kadar kalium dalam psmdapat
ditentukar?’

3.8.3 Uji ketelitian dan ketepatan

Uji ketelitian within run dan uji ketepatan kadar kalium dilakukan
dengan menggunakan bahan kon®at profile pHOx plus L control auto-
cartridge level satu, level dua, dan level tiga. Uji ketalitithin run juga
dilakukan menggunakan serum subjek penelitian dergaar kalium
dalam rentang normal. Serum berasal dari darah sdtjek penelitian
yang ditampung dalam tiga tabung vakum dengan ddtivator
(Vacutainer 4mL, lot 6260621, Beckton Dickinson gnastics, USA),
dibiarkan dalam suhu ruangan selama 30 menit keanudisentrifus
selama 10 menit pada kecepatan 1500g. Serum dikkampdalam satu
tabung baru, kemudian diperiksa kadar kaliumnyardalat Nova pHOX.
Pemeriksaan kadar kalium untuk uji ketelitiamthin run pada bahan
kontrol dan serum subjek penelitian dilakukan mgsimasing sebanyak
dua puluh Kkali berturut-turut pada hari yang sa@uefficient of variation
(CV) kemudian ditentukan melalui persentase n#g&andar deviasi (SD)

dibagi nilai rerata kadar kalium yang didapatkan.
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Uji ketelitian between day dilakukan dengan menggunakan bahan
kontrol Stat profile pHOx plus L control auto-cartridge level satu, level
dua, dan level tiga yang dilakukan sebanyak satupgeda lima hari

pemeriksaan.

3.9 Pengolahan data

Pengolahan hasil penelitian dilakukan dengan mamgjgan program
Satistical Product and Service Solution (SPSS) ver.20. Data hasil uji ketelitian
dan ketepatan pemeriksaan kadar kalium disajikéamdéabel dan dihitung nilai
rerata, standar deviasi (SDyoefficient of variation (CV), dan penyimpangan.
Nilai CV merupakan persentase nilai SD dibagi nmi&ata. Nilai penyimpangan
(d%) merupakan kisaran persentase dari selisite¢érkampai terbesar antara
nilai yang diperiksa dengan nilai target yang dilsmgan nilai target

Karakteristik subjek penelitian disajikan secaraskdiptif. Normalitas
distribusi data numerik dianalisis dengan uji Kojomv Smirnov. Data dengan
distribusi normal disajikan dalam nilai rerata da@andar deviasi, sedangkan data
dengan distribusi tidak normal disajikan dalamimadian dan rentang.

Perbedaan kadar kalium antar tiga tabung (tabundabung IIl, dan
tabung 1V) dianalisis dengan upne way Anova karena distribusi data normal.
Kemaknaan statistik ditetapkan pada p<0.05, ddanjdikan dengan analisi®ost
hoc Bonferroni.

Kemaknaan klinis dinilai dengan membandingkan antpersentase
perbedaan rerata antar tabung derdgsirable bias. Persentase perbedaan rerata
antar tabung, dinilai dengan cara menghitung pésise dari perbedaan rerata
kadar kalium antara dua tabung (diperoleh dari moilaone way Anova spss ver.
20) dibagi rerata kadar kalium standar (serum databung vakum clot
activator). Nilai yang didapatkan kemudian dibandingkan dengpesifikasi
kualitas yang diinginkan saat ini terhadap bidesiable bias), yang diturunkan
dari variasi biologis. Dinyatakan bermakna Kklinigardna nilai persentase
perbedaan rerata antar dua tabung lebih dari &ma slengan niladesirable
bias.
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Perbedaan kadar kalium pada tabung | dan tabuigriblisis dengan uji t
berpasangan. Perbedaan kadar kalium pada tabumgm tabung Il dianalisis
dengan uji t berpasangan karena distribusi data&ké&tbung normal. Kemaknaan

statistik ditetapkan pada p<0.05.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1  Uji ketelitian dan ketepatan

Uji ketelitian within run dan ketepatan terhadap kadar kalium dilakukan
sebanyak dua puluh kali berturut-turut pada hamgysama dengan menggunakan
bahan kontrolStat profile pHOx plus L control auto-cartridge level 1 (rendah),

level 2 (normal), dan level 3 (tinggi).

Tabel 4.1. Uji ketelitian within run kadar kalium dengan Stat profile pHOx plusL
control auto-cartridge level 1, level 2, level 3, dan serum subjek penelitian.

Kadar kalium (mEg/L)

Kontrol level 1  Kontrol level 2 Kontrol level 2 Serum subjek

Uji ke- Nilai target: Nilai target: Nilai target: penelitian
2 3.75 55
1 1.95 3.91 5.88 3.68
2 1.96 3.89 5.85 3.61
3 1.95 3.88 5.85 3.59
4 1.96 3.9 5.83 3.57
5 1.96 3.88 5.84 3.55
6 1.95 3.88 5.84 3.53
7 1.97 3.89 5.83 3.53
8 1.95 3.89 5.78 3.51
9 1.95 3.88 5.84 3.48
10 1.95 3.86 5.86 3.63
11 1.95 3.88 5.82 3.62
12 1.95 3.87 5.83 3.64
13 1.95 3.88 5.84 3.6
14 1.96 3.88 5.82 3.69
15 1.95 3.88 5.84 3.66
16 1.96 3.87 5.83 3.62
17 1.95 3.88 5.82 3.62
18 1.95 3.87 5.81 3.6
19 1.96 3.87 5.82 3.58
20 1.96 3.87 5.78 3.72
Rerata 1.95 3.88 5.83 3.60
SD 0.006 0.0114 0.023 0.061
CV (%) 0.3 0.29 0.39 1.69
d (%) 2.5-2 2.9-4.2 4.1-5.9 -
22
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Uji ketelitian within run juga dilakukan menggunakan serum subjek
penelitian dengan kadar kalium dalam rentang nbrciakukan sebanyak dua
puluh Kkali berturut-turut pada hari yang sama. Hajsiketelitian within run dan
ketepatan kontrol level satu, dua, tiga, seit&atglitianwithin run serum subjek
penelitian dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Uji ketelitian between day dilakukan dengan menggunakan bahan kontrol
Sat profile pHOx plus L control auto-cartridge level satu, level dua, dan level
tiga yang dilakukan sebanyak satu kali pada lima pameriksaan. Hasil uji

ketelitianbetween day kontrol level satu, dua, tiga dapat dilihat padadia.2.

Tabel 4.2. Uji ketelitian between day kadar kalium dengan Stat profile pHOx

plusL control auto-cartridge level 1, level 2, level 3.

Kadar kalium (mEg/L)

Hari ke- Kontrol level 1 Kontrol level 2 Kontrol level 3
1 1.95 3.9 5.87
2 1.96 3.88 5.86
3 1.95 3.89 5.84
4 1.96 3.9 5.88
5 1.93 3.88 5.86
Rerata 1.95 3.89 5.86
SD 0.012 0.010 0.014
CV (%) 0.61 0.25 0.23

4.2. Perbedaan statistik dan kemaknaan klinisantaratabung 1, tabung

[11, dan tabung V.

Subjek penelitian sebanyak 80 orang, merupakanaeatawan penelitian
dengan batasan usia dewasa dan tanpa kritericatol&ubjek penelitian terdiri
dari 68 Peserta Program Pendidikan Dokter Spedraiislogi Klinik FKUI dan
pegawai Departemen Patologi Klinikk RSCM, serta a2ign gedung perawatan
(gedung A) RSUPNCM. Subjek terdiri atas 31 lakiHlalan 49 perempuan,
distribusi data usia tidak normal dengan p<0.050(P&1). Karakteristik usia
median 38 tahun, dengan, usia termuda 18 tahutedaia 68 tahun.

Universitas Indonesia



24

Tabel 4.3. Nilai kadar kalium dalam rerata dan standar deviasi.

Tabung I Tabung I Tabung IV

Kadar Kalium
(mEg/L) 3.3+0.29 3.14+0.29 3.11+0.28

Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov kadar kaiupada tabung II,
tabung lll, dan tabung IV menunjukkan distribdata normal (p>0,05), dengan
nilai p untuk ketiga tabung adalah 0.20.

Rerata kadar kalium pada ketiga tabung tersebafikb® dalam bentuk
reratatstandar deviasi. Rerata tabung IlI, tabuhg dan tabung IV secara
berturut-turut yaitu 3.37£0.29, 3.14+0.29, dan 3(L28.

Tabel 4.4. Perbedaan statistik dan kemaknaan klinisantaratabung 11,
tabung 111, dan tabung V.

Tabung I Tabung Il  Tabung lll Desirable
dan tabung dantabung dan tabung bias

1] \Y] \Y]
Persentase 6.8 (0.001) 7.7(0.001) 0.95(1.0) 1.81
perbedaan rerata
(nilai p*)
*one way Anova

Pada ketiga tabung, yaitu tabung II, tabung lén dabung IV dilakukan
uji one way Anova. Pada ujione way Anova, teshomogeneity of variance harus
dilakukan terlebih dahulu untuk menguji variansadadngka yang didapatkan
yaitu 0.751, sehingga kesimpulan untuk varians ddédah sama karena p>0.05.

Nilai p yang didapatkan pada wne way Anova antara ketiga tabung

adalah 0.001 (p<0.05). Hal ini berarti terdapatilsetya satu pasang tabung
yang berbeda bermakna secara statistik. Langkahjsiya yaitu ujiPost Hoc
Bonferroni yang dimaksudkan untuk mendeteksi pasangantabumg iyang
berbeda bermakna secara statiStiRada penelitian kadar kalium kali ini,
perbedaan statistik ditemukan pada pasangan tabugn tabung Ill, serta
tabung 1l dan tabung IV dengan nilai p=0.001 padg@luanya. Persentase
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perbedaan rerata antara tabung Il dan Il yaity $e8langkan antara tabung Il
dan tabung IV yaitu 7.7.

Persentase perbedaan rerata yang bermakna seatistikskemudian
dibandingkan dengan niladlesirable bias. Pada penelitian kali ini, nilai
persentase perbedaan rerata antara tabung Il dangtdll, serta tabung Il dan
tabung IV ditemukan melebihi batas nitlesirable bias (1.81) Hal ini berarti
bahwa ditemukan kemaknaan klinis pada kadar kalumara serum dalam
tabung vakuntlot activator dengan plasma dalam tabung vakum litium heparin,
serta serum dalam tabung vakwot activator dengan plasma dalam tabung

vakum litium heparin dengan gel separator.

4.3. Pengaruh pemasangan tor niket terhadap pemeriksaan kadar kalium.

Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov kadar kaiypada tabung | dan
tabung Il menunjukkan distribusi data normal (p®),aengan nilai p untuk
kedua tabung adalah 0.20. Rerata kadar kalium tplbudan tabung Il yaitu
3.43+0.32, dan 3.37+0.29.

Perbedaan kadar kalium pada tabung | dan tabutigriblisis dengan uji
t berpasangan karena distribusi data kedua tabwwgnah Pada uji t
berpasangan antara tabung | dan tabung Il, didapatkai p<0.001. Hal ini
berarti dapat disimpulkan bahwa,ditemukan perbedsatistik antara kadar
kalium pada tabung | dan tabung Il. Kemaknaan «linidak ditemukan pada
kadar kalium tabung | dan Il karena nilai persemfasrbedaan rerata yaitu 1.63
lebih kecil daripada batas nildésirable bias 1.81.
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BABV
PEMBAHASAN

51  Uji ketelitian dan ketepatan
Uji ketelitian within run pemeriksaan kadar kalium menggunakan bahan
kontrol bahan kontroBat profile pHOx plus L control auto-cartridge level 1
(rendah), level 2 (normal), dan level 3 (tinggig¢rta serum subjek penelitian
sebanyak masing-masing dua puluh kali. Uji ketslitbetween day juga
menggunakan bahan kontrol yang sama, dan dilaksgdaanyak masing-masing

lima kali. Hasil sebagaimana tercantum dalam talel

Tabel 5.1. Hasil uji ketelitian within rundan between day kadar kalium.

Ketelitian, CV (%)

Bahan kontrol within run between day

pHOX plus L control

Kalium level 1 (rendah) 0.3 0.61
Kalium level 2 (normal) 0.29 0.25
Kalium level 3 (tinggi) 0.39 0.23
Kalium serum subjek penelitian 1.69 -

Hasil uji ketelitianwithin run dan between day kemudian dibandingkan
dengan CV rekomenda&tat profile pHOx, Nova Biomedical. Rekomendasi
tersebut menetapkan CV berdasarkan dua puluh $aliasi bahan kontrol, baik
padawithin run maupurbetween day, dan CV yang didapatkan untukthin run
yaitu 1.5, sedangkan untiktween day yaitu 3.0?°

Pada uji ketelitiarwithin run, CV yang didapatkan peneliti pada kontrol
rendah, normal, maupun tinggi lebih rendah daripagkomendasi Nova
Biomedical. Hal ini tidak berlaku untuk CWithin run yang didapatkan dari
serum subjek penelitian, yang mendapatkan angké lébhggi daripada
rekomendasBat profile pHOx, Nova Biomedical. Hasil yang lebih tinggi ini

dimungkinkan karena adanya perbedaan bahan yangakgn. Bahan kontrol

26
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Sat profile pHOx, Nova Biomedical merupakan bahan artifisial yangiheb
stabil, yaitu aquades yang mengandung elektroéitasgkan serum subjek
penelitian lebih komplek, mengandung komponen saiperti protein atau lipid
yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. CV lsyigeelitian ini masih
dibawah nilai batas rekomenda&ssociation for Clinical Biochemistry 2013
yaitu <2.4%.

Pada uji ketepatan (d%) didapatkan nilai padarkbigvel rendah yaitu
2.5-2, normal 2.9-4.2, dan level tinggi 4.1-5.9aNuji ketepatan ini tidak dapat
dibandingkan karena tidak terdapat nilai batas mekmlasi dariStat profile

pHOx, Nova biomedical.

5.2  Perbedaan statistik dan kemaknaan klinis kadar kalium pada serum
dari tabung vakum clot activator, plasma dari tabung vakum litium
heparin, serta plasma dari tabung vakum litium heparin dengan gel
separ ator.

Subjek penelitian sebanyak 80 orang, merupakan aeetkawan penelitian
dengan batasan usia dewasa dan tanpa kriteriatol&larakteristik usia median
38 tahun, dengan usia termuda 18 tahun dan teBtteh@n.

Data kadar kalium pada tabung Il, tabung lll, dabung IV didapatkan
terdistribusi normal sehingga disajikan dalam blemarata dan standar deviasi.
Rerata tabung I, tabung Ill, dan tabung IV sedsdurut-turut yaitu 3.37+0.29,
3.14+0.29, dan 3.11+0.28.

Uji one way Anova mendapatkan nilai p<0.05, sehingga dilanjutkan
dengan ujiPost Hoc Bonferroni untuk mengetahui persentase perbedaan rerata
antar tabung yang bermakna statistik. Didapatkarbgoman statistik antara
tabung Il dan tabung lll, serta tabung Il dan tapiv karena nilai p<0.05 pada
keduanya. Angka persentase perbedaan rerata tdbutapn tabung Ill, serta
tabung Il dan tabung IV yaitu 6.8 dan 7.7, sehindigampulkan bahwa terdapat
kemaknaan klinis pada kedua pasangan beda jenipetat@rsebut karena
melampaui batadesirable bias 1.81.

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang didapatii@tm Ladenson dkk,

Kiong dkk, dan Doumas dkk. Perbandingan hasil pigel menggunakan
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sampel serum dan plasma litium heparin dengan tdapa gel separator,
sebagaimana tercantum dalam Tabel 5.2.

Tabel 5.2. Perbandingan hasil penelitian

perbedaan kadar kalium pada serum dan plasma.

Penelitian  Ladenson Doumas Kiong dkk

ini dkk dkk

Subjek penelitian

Jenis subjek Relawan Pasien tanpa Relawan Pasien IGD

usia >18 seleksi sehat
tahun

Jumlah subjek 80 205 91 100
Kadar kalium (meg/l)

Serum 3.37+0.29 4.39 3.91+0.32 4.11+0.6

Plasma litium heparin 3.14+0.29 4.02 3.62+0.34 -

Plasma litium heparir 3.11+0.28 - - 4.0+0.5

dengan gel separator
Nilai p <0.001 <0.001 <0.05 <0.05
% perbedaan rerata:

Serum vs plasma litium 6.8 N 7.4

heparin.

Serum vs plasma litium 7.7 - 24

heparin dengan gel

separator.

Penelitian Ladenson dkk dilakukan di Barnes Ha$pulissouri, tahun
1974. Subjek penelitian adalah 205 pasien tangksedan setiap hari dilakukan
pengambilan darah pada 10-20 pasien tersebut. Pgndan darah dengan
menggunakan tabung vakum Vacutainer BD, untuk setalam tabung 15 ml,
dan plasma dalam tabung 10 ml litium heparin. $egasi dengan kecepatan
1500g selama 10 menit, dan waktu pengambilan dsaatpai proses adalah 1-2
jam. Uji statistik diperoleh kemaknaan statistilkngan p<0.001. Hasil penelitian
tidak dianalisis kemaknaan klinisnya. Pada pemelitersebut didapatkan rerata

kadar kalium lebih besar daripada pada penelitran Hal ini dimungkinkan
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karena semua sampel diambil dari pasien denganrghkiman adanya kelainan
kadar kalium, sedangkan pada penelitian ini sarepleagian besar diambil dari
relawan sehat.

Penelitian Doumas dkk dilakukan di Universitas Kedman Wisconsin,
tahun 1988. Subjek penelitian adalah 91 individwaka sehat. Pengumpulan
darah dilakukan dengan menggunakan tabung vakupa tantikoagulan untuk
serum dan tabung vakum litium heparin (Vacutairdd). Sentrifugasi serum
setelah didiamkan dalam suhu ruang selama 30 mé&aimpel kemudian
dipindahkan dalam cup setelah sentrifugasi sebelipariksa oleh alaKodak
ektachem 700 analyzer. Uji statistik mendapatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara kedua jenis sampel, dan diperelettar perbedaan 0.29. Bila
angka tersebut dihitung dalam persentase perbedeata terhadap kadar kalium
serum, maka didapatkan angka 7.41. Angka ini meatdk&sil penelitian ini.

Nilai rerata kadar kalium pada penelitian Doumals lokrada pada kisaran
tengah kadar nilai rujukan, sedangkan pada peareli rerata kadar kalium lebih
rendah. Hal ini bisa disebabkan karena pada pmmelDoumas dkk subjek
penelitiannya adalah individu dewasa sehat (tidigderdhci kriteria sehatnya),
sedangkan penelitian ini tidak memberikan batas&mats pada subjek
penelitiannya. Data kadar kalium yang diperolehi daaisien rawat inap,
didapatkan kadar yang lebih rendah dibandingkajekuyienelitian lainnya.

Pada penelitian tersebut juga dilakukan evaliggadap kestabilan kadar
kalium pada suhu ruang, dengan menggunakan sangshg dalam tabung
litium heparin dengan gel separator. Hasil yangapiadkan yaitu kadar kalium
tetap stabil dalam plasma litium heparin dengansgglarator sampai pada jam
kedelaparf®

Penelitian Kiong dkk, dilakukan di rumah sakit Ugnsitas kedokteran
Kaohsiung, Taiwan, pada tahun 2006.Subjek penel#dalah 100 pasien instalasi
gawat darurat. Pengumpulan darah dengan mengguriakang vakum untuk
serum dan plasma litium heparin dengan gel sepafdtaxutainer, BD). Sampel
segera dipisahkan dalam cup setelah sentrifugasiudian diperiksa dalam alat
Synchron LX20 pro analyzer. Uji statistik diperol@k0.05. Pada penelitian
tersebut juga diperoleh angka persentase perbeddtan2.4. Kemaknaan klinis
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pada penelitian tersebut dengan membandingkan miasge perbedaan dengan
rekomendasi MAE (Maximum Allowable Error from College of American
Pathologists). Batasan untuk kalium berdasar rekomendasi MAHK. yh2.5%,
sehingga dapat disimpulkan bahwa perbedaan kaliada penelitian tersebut
tidak bermakna klinis. Dibandingkan dengan peraglitali ini, maka nilai rerata
kadar kalium penelitian tersebut lebih tinggi. Htal dapat disebabkan karena
semua subjek penelitian adalah pasien unit gawairatayang kemungkinan
mempunyai kadar kalium lebih tinggi daripada bataki rujukan. Nilai
persentase perbedaan rerata penelitian tersebilt kelgil bila dibandingkan
dengan penelitian ini, namun sama-sama bermakmas kbila dibandingkan
dengardesirable bias.**

Pada pembahasan hasil penelitian tersebut diatafar kkalium yang
digunakan sebagai standar adalah kadar kalium selalam tabung vakum
dengan clot activator, sebagaimana yang dilakukan secara rutin di latwuat
Patologi Klinikk RSUPNCM. World Health Organization (WHO)
merekomendasikan plasma heparin sebagai sampkarmpilintuk pemeriksaan
kadar kalium dengan keuntungan dalam hal penghemasitu, volume yang
dapat didapat, maupun hal yang dapat dihindaraiepgeoses pembekuan. Oleh
karena itu, maka pada penelitian ini juga dilakuk@enghitungan persentase
perbedaan rerata antar tabung yang berbeda bermi@khadap kadar kalium
plasma litium heparin sebagai standar, baik derggnseparator (tabung 1V)
maupun yang tanpa gel separator (tabung Ill). iNiEng didapatkan untuk
perbedaan rerata antara tabung Il dan tabung Itu yA3, sedangkan antara
tabung Il dan IV yaitu 8.3.(Tabel 5.3.) Kedua nikdisebut menunjukkan adanya
kemaknaan Kklinis pada perbedaan kadar kalium ardaram clot activator

dengan plasma litium heparin baik dengan atau tgepseparator.
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Tabel 5.3. Perbedaan statistik dan kemaknaan klinisantaratabung1,
tabung I11, dan tabung IV dengan standar kadar kalium plasma

litium heparin.
Tabung Il Tabung Il Desirable bias
dan tabung Il dan tabung IV

Perbedaan rerata 0.23 0.26

kadar kalium meq/L

Persentase perbedaan rerata7.3 (0.001) 8.3 (0.001) 1.81
(nilai p*)
*one way Anova

Persentase perbedaan rerata yang didapatkan datarag Il dengan
tabung lll, serta antara tabung Il dengan tabungdévigan pembanding kadar
kalium dalam plasma litium heparin sebagai statel®ebut, lebih besar nilainya
bila dibandingkan dengan standar kadar kalium daamam. Hal ini dikarenakan
kadar kalium pada serum secara umum lebih tifgts, dibandingkan dengan
kadar kalium dalam plasma litium heparin. Peningkakadar kalium dalam
serum tersebut disebabkan pengeluaran kalium otahbbsit selama proses
pembekuan padserum, sedangkan pada plasma tidak melalui prasabgkuan
karena adanya antikoagulan litium heparin.

Pada penelitian ini, didapatkan kenaikan kadarukalipada serum
dibandingkan plasma litium heparin sebesar 0.23inEgédangkan kenaikan
terhadap kadar kalium plasma litium heparin dengeinseparator sebesar 0.26
mEq/L.

Kenaikan kadar kalium pada serum juga didapatkala peenelitian oleh
Nijsten dkk. Penelitian Nijsten dkk menemukan kkaaikadar kalium sebesar
0.36mmol/L pada serum dibandingkan plasma litiurpahni&. Penelitian tersebut
melibatkan 182 subjek penelitian sehat dengan atvagrnah mengalami trauma.
Tabung yang digunakan adalah Vacutainer untuk sefamsemprit yang berisi
litium heparin. Metode pemeriksaan dengan (BiB-selective electrode). Rerata
kadar kalium yang didapatkan pada serum dan pla#man heparin pada
penelitian tersebut yaitu: 4.35+0.44mmol/L dan 4@@4mmol/L. Kadar kalium

dan perbedaan rerata pada penelitain tersebut tieigigi daripada penelitian ini.
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Keadaan tersebut bisa terjadi disebabkan karenayadpeningkatan jumlah
trombosit pasca trauma, dengan ditemukannya buddnya kenaikan kadar

kalium 0.73mmol/L pada setiap peningkataf/ji0 trombosit*

5.3.  Pengaruh pemasangan torniket terhadap pemeriksaan kadar kalium.

Hasil penelitian untuk menilai pengaruh torniketd@gengambilan darah
pertama dan kedua dengan serum sebagai sampel®yajapatkan adanya
kemaknaan statistik dari perbedaan rerata antarakeabung. Kemaknaan Klinis
tidak ditemukan karena nilai persentase perbedaaatar tidak melampaui batas
nilai desirable bias.

Kadar kalium yang lebih tinggi pada pengambilanatiapertama dapat
disebabkan oleh stasis vena/pemasangan torniket tgakait dengan lama dan
besar tekanannya, kontraksi otot karena kepalagataratau hemolisis:?° Pada
penelitian ini, flebotomi dilakukan oleh seorangebibtomis ahli, tanpa
mengepalkan tangan, dan pemasangan torniket kal@n@0 detik. Peningkatan
kadar kalium pada pengambilan darah pertama, kekimarg disebabkan
pengaruh stasis vena oleh torniket, yang dapat et@bkan hemokonsentrasi
akibat dari peningkatan tekanan intravena yangutliikebocoran cairan dari
lumen pembuluh darah ke jaringan perifer.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Serdde dan Lippi G yang
mendapatkan adanya perbedaan statistik pada pegaasamnniket saat flebotomi.

Serdar dkk, tahun 2008, di Fakultas Kedokteraivérsaitas Ankara Turki,
meneliti tentang pengaruh torniket oleh flebotonakli dan tidak, yang
membandingkan 10 flebotomis ahli dan 10 yang tidakbjek penelitian terdiri
dari 60 laki-laki dan 60 perempuan, dengan usiatae45.4+12.45 tahun. Darah
diambil tiga kali pada daerah antecubiti,pengambifgertama tanpa torniket,
selanjutnya dengan aplikasi torniket selama 30kdeéan 60 detik. Darah
diperiksa kurang dari 2 jam setelah pengambilaami& darah harus dapat
terambil pada pengambilan pertama, sentrifugasa [@2@00g selama 5 menit
setelah dibiarkan selama 30 menit dalam suhu ruamgat pemeriksaan dengan
AU 2400autoanalyzer (Olympus, Japary
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Kesimpulan penelitian tersebut mendapatkan adaegizegaan bermakna
antara flebotomis ahli dan tidak dengan p<0.00Itassrata waktu yang
dibutuhkan untuk aplikasi torniket sebesar 18.9+@&n 37.4+11.2. Pada
penelitian tersebut juga dinilai kemaknaan klieihadap perbedaan kadar kalium
pada aplikasi torniket 30 dan 60 detik. Hasilyatakan dalam persentase CV, dan
dibandingkan denganrekomendBigalth Care Financing Administration/Clinical
Improvement Amendments (HCFA/CLIA) sebesar 5.4. Persentase @iérassay
dan intraindividual yaitu 2.3 dan 5. Angka ini ilebendah dibandingkan batas
HCFAJ/CLIA, sehingga disimpulkan bahwalak ada perbedaan yang bermakna
klinis terhadap kadar kalium pada aplikasi torn&@tdan 60 detik?

Lippi G dkk di Universitas Verona, Italia menetiéntang pengaruh stasis
vena pada 12 analit menggunakan spygmomanometemB@nselama 1 dan 3
menit. Darah diambil oleh seorang flebotomis aldhghan jarum Terumo 20G,
dan dimasukkan dalam tabung vakum litium hepariodpksi Terumo.
Sentrifugasi pada 1500g selama 10 menit, dan merdggn alaRoche modular
system P dengan prinsip ISE. Rerata kadar kalium pada tatges vena, stasis 1
menit, dan stasis 2 menit secara berurutan yaitR+0434, 4.09+0.27 dan
4.02+0.37.

Ditemukan perbedaan bermakna pada kadar kaliuaraastasis vena 1
menit dan 3 menit tersebut dibandingkan denganatatgsis, dengan p<0.001.
Pada kedua lama stasis tersebut juga bermaknaasasis bila dibandingkan
dengan nilaidesirable bias kadar kalium (1.81), dengan angka yang didapatkan
pada 1 menit dan 3 menit stasis sebesar 2.6 dali Bakil ini berbeda dengan
penelitian saat ini. Hal ini bisa disebabkan karenaa stasis vena pada penelitian
Lippi G dkk lebih lama dan dengan tekanan yangtetadangkan pada penelitian
ini stasis vena yang terjadi karena torniket diakah seminimal mungkin, dalam
lama dan tekanan yang diberikan.

54. Keebihan dan keterbatasan penelitian.
Kelebihan dari penelitian ini, merupakan penelitmertama di Indonesia
yang dilakukan tentang perbedaan kadar kalium argarum dan plasma litium

heparin dengan atau tanpa gel separator, yangaidkeimaknaan statistik dan
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klinisnya. Penelitian ini juga menilai tentang pangh penggunaan torniket
terhadap kadar kalium.

Keterbatasan penelitian ini terletak pada penmmlieabjek penelitian yang
didominasi individu sehat, sehingga tidak dapaihdil variasi perbedaan kadar

kalium pada berbagai kondisi klinis yang mempenigigperubahan kadar kalium.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesmpulan

Pada penelitian ini, telah dilakukan perbandingaaak kalium pada
sampel yang berbeda, yaitu serum dari tabung vaftenganclot activator,
plasma dari tabung vakum litium heparin, dan pladaratabung vakum litium
heparin dengan gel separator. Penelitian dilakulangan melibatkan 80 subjek
penelitian dan dilakukan di Laboratorium 24 jam Begmen Patologi Klinik
RSUPNCM. Tabung yang digunakan yaitu VacutainerB2, dan pra-analitik
dilakukan sesuai dengan standar WHO.

Hasil penelitian mendapatkan adanya perbedaanarneadar kalium pada
tiga jenis sampel, yaitu serum dari tabung vakumgedaclot activator, plasma
dari tabung vakum litium heparin, dan plasma dabsuhg vakum litium heparin
dengan gel separator. Perbedaan statistik dan keraakklinis didapatkan pada
kadar kalium antara serum dari tabung valdat activator dengan plasma dari
tabung vakum litium heparin, serta antara serumtdlung vakuntlot activator
dengan plasma dari tabung vakum litium heparin dergel separator.

Pada penelitian ini juga didapatkan adanya perlvestagistik antara kadar
kalium serum dari tabung vakum dengaot activator, pada pengambilan darah

pertama dan kedua, tetapi tidak bermakna secania kli

6.2. Saran

Pada penelitian ini diketahui bahwa ada perbedaaiistk yang juga
bermakna klinis pada kadar kalium, antara serumtdaung vakum dengatiot
activator dengan plasma dari tabung vakum litium heparirgderatau tanpa gel
separator. Hal ini dapat dijadikan pertimbangamukmidak menggunakan sampel
serum dan plasma secara bergantian, pada pemerikssar kalium yang
dimanfaatkan sebagai pemantau perjalanan penyakiaisg pasien. Penggunaan
plasma heparin dalam pemeriksaan kadar kalium diFRECM membutuhkan

nilai rujukan baru.

35
Universitas Indonesia



10.

36

DAFTAR PUSTAKA

Scott MG, Legrys VA, Klutts JS. Electrolytes anaddl gases. In: Burtis
CA, Ashwood ER, Bruns DE, editor. Tietz textbookabhical chemistry
and molecular diagnnostics™4d. Missouri: Elsevier Saunders; 2006. p.
983-1018.

Oh MS. Evaluation of renal function, water, elebtres, and acid base
balance. In: Mc pherson RA, Pincus RP, editor. Menclinical diagnosis
and management by laboratory method$® 22l. Elsevier Saunders; 2011.
p. 169-92.

Hoskote SS, Joshi SR, Ghosh AK. Disorder of potasshomeostasis:
Pathophysiology and management. J Assoc Physitmais 2008;56:685-
93.

Aronson PS, Giebisch G. Efect of pH on potassiuewNxplanation for old
observations. J Am Soc Nephrol. 2011;22:1981-9.

Palmer BF. Regulation of potassium homeostasisi LIAm Soc Nephrol.
2015; 1-11.

Viera AJ, Wouk N. Potassium disorder: Hypokalemial dyperkalemia.
Am Fam Physician. 2015;92:487-95.

Cuhadar S. Preanalytical ariables and factors thtrfere with the
biochemical parameters. OA Biotechnology. 20132:1-

Banfi G, Bauer K, Brand W, Buchberger M, Deom A, ré&h W,
et al. Use of anticoagulants in diagnostic labagatmvestigations and
stability of blood, plasma and serum samples. WHOIDAB/99.1 Rev 2,
Geneva,Switzerland, World Health Organization, 2002

Ladenson JH, Tsai LM, Michael JM, Kessler G, Jdist Serum versus
heparinized plasma for eighteen common chemissty fam J Clin Pathol.
1974;545-52.

Carey RN, Jani C, Johnson C, Pearce J, Huing Psobba&. Chemistry
testing on plasma versus serum samples in diapaients: Clinical and

quality improvement implications. Clin J Am Soc Nep. 2016;1-5.

Universitas Indonesia



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

37

Reid A, Jones G, Isles C. Hypokalemia: Common thiogcur commonly, a
retrospective survey. J R Soc Med Sh Rep. 2012;3:80

Evans KJ, Greenberg A. Hyperkalemia: A revidw Intensive Care
Med. 2005;20:272-90.

Epstein M, Lifschitz. Potassium homeostasis and&algsnias, the respective
roles of renal, ekstrarenal, and gut sensors iagsatm handling. Kidney Int
Suppl. 2016;6:7-15.

Asirvatham JR, Moses V, Bjornson L. Errors in psias measurement: A
laboratory perspective for the cliniciddorth Am J Med Sci2013;5:255-59.
Plebani M. Errors in clinical laboratories or egon laboratory medicine.
Clin Chem Med. 2006;44:750-9.

Narayanan S. The preanalytic phase, an importanpooent of laboratory
medicine. Am J Clin Pathol. 2000;113:429-452.

Kavitha P, Omprakash B. Potassium measurement: eSaok errors in
measurement. J of Med and Dent Sci. 2014;3:7515-9.

Saleem S, Mani V, Chadwick MA, Creanor S, Ayling RN prospective
study of causes of haemolysis during venepuncitwarniquet time should
be kept to a minimum. Ann Clin Biochem.2009; 46424.

Bailey IR, Thurlow VR. Is suboptimal phlebotomy be@ique impacting on
potassium results for primary care? Ann Clin Biouh008;45:266-9.
Serdar MA, Kenar L, Hasimi A, Kocu L, Kurt I, Akma8. Tourniquet
application time during phlebotomy and the influeran clinical chemistry
testing; is it negligible. Turk J Biochem. 2008:33:8.

Guiheneuf R, Vuillaume I, Mangalaboyi J, LaunayH2ython C, Maury JC,
et al. Pneumatic transport is critical for leukaenpatients with major
leukocytosis: What precautions to measure lactabydlogenase, potassium
and aspartate aminotransferase? Ann Clin Bioch@€d0;27:94-6.

Baer DM, Ernst DJ, Willeford SI, Gambino R. Investiing elevated
potassium values. MLO Med Lab Obs. 2006:26-31.

Dahlan S. Pintu gerbang memahami statistik, metgil@lan epidemiologi.
Edisi 1. Jakarta: Sagung Seto; 2014. h193-212.

Universitas Indonesia



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

38

Er TK, Tsai LY, Jong YJ, Chen BH. Selected analykies in serum versus
heparinized plasma using the synchron Ix pro assathods/instrument.
Clin Chem.2006;37:731-2.

Ricos C, Alvarez V, Cava F, Garcia-Lario JV, Hemen A, Jimenez CV,
Minchinela J, Perich C, Simon M.Current databasediologic variation:
pros, cons and progress. Scand J Clin Lab Inv888;59:491-500.

Green S. Serum vs plasma, which specimen shouldugeu Am J Clin
Pathol. 2016

Nova Biomedical. Nova pHOx instruction manual. Walh: Nova
Biomedical; 2010.p.1-21.

Blackwood J, Koch DD. Using CSLI guidelines to penh method
evaluation studies in your laboratory. Breakoutsess 3B Tuesday.
2008:30.

Nova Biomedical. Nova pHOx advanced technology tlgas critical care
analyzers. Nova Biomedical; 2010.p.233.

Doumas BT, House LL, Simuncak DM. Differences betwevalues for
plasma and serum in test perfoemed in ektachem X®O0Oanlyzer and
evaluation of plasma separator tubes. Clin Chen9,B38151-3.

Nijsten MW, de Smet BJ, Dofferhoff AS. Pseudohypdekniaand platelet
counts. N Engl J Med. 1991;325:1107.

Serdar MA, Kenar L, Hasimi A, Kocu L, Turkmen YHuK I, et al. Turk J
Biochem. 2008;33:85-8.

Lippi G, Salvagno GL, Montagnana M, Brocco G, GUBIC. Influence of
short term venous stasis on clinical chemistryirigstClin Chem Lab Med.
2005;43: 869-75.

Universitas Indonesia



Lampiran 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Kadar Kalium (mEg/L)

No  Jenis Umur Nomor Tabung
Kelamin (Tahun) | Il Il v

1 P 50 3 2.97 3.09 3.15
2 P 46 33 3.33 3.1 3.29
3 P 47 3.35 3.41 3.24 31
4 P 30 3.62 3.45 3.27 3.1
5 P 54 3.31 3.38 3.11 3.14
6 P 30 3.48 3.41 3.28 3.24
7 P 31 3.07 3 2.66 2.65
8 P 30 3.48 3.41 3.15 3.14
9 L 32 3.48 3.67 3.2 3.1
10 P 47 3.34 3.33 3.26 3.35
11 P 54 3.09 3.05 2.87 2.97
12 P 38 2.88 2.87 2.78 2.81
13 L 29 3.14 3.26 3.13 3.1
14 P 46 3.2 3.16 3.05 3.07
15 P 48 3.69 3.5 3.18 3.09
16 P 41 3.37 3.45 3.16 3.05
17 P 45 3.47 3.5 3.26 3.19
18 L 49 3.18 3.18 2.96 2.9
19 P 40 3.34 3.61 3.29 3.12
20 P 40 3.34 3.44 3.43 3.41
21 P 38 3.02 2.93 2.92 2.94
22 P 18 3.63 3.6 3.72 3.57
23 L 30 3.91 3.63 3.2 3.2
24 L 38 3.7 3.45 3.42 3.21
25 L 24 3.81 3.7 3.64 3.39
26 P 25 3.83 3.59 3.51 3.48
27 L 49 3.16 3.15 2091 2.98
28 L 31 3.56 3.36 3.26 3.09
29 L 30 3.32 3.24 2.82 2.69
30 L 22 3.61 3.49 3.29 3.22
31 P 26 3.45 3.48 3.03 3.17
32 P 24 3.95 3.76 3.37 3.27
33 L 27 3.54 3.8 3.61 3.36
34 P 28 3.55 3.49 3.1 2.98
35 L 35 3.73 3.7 3.53 3.45
36 L 39 3.57 3.3 3.08 3.03
37 P 32 3.22 3.17 2.96 3.23
38 L 29 3.34 3.37 3.22 3.15
39 L 31 3.56 33 3.08 3.06
40 L 30 3.45 3.39 3.22 3.29

39
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Lampiran 1. Karakteristik Subjek Penelitian (L anjutan)

Kadar Kalium (mEg/L)

No  Jenis Umur Nomor Tabung
Kelamin (Tahun) i i m v;

41 L 34 3.73 3.57 3.33 3.31
42 P 33 3.72 3.62 3.38 3.36
43 P 61 4.3 4.27 3.85 3.87
44 L 39 3.08 3.15 2.75 2.73
45 P 64 3.84 3.67 3.45 3.51
46 L 62 3.96 3.9 3.8 3.74
47 P 53 3.66 3.54 3.02 2.97
48 P 51 2.94 2.98 2.71 2.67
49 P 65 4.32 4.14 3.79 3.9
50 L 68 3.39 3.4 3.15 3.14
51 L 49 3.62 3.62 3.25 3.24
52 P 56 2.58 2.5 2.32 2.31
53 P 38 3.74 3.79 3.42 3.27
54 P 47 3.96 3.86 3.56 3.34
55 P 30 3.08 2.98 2.71 2.7
56 L 32 3.53 3.28 2.93 2.86
57 L 45 2.93 2.9 2.77 2.62
58 L 32 3.22 3.15 2.89 2.85
59 P 23 3.03 3.03 2.96 3.16
60 L 57 3.36 3.42 3.31 3.25
61 L 30 3.6 3.47 3.19 3.14
62 P 57 3.01 2.96 2.64 2.54
63 L 56 3.68 3.83 2.81 3.17
64 P 34 3.45 3.36 3.1 3.27
65 P 47 3.74 3.31 3.11 3.26
66 P 24 3.45 3.35 3.07 3.04
67 P 36 3.47 3.38 3.19 3.14
68 P 45 3.09 3.09 3.29 3.07
69 P 26 3.74 3.7 3.72 3.5
70 P 24 3.17 3.38 3.32 3.39
71 P 39 3.58 3.47 3.22 3.04
72 L 28 3.31 3.15 2.87 2.87
73 L 28 3.22 3.13 2.84 2.85
74 L 36 3.03 3.09 2.84 2.84
75 P 53 3.28 3.22 2.94 2.91
76 P 31 3.62 3.42 3.14 3.09
77 L 52 3.08 3.04 2.82 2.86
78 P 28 2.87 2.88 2.69 2.71
79 P 55 3.51 3.37 2.75 2.68
80 L 56 3.56 3.44 3.24 3.18
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