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PENELITIAN

UKURAN KALSIUM ION DALAM SERUM TOTAL KALSIUM (CALSIUM 
TOTAL) MENGGUNAKAN BERBAGAI ALAT SWA-ANALISIS (AUTO 
ANALYSER)

(Measurenent of Ionized Calcium in Serum Total Calcium by Various Auto 
Analyser)

J. Nugraha*, Carolina M Viany S *, Soehartini B. S.*

ABSTRACT

Calcium measurements in the emergency laboratory use several instruments. Nova pHox Plus (group A) measures ionized calcium 
whereas Beckman Synchron CX5 (group B) and Cobas Integra (group C) measures total calcium. Comparison of the results from the three 
auto analysers has never been performed. To compare calcium results using three auto analyzers are Nova pHox Plus, Beckman Synchron 
CX5, and Cobas Integra. Samples consisting of whole blood were examined by Nova pHox Plus auto analyser and serum samples were 
examined using Beckman Synchron CX5 and Cobas Integra auto analyser. This study has been carried out on 21 individuals. Statistical 
analysis was performed using T-test and Pearson correlation coefficient. The level of significance was determined as 0.05. Results of the 
three auto analysers did not show significant correlation (P > 0.05). There were not significant correlation between Nova pHox Plus 
and Beckman CX5, Cobas Integra.

Key words: ionized calcium, total calcium, nova pHox plus, beckman CX5 and cobas integra autoanalyser

PENDAHULUAN

Kalsium merupakan unsur (elemen) kelima 
terbanyak dalam tubuh. Dalam orang dewasa sehat 
mengandung sekitar 1–1,3 kg kalsium yang terutama 
ditemukan di dalam kerangka (99%), dan sebagian 
kecil (1%) di jaringan lunak dan cairan ekstrasel.1–4

Di dalam darah, kalsium terdapat dalam tiga 
bentuk yaitu: Kalsium ion (Ca++) sekitar 50%, 
berbentuk bebas dan bersifat aktif secara faali 
(fisiologis); membentuk gabungan (kompleks) dengan 
anion (10%), seperti bikarbonat, laktat, fosfat dan 
sitrat. ��������������������������������������������     Kalsium ion berikatan dengan protein plasma 
(40%), terutama albumin dan juga globulin. Bentuk 
yang terion dan tergabung (kompleks) dapat terbaur 
(-difusi), sedangkan kalsium yang terikat protein 
tidak dapat terbaur (-difusi).1–4

Kals ium ion berperan penting dalam 
mempertahankan kadar kalsium intrasel, 
pemineralan (mineralisasi) tulang, pembekuan 
(koagulasi) darah, membran plasma yang berpotensi 
(potensial), memengaruhi peningkatan ketembusan 
(permeabilitas) dan daya keterangsangan 
(eksitabilitas) sel membran, kegiatan (aktivitas) 

neuromuskular, kekuncupan (kontraktilitas) otot 
jantung dan rangka, serta mekanisme kerja hormon. 
Fungsi yang beragam dan penting ini menyebabkan 
kadar kalsium ion dalam cairan ekstrasel harus 
dipertahankan secara hati-hati dalam kisaran yang 
sempit.1–5

Sebaran (distribusi) kalsium dalam cairan ekstrasel 
dipengaruhi oleh perubahan pH dan protein plasma. 
Ikatan kalsium dan protein dipengaruhi oleh pH, 
sebab kalsium ion dan hidrogen ion saling menyaingi 
(kompetisi) untuk berikatan dengan protein. Di 
keadaan asidosis, kalsium ion meningkat, sedangkan 
di keadaan alkalosis, kalsium ion menurun. Pada 
peningkatan kadar protein plasma juga menyebabkan 
kalsium keseluruhan (total) meningkat, sebaliknya 
kadar protein menurun, kalsium keseluruhan 
menurun.1����–���4,6

Kalsium ion (Ca++) saat ini dapat diperiksa 
secara langsung dengan pengotomatan (otomatisasi). 
Pengukuran kalsium ion (Ca++) dapat diukur 
dengan cara lain (alternatif) secara tidak langsung. 
yaitu menggunakan penghitungan Formula Zeisler 
yang memerlukan data kalsium keseluruhan dan 
protein .1������−�����4,7,8 
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Faktor preanalitik umumnya lebih berpengaruh 
ke kalsium keseluruhan daripada kalsium ion. 
Pengaruh secara in vivo seperti pemasangan 
tourniquet yang terlalu lama, perubahan sikap 
tubuh (postur), latihan, pernapasan cepat dan dalam 
(hiperventilasi), pengaruh protein. Secara in vitro 
dipengaruhi oleh ketidaksesuaian antipembeku 
darah (antikoagulan), kadar heparin, cemaran 
(kontaminasi) tabung, kesalahan penanganan 
contoh (spesimen), timbrungan (interferens) dari 
spectrophotometric misalnya penguraian darah 
(hemolisis), kulit menguning (ikterus), kadar lemak 
meninggi (lipemi).1

Pemeriksaan kalsium di Instalasi Rawat Darurat 
(IRD) di RSUD Dr. Soetomo menggunakan beberapa 
alat. Nova Phox Plus untuk mengukur kalsium ion, 
sedangkan Beckman Synchron CX5 dan Cobas Integra 
untuk mengukur kalsium keseluruhan (total). Dari 
ketiga alat ini belum diketahui hubungan kalsium 
keseluruhan dan kalsium ion.

Melalui penelitian ini ingin diketahui kesesuaian 
hasil serta kenasaban (korelasinya) dari kalsium 
keseluruhan yang diperiksa di alat Beckman Synchron 
CX5 (kelompok B dan kelompok C) dan Cobas Integra 
dengan kalsium ion yang diperiksa di alat Nova Phox 
Plus (kelompok A).

METODE 

Metode penelitian ini merupakan kajian analitik 
potong silang (cross sectional). Sampel terdiri dari 
darah utuh heparin untuk memeriksa kalsium 
ion (Ca++) menggunakan alat Nova Phox Plus 
(kelompok A) dan sampel serum untuk memeriksa 
kalsium keseluruhan (total) dan protein keseluruhan 
menggunakan alat Beckman Synchron CX5 dan Cobas 

Integra (kelompok B dan C). Penelitian ini dilakukan 
di 21 penderita. Penghitungan kalsium ion (Ca++) 
secara tidak langsung menggunakan Formula Zeisler 
dengan data kalsium dan protein keseluruhan.

Penghitungan cara tidak langsung kalsium ion 
(Ca++) dengan Formula Zeisler, dari ukuran kalsium 
keseluruhan dengan alat Beckman Synchron CX5 
dan Cobas Integra (kelompok B dan kelompok C). 
Kemudian hasil dari kedua alat ini diperbandingkan 
dengan periksaan langsung kalsium ion yang diukur 
dengan alat Nova Phox Plus (kelompok A). 

Analisis statistik

Analisis data antar kelompok penelitian dengan uji 
statistik T (T-test) dan analisis kenasaban (korelasi) 
Pearson, menggunakan SPSS ver 13.0. Tingkat 
kemaknaan penelitian ini ditetapkan sebesar 0,05 
dan dianggap terdapat perbedaan bermakna apabila 
p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 21 sampel yang memenuhi syarat 
penelitian diambil. Hubungan kalsium di kelompok 
penelitian dapat dilihat dalam Tabel 1.

Tabel 1.	 Data sampel kalsium dalam kelompok penelitian

Populasi N Rerata SD

Kelompok A
(Nova Phox Plus)

21 3.4 .69

Kelompok B
(Beckman CX5)

21 4.9 .78

Kelompok C
(Cobas Integra) 21 3.8 .95

Tabel 2.	 Hubungan kalsium ion dan kalsium keseluruhan (total) dalam kelompok penelitian

Populasi Kelompok A
(Nova Phox Plus)

Kelompok B (Beckman 
CX5)

Kelompok C (Cobas 
Integra)

Kelompok A
(Nova Phox Plus)

Pearson Correlation
1 .072 .137

Sig. (2-tailed) .758 .555

N 21 21 21

Kelompok B
(Beckman CX5)

Pearson Correlation
.072 1 .719(**)

Sig. (2-tailed) .758 .000

N 21 21 21

Kelompok C
(Cobas Integra)

Pearson Correlation
.137 .719(**) 1

Sig. (2-tailed) 555 .000

N 21 21 21

** Kenasaban bermakana di paras 0,01 (terekor 2)/Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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Uji statistik kelompok A dan kelompok B 
menunjukkan tidak ada kenasaban (korelasi) dengan 
koefisien kenasaban Pearson –0,072 dan tingkat 
kemaknaan 0,758. Di kelompok A dan kelompok C 
menunjukkan tidak ada kenasaban dengan koefisien 
kenasaban Pearson –0,137 dan tingkat kemaknaan 
0,555; sedangkan antara kelompok B dan kelompok 
C terdapat kenasaban dengan koefisien kenasaban 
Pearson 0,719 dan tingkat kemaknaan 0,01.

Pemeriksaan kalsium sangat diperlukan dalam 
menunjang diagnosis penyakit dan ����������merupakan 
pemeriksaan kimia klinik yang umum dilakukan. 
Kalsium ion lebih bermanfaat daripada kalsium 
keseluruhan (total) karena sebagai penanda (marker) 
lebih peka (sensitif) dan khas (spesifik) di kelainan 
kalsium.1��−�4

Pada penelitian ini didapatkan bahwa antara 
kelompok A dan kelompok B maupun kelompok C 
tidak menunjukkan adanya kesesuaian hasil dan 
kenasaban. Antara kelompok B dan kelompok C 
terdapat kesesuaian hasil dan kenasaban. �������� Hal ini 
berarti tidak ada hubungan yang pasti antara kalsium 
ion yang diukur (measured) dengan kalsium ion yang 
dihitung (calculated). Ada dua kemungkinan yaitu 
secara faali (fisiologis) tidak ada hubungan kalsium 
ion dan kalsium keseluruhan (total), Formula Zeisler 
tidak sesuai untuk sampel di Indonesia. Keadaan ini 
kemungkinan karena jumlah sampel sedikit. Formula 
Zeisler merupakan perhitungan yang berkemungkinan 
mempunyai kesalahan lebih besar, yaitu merupakan 
jumlah kesalahan yang tidak terpisahkan (inherent) 
dari masing-masing tolok ukur (parameter) 
yang digunakan, sehingga semua faktor yang 
memengaruhi hasil pemeriksaan baik pra analitik, 
analitik dan pasca (post) analitik harus dikendalikan 
sebelum menggunakan rumus (formula) ini. Harus 
diperhatikan hal yang dapat memengaruhi faktor 
preanalitik seperti tourniquet yang terlalu lama, 
perubahan sikap tubuh (postur), latihan, pernapasan 
cepat dan dalam (hiperventilasi), pengaruh protein, 
kadar heparin, cemaran (kontaminasi) dalam 
tabung, kesalahan penanganan contoh (spesimen), 
timbrungan (interferens) dari spectrophotometric 
misalnya hemolisis, kulit ikterus, kadar lemak 
meninggi (lipemi).1

SIMPULAN 

Pemeriksaan kalsium ion dipengaruhi oleh 
banyak faktor, sehingga perhitungan dengan formula 
Zeisler tidak sesuai dengan kenyataan yang diukur.3 
Dengan kata lain, lebih baik kalsium ion diukur 
secara langsung daripada dihitung berdasarkan data 
kalsium dan protein keseluruhan (total). Sangat 
diperlukan dalam mencegah hal ini ialah dengan 
penanganan contoh (spesimen) secara baik dan 
tepat seperti faktor preanalitik, analitik maupun 
pasca (post) analitik, sehingga dapat diperoleh hasil 
yang sesuai. 

SARAN

Pada penelitian selanjutnya diperlukan sampel 
yang lebih besar, sehingga dapat dicari hal lain 
secara faali (fisiologis) dapat memengaruhi hasil 
kalsium ion dan hal tersebut dapat digunakan untuk 
menyempurnakan formula Zeisler.
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