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KADAR Na, K, Cl1 PADA RAGAM (VARIASI) SELANG WAKTU
PEMERIKSAAN SERUM

(Na, K, Cl Concentration in Time Interval Examination Variations of Serum)

Nyoman Trisna Yustiani*, Mutmainnah*, Ruland DN Pakasi*, Hardjoeno*

ABSTRACT

The role of electrolytes in the human body is very important. Almost all metabolic processes are affected by electrolytes. The accuracy
of examination results depend on the management in pre-analytical, analytical, and post-analytical processes. The management of
specimen is one of the essential factors in pre-analytical process that may influence the accuracy of laboratory results. This study has
purposed to observe the influence of time-interval variation at the examination of Na, K, and Cl serum concentration. A cross-sectional
study was conducted on 30 outpatient’s serum samples who visited the Clinical Pathology Laboratory of Dr. Wahidin Sudirohusodo
hospital in Makassar during July to August 2007. The Na, K, and Cl serum samples were examined immediately, 1 hour-delayed, and
2 hours-delayed. Data were analyzed using paired T test in SPSS version 11.5. In this study we found that there was no significant
difference for Na and Cl between immediate and delayed samples, similarly showed for K between immediate and 1 hour-delayed (p >
0.05). A significant different for K between immediate and 2 hours delayed, and between the first hour and the second hour delayed
samples (p < 0.05). From this study we could conclude that delayed samples more than 2 hours had no influence for Na and Cl

examination result. Delayed samples more than 2 hours for K had influence for the examination result.

Key words: Na, K, Cl examination, time interval variations

PENDAHULUAN

Elektrolit adalah ion yang terdapat dalam cairan
tubuh yang dapat berupa kation (misalnya Na*, K*,
Ca?*, Mg2*) atau anion (misalnya Cl-, HCO4-, HPO,,
SO,~, dan laktat). Dalam keadaan normal, kadar
kation dan anion seimbang, sehingga keberdayaan
(potensial) listrik serum bersifat netral. Dalam cairan
ekstrasel (CES) kation utama adalah Na* dan anion
utama adalah Cl- dan HCO4", sedangkan dalam cairan
intrasel (CIS) kation utama adalah K*.! Walaupun
ada beberapa kation lain, tetapi Na dan K merupakan
kation yang penting. Keduanya memengaruhi tekanan
osmotik cairan ekstrasel dan intrasel yang langsung
berhubungan dengan fungsi sel.23

Peran elektrolit dalam tubuh manusia sangat
penting, sebab tidak ada proses metabolisme
yang tidak bergantung atau tidak terpengaruh
oleh elektrolit. Fungsi elektrolit antara lain
mempertahankan tekanan osmotik dan sebaran
(distribusi) air di berbagai ruang (kompartemen)
cairan tubuh, mempertahankan pH dalam keadaan
terbaik (optimal), pengaturan (regulasi) fungsi
jantung dan otot-otot lain terbaik (optimal), berperan
dalam reaksi oksidasi-reduksi (transfer ion), dan
berperan sebagai kofaktor enzim dalam proses
katalisis.*

Gangguan keseimbangan elektrolit kalium,
walaupun kurang rumit (kompleks) dibandingkan
dengan natrium, tetapi pengaruhnya lebih
berbahaya, karena kalium merupakan salah satu
analit terpenting, sehingga kesalahan pengukuran
dapat menimbulkan akibat parah/berat (konsekuensi
serius) apabila pengobatan (terapi) didasarkan oleh
hasil yang tidak teliti (akurat).2>

Pemeriksaan laboratorium secara umum bertujuan
membantu peklinik (klinisi) dalam menemukan
(deteksi) penyakit, menetapkan diagnosis,
menentukan prognosis, menjadi pedoman di
dalam penatalaksanaan penderita dan pemantauan
pengobatan.®

Ketelitian (-akuratan) hasil pemeriksaan sangat
ditentukan oleh penanganan di tahap pre-analitik,
analitik dan pasca analitik. Penanganan contoh
(spesimen) merupakan salah satu faktor penting
(esensial) dalam tahap pre-analitik yang dapat
memengaruhi ketelitian hasil laboratorik.” Kesalahan
analitik secara klinis bermakna dapat terjadi pada
pemeriksaan kalium bila sampel darah tidak diproses
dengan benar.®

Pemisahan serum dilakukan tidak lebih dari satu
jam setelah pengambilan contoh (spesimen). Untuk
pemeriksaan kalium, serum harus segera dipisahkan
atau segera diperiksa (satu jam setelah mengampbil
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contoh (spesimen) dan dikerjakan, karena dapat
terjadi hasil peningkatan palsu. Bila serum harus
disimpan beberapa saat, maka serum harus ditutup
dan disimpan di lemari pendingin, sebelum dianalisis
biarkan serum pada suhu ruangan.l.7.? Data hasil
tentang penundaan pemeriksaan natrium dan klorida
sampai saat ini belum ada.

Pemantauan elektrolit yang cermat dan teratur,
demikian pula pemberian atau penggantian cairan
dan elektrolit melalui vena, merupakan kegiatan
penting dalam banyak perawatan penyakit akut.
Dengan demikian, pemeriksaan elektrolit menjadi
bagian penting bagi peklinik (klinisi) dan perawat
dalam merawat dan mengobati penderita.!©

Di laboratorium sering ditemukan keadaan yang
menyebabkan pengujian (tes) tidak dapat segera
dilakukan setelah pengambilan contoh (spesimen).
Hal yang menyebabkan penundaan pengujian (tes)
misalnya: pemadaman listrik, kerusakan alat, dan
di laboratorium jumlah penderita tidak banyak.
Sehingga pengujian kimia darah sekalian menunggu
contoh (spesimen) terkumpul semua untuk dikerjakan
dalam waktu bersamaan.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik
meneliti pengaruh ragam (variasi) selang waktu
pemeriksaan terhadap kadar Na, K, Cl dalam serum.

Tujuan penelitian adalah melihat pengaruh ragam
tenggang waktu pemeriksaan terhadap kadar Na, K,
dan Cl serum, serta mengetahui selang waktu yang
terbaik untuk memeriksa kadar Na, K, dan Cl dalam
serum.

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat
menginformasikan secara ilmiah pengaruh ragam
selang waktu pemeriksaan kadar Na, K, dan Cl dalam
serum serta menjadi pedoman bagi penanganan
contoh (spesimen) yang diterima selanjutnya.

METODE

Rancangan penelitian ialah potong silang (cross
sectional). Sampel yang dianalisis adalah serum

penderita rawat jalan yang diperiksa di BLU tempat
perangkat (instalasi) Laboratorium RS Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar kurun waktu (periode) Juli
sampai dengan Agustus 2007 menggunakan alat
SPOTCHEM EL SE-1520 dengan metode Ion Selective
Electrodes (ISE). Pemeriksaan Na, K, Cl di sampel
dilakukan segera, setelah penundaan 1 jam dan
2 jam. Data disajikan dalam bentuk tabel dan
dianalisis dengan uji T berpasangan menggunakan
Statistical

Program for Social Science (SPSS) Versi 11,5.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama kurun waktu (periode) Juli sampai dengan
Agustus 2007 telah diperiksa Na, K, dan Cl dari 30
serum penderita rawat jalan, terdiri dari jenis kelamin
laki-laki sebanyak 8 (26,67%) orang dan perempuan
sebanyak 22 (73,33%) orang.

Tabel 1 menunjukkan nilai rerata pemeriksaan Na,
K, dan Cl segera adalah: 139,93 mmol/L, 4,36 mmol/
L, 105,13 mmol/L, setelah penundaan 1 jam: 140,0
mmol/L, 4,38 mmol/L, 105,77 mmol/L, dan setelah
penundaan 2 jam: 139,47 mmol/L, 4,30 mmol/L,
105,93 mmol/L.

Tabel 2. Perbandingan hasil pemeriksaan natrium segera
dengan setelah penundaan

Kelompok Mean Nilai p
Segera 139,93 0,836
Setelah 1 jam 140,00

Segera 139,93 0,558
Setelah 2 jam 139,47

Setelah 1 jam 140,00 0,384
Setelah 2 jam 139,47

Tabel 2 memperlihatkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara pemeriksaan Na
yang segera dan setelah penundaan (p > 0,05). Hal

Tabel 1. Hasil pemeriksaan elektrolit segera dan setelah penundaan

Tes Elektrolit n Minimum Maksimum Mean SD
Natrium

Segera 30 128,00 145,00 139,93 2,98
Setelah 1 jam 30 128,00 148,00 140,00 2,98
Setelah 2 jam 30 130,00 144,00 139,47 2,85
Kalium

Segera 30 3,30 5,20 4,36 0,44
Setelah 1 jam 30 3,40 5,20 4,38 0,45
Setelah 2 jam 30 3,30 5,00 4,30 0,43
Clorida

Segera 30 97,00 113,00 105,13 3,38
Setelah 1 jam 30 96,00 113,00 105,77 3,17
Setelah 2 jam 30 96,00 116,00 105,93 4,04
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ini mungkin karena hanya terdapat sepersepuluh Na
di dalam eritrosit, sehingga pada penundaan serum
tidak menyebabkan adanya kebocoran Na ke dalam
serum.8

Tabel 3. Perbandingan hasil pemeriksaan kalium segera
dengan setelah penundaan

Kelompok Mean Nilai yjit Nilai p
Segera 4,36 -1,10 0,281
Setelah 1 jam 4,38
Segera 4,36 3,84 0,001
Setelah 2 jam 4,30
Setelah 1 jam 4,38 4,56 0,000
Setelah 2 jam 4,30

Tabel 3 memperlihatkan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna antara pemeriksaan K segera
dan setelah penundaan 1 jam dengan nilai p = 0,281
(p > 0,05), tetapi terdapat perbedaan bermakna pada
pemeriksaan K segera dan setelah penundaan 2 jam,
dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Demikian juga
setelah penundaan 1 jam dan 2 jam, dengan nilai
p = 0,000 (p < 0,05). Faktor yang memengaruhi
perbedaan hasil pemeriksaan K segera dengan
setelah penundaan antara lain ialah suhu dan tempat
penyimpanannya. Peningkatan K dalam serum adalah
0,2 mmol/L dalam 1,5 jam pada suhu 25° C, dan
sebesar 2 mmol/L setelah 4 jam pada suhu 4° C, oleh
karena itu bila serum tidak bisa dianalisis segera
harus disimpan dalam tabung bertutup di lemari
pendingin. Sebelum dianalisis biarkan serum berada
di suhu ruangan.!-8

Tabel 4. Perbandingan hasil pemeriksaan klorida segera
dengan setelah penundaan

Kelompok Mean Nilai wjit Nilai p
Segera 105,13 -1,49 0,147
Setelah 1 jam 105,77
Segera 105,13 -1,42 0,165
Setelah 2 jam 105,93
Setelah 1 jam 105,77 -0,28 0,785
Setelah 2 jam 105,93

Tabel 4 memperlihatkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara pemeriksaan Cl
yang segera dan setelah penundaan (p > 0,05). Hal
ini dapat disebabkan karena Cl cukup mantap (stabil)
dalam serum dan plasma.8

SIMPULAN DAN SARAN

Pada penundaan sampel lebih dari 2 (dua) jam
tidak mempengaruhi hasil pemeriksaan Na dan CI
serum. Di K serum, penundaan sampel lebih 2 jam
dapat memengaruhi hasil pemeriksaannya.

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan
bagi laboratorium yang memeriksa Na, K, dan ClI
secara bersamaan, pemeriksaan sebaiknya dilakukan
dalam jarak waktu kurang dari 2 (dua) jam setelah
pengambilan darah.
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