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ABSTRAK

Pemeriksaan Elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida) dengan metode ISE (Ion
Selective Electrode) menggunakan alat Nova 5 Elektrolit Analyzer di RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong.

Rara mardika wati', Edison Harianja*, Chrisyen Damanik’

Latar belakang : Elektrolit merupakan salah satu faktor yang berperan dalam menjaga
keseimbangan agar sel organ dapat berfungs1 secara normal. Natrium, Kalium, Klorida
merupakan jenis elektrolit yang se dilakukan pemeriksaan pada pasien terduga
mengalami gangguan keseimb e it. Terdapat berbagai metode
salah satu metode yang akurat.
Tujuan: Untuk melakuka 2 - pemeriksaan elektrolit dengan

metode ISE (lon Selective Ele % a 5 Elektrolit Analyzer. Tata
Laksana ; ada S ektrolit (Natrium, Kalium,
Klorida) dengan me c 2 0 kan alat Nova 5 Elektrolit

tanggal 28 Januari ° ' ). Hasil : Dari pengamatan
yang dilakukan terhad: i 1 lorida) dengan metode
ISE (Ion Seleg g mengalami gangguan
keseimbangan agie einjal Kesimpulan : Hasil
is kelamin pada jenis
orinemia) dan kadar

saat akan dibaca
b sampel yang akan

yang dapat
menggunaka
mempengaru :
dengan volu csehatan dan Keselamatan
Kerja (K3) s¢

Kata Kunci : Elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida), ISE (lon Selective Electrode), Nova 5
Elektrolit Analyzer
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ABSTRACT

The Electrolyte Examination (Sodium, Potassium, Chloride) by Applying ISE
(Ion Selective Electrode) Method Using Nova 5 Electrolyte Analyzer Tool in
Aji Muhammad Parikesit Hospital Tenggarong.

Rara mardika wati', Edison Harianja*, Chrisyen Damanik’

Background : Electrolytes are one of the factors that play a role in maintaining balance so
that organ cells can function normally. Sodium, potassium and chloride are types of
electrolytes which are frequently found_in_the patient suspected with fluid and electrolyte

one of the accurate method. ¢ j grvation and theoretical analysis on
electrolyte examination de) method by using Nova 5
Electrolyte Analyzer toQ al Tenggarong. Procedure :
The observation was ination (sodium, potassium,
chloride) with ISE (
tool starting from
was conducted o

stages. The observation
019. Result : From the

fluid and ele emia’ and hyperchloremia.
Conclusion : ed on the age ranged
from 17 to 25 | from high chloride
levels (hyperc the examination on
the analytical hen the sample’ s
cup containi e sample’ s probe
touches the lgwer pa S Cu vill-al ('of serum absorbed by
the sample’ e ccordance with the
volume take post- H:Muﬁﬁmg afety=4 health and the Good
Laboratory s i rﬁ h dard Operational
) =]

Procedure (S =

Key Words : Electrolyte (Sodium, Potassium, Chloride), ISE (lon Selective Electrode), Nova
5 Electrolyte Analyzer
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Air di dalam tubuh manusia didistribusikan ke dua kompartemen yaitu ruang
ekstraselular dan intraselular, dua pertiga dari total cairan tubuh berada dalam
ruang intraselular lebih banyak dibandingkan yang berada dalam ruang
ekstraselular. Cairan ekstraselular terdiri dari plasma dan cairan interstitial dimana

cairan interstitial lebih banya ahnya (4/5 dari cairan ekstraselular)

kontrol tubuh untuk
ipertahankan oleh tubuh
dengan cara 1 : nya akan mempengaruhi

cairan intra ar J : ' uk mempertahankan

m traselular (William,

-_— 1

mo—dipertaha cseimbangannya karena
iran ekstraselular

p bengkak. Tubuh

dJ
SAMARINBA mengatur garam

straselular dengan

mengatur air di dalam tubuh (William, 2017).

Elektrolit adalah senyawa di dalam larutan yang berdisosiasi menjadi partikel
yang bermuatan (ion) positif atau negatif. Elektrolit dalam cairan tubuh dapat
berupa kation misalnya Na*, K*, Ca**, Mg®* dan berupa anion misalnya : CI,
HCO;, HPO,, SO, dan laktat. Pada cairan ekstrasel kation utama adalah Na* dan
anion utama adalah CI' dan HCO3, sedangkan pada cairan intrasel kation utama

adalah K" (Supriyono,2012).



Saat ini telah banyak metode baru yang diperkenalkan dan dipergunakan
khususnya dalam analisa ion. Salah satu jenis metode yang cukup luas adalah
metode ISE ( lon Selective Electrode) merupakan bagian yang sangat penting
dalam sistem sensor elektrokimia terutama dalam analisis secara potensiometri dan
voltrametri. Keunggulan metode ISE ( Ion Selective Electrode) antara lain waktu
analisis cepat, selektif, murah, dapat memberikan respon terhadap ion karena
memiliki gusus fungsi yang dapat memberikan peluang dalam pergerakan elektron
dalam membrane elektroda, dapat mengukur sampel dalam konsentrasi cukup

rendah serta sensitivitas. Akag kekurangan metode ISE (lon Selective

jika cairan maka akan terjadi
bagai gangguan pada
fungsi orga 3 0 , bisa menyebabkan
kejang, kor 2 &,n kondisi saat kadar

a terlalu tinggi atau

terlalu rendal It=merupakan_—salah—sa ang berperan dalam
ara normal. Pada

ikarenakan lebih

| P 1 BAMARINDA |

|
kan pengamatan

terhadap *“ pemeriksaan Elektrolit dengan Metode ISE( Ion Selective Electrode)
menggunakan alat Nova 5 Elektrolit Analyzer di RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong” dimana penelitian ini dilakukan dengan membandingkan prosedur

yang sesuai SOP dengan prosedur yang dilakukan dilapangan.



B. Ruang Lingkup
Pemeriksaan elektrolit (natrium,kalium,klorida) dengan metode ISE( Ion
Selective Electrode) menggunakan alat Nova 5 Elektrolit Analyzer dari ruang
lingkup pra analitik, analitik, dan pasca analitik di RSUD Adji Muhammad
Parikesit Tenggarong.

C. Tujuan
Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan umum dan

tujuan khusus, yaitu :

1. Tujuan Umum

metode ISE( lor C C alat Nova 5 Elektrolit
Analyzer di R

: -
p | SAMARINDA |

apat memberikan

manfaat

1. Manf:

—

Memberikan gambaran hasil analisis diagnostik, khususnya kimia klinik
pemeriksaan elektrolit dengan metode ISE pada pasien elektrolit.
2. Manfaat Praktis
Agar Analis Kesehatan mampu menerapkan dan melaksanakan tahap
analitik, pra-analitik dan pasca analitik untuk pemeriksaan elektrolit yang

sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Cairan Tubuh Manusia
Jumlah volume cairan tubuh (total body water) kira-kira 60% dari berat badan
pria dan 50% dari berat badan wanita. Jumlah volume ini tergantung pada
kandungan lemak badan dan usia. Lemak jaringan sangat sedikit menyimpan
cairan, lemak pada wanita lebih banyak dari pria sehingga jumlah volume cairan

wanita lebih rendah dari pria ga_berpengaruh terhadap jumlah volume

otik dapat dipertahan-
strasel dan intrasel.
sel hingga mencapai
suatu kesg 2 penting. Keseimbangan

dar zat terlarut di

u pelarut disebut

traseluler (CES),
yaitu sel g i < airan ekstrasluler
ekstraseluler, dan
plasma, yaitu seperempat cairan ekstraseluler. Plasma adalah bagian darah
nonselular dan terus menerus berhubungan dengan cairan interstisiel melalui
celah-celah membran kapiler. Celah ini bersifat sangat permeabel terhadap hampir
semua zat terlarut dalam cairan ekstraseluler, kecuali protein. Karenanya, cairan
ekstraseluler terus bercampur, sehingga plasma dan interstisiel mempunyai
komposisi yang sama kecuali untuk protein, yang konsentrasinya lebih tinggi pada

plasma (Salam 2016).



Cairan transeluler merupakan cairan yang disekresikan dalam tubuh terpisah
dari plasma oleh lapisan epithelial serta peranannya tidak terlalu berarti dalam
keseimbangan cairan tubuh, akan tetapi pada beberapa keadaan dimana terjadi
pengeluaran jumlah cairan transeluler secara berlebihan maka akan tetap
mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh. Cairan yang termasuk
cairan transseluler yaitu :Cairan serebrospinal, cairan dalam kelenjar limfe, cairan
intra okular, cairan gastrointestinal dan empedu, cairan pleura, peritoneal, dan

pericardial (Salam 2016).

didefinisikan sebagai
langan natrium dan air
iran isotonik sering
anya dipakai untuk

pernatremia (Price

ehilangan cairan

»

-

D BAMARIRA, g

—

airan lebih cepat

engan penurunan

a) Patogenesis kekurangan Volume Cairan Ekstrasel(ECF)

Penyebab kekurangan volume cairan isotonik yang paling sering adalah
kehilangan sebagian dari cairan sekresi harian saluran cerna (total 8 L/hari).
Kehilangan sekresi saluran cerna dalam jumlah yang bermakna dapat terjadi
pada muntah yang berkepanjangan, penyedotan nasogastric, diare berat,
fistula, atau perdarahan. Konsentrasi natrium pada cairan ini tinggi, sehingga
kehilangan cairan ini akan menyebabkan terjadinya kombinasi kekurangan

natrium dan air. Sekresi lambung juga mengandung ion kalium dan hidrogen



dalam jumlah besar, maka kekurangan volume seperti di atas sering disertai
alkalosis metabolik dan hipokalemia. Keluarnya sekresi saluran cerna bagian
bawah, yang mengandung banyak bikarbonat selain natrium dan kalium,
sering mengakibatkan terjadinya defisit volume cairan yang disertai dengan
asidosis metabolic dan hypokalemia (Price Sylvia A,2015).

Penyebab lain defisit volume cairan adalah tersimpannya cairan pada
cedera jaringan lunak, luka bakar berat, peritonitis, atau obstruksi saluran
cerna. Terkumpulnya cairan di dalam ruang non-ECG dan non-ICF disebut

sebagai penempatan pada ruanggketica, yaitu distribusi cairan yang hilang ke

diaphoresis, dan
a 38-39°C akan
4 jam, dan jika
daknya 1000 ml.
yang terakhir, sejumlah besar cairan dapat hilang melalui kulit akibat
penguapan jika luka bakar dirawat dengan metode terbuka (Price Sylvia
A,2015).

Dehidrasi atau kekurangan cairan dalam tubuh menyebabkan penurunan
volume ekstraselular yang menyebabkan berkurangnya perfusi jaringan
memicu gangguan fungsi organ-organ tubuh. Secara normal, tubuh bisa
mempertahankan diri dari ketidakseimbangan cairan dan elektolit. Namun,

ada kalanya tubuh tidak bisa mengatasinya. Ketika tubuh mengalami



kehilangan cairan dalam jumlah yang banyak secara terus menerus seperti
pada diare maka tubuh sudah tidak bisa mempertahankan keseimbangan
cairan dan elektrolit dalam tubuh. Elektrolit yang pertama terpengaruh ialah
natrium dan klorida karena keduanya merupakan elektrolit ekstrasel dalam
tubuh (Wololi dan Manoppo 2016).

Dehidrasi hipernatremik terjadi apabila jumlah cairan yang keluar lebih
banyak disbanding larutannya atau Na®. Sebetulnya kadar natrium tubuh
mungkin naik atau normal atau bahkan turun, seperti pada hiponatremia.

Hipernatemia menyebabkan ma menjadi hipertonik, sehingga badan

g disebut proses
olar ekstraseluler
berkerut. Untuk
mencegah terjadinya udem otak pada saat dilakukan koreksi plasma
hipertonis, perlu diketahui bahwa peralihan osmoler intraseluler lambat.
Oleh karena itu koreksi hipernatremia harus dilakukan perlahan lahan.
Hypernatremia berat (Na* >160 mEq/L) bisa menyebabkan sekuele (sisa
gejala) yang permanen dengan mortalitas yang tinggi mencapai 10% (Sari

Pediatri,2004).



2. Kelebihan Volume Cairan Ekstrasel (ECF)

Kelebihan volume cairan ekstrasel (ECF) dapat terjadi jika natrium dan air
kedua-duanya tertahan dengan proporsi yang lebih kurang sama. Seiring
dengan terkumpulnya cairan isotonik berlebihan di ECF, maka cairan akan
berpindah ke kompartemen cairan interstisial sehingga menyebabkan terjadinya
edema. Kelebihan volume cairan selalu terjadi sekunder akibat peningkatan
kadar natrium tubuh total akan menyebabkan terjadinya retensi air.

a) Patogenesis kelebihan Volume Cairan Ekstrasel (ECF)

Edema didefinisikan_.sebagai._penumpukan cairan interstisial yang

gguan regul normal. Tiga penyakit

karena aktivitas
pabkan terjadinya
edema. Yang terakhir, pemberian larutan garam intravena secara cpat juga

dapat mengakibatkan hypervolemia (Price Sylvia A,2015).

C. Elektrolit
1. Fisiologi Elektrolit
Elektrolit adalah senyawa di dalam larutan yang berdisosiasi menjadi
partikel yang bermuatan (ion) positif atau negatif. lon bermuatan positif disebut

kation dan ion bermuatan negatif disebut anion. Keseimbangan kaduanya



disebut sebagai elektronetralitas. Sebagian besar proses metabolisme
memerlukan dan dipengaruhi oleh elektrolit (R, Yaswir dan I,Ferawati, 2012).
Elektrolit dalam tubuh merupakan substansi yang membawa muatan positif
(kation) atau yang membawa muatan negatife (anion). Selain itu elektrolit juga
merupakan suatu senyawa kimia yang dapat diuraikan menjadi ion dalam air.
Satuan untuk elektrolit biasanya dirumuskan dengan mEg/L. elektrolit dalam
tubuh manusia sangat beragam jenisnya. Setiap elektrolit tersebut mempunyai

fungsi yang berbeda-beda dalammenjaga homoestasis tubuh manusia

(Pranata,2013).
Konsentrasi elek : 3 al dapat menyebabkan banyak
gangguan keseh ic dan distribusi beberapa

kompartemen J i£ ' i utama empat elektrolit

mayor, yaitu/ne : dan bikarbonat (HCO3)

hiponatremia dan
lit natrium didalam

tubuh ¢ Yeberapd | kel v Wi nilai normal, dan

msentrasiry—mentnekat nmal (Yaswir dan

agi kelangsungan
stribusi beberapa
empat elektrolit
mayor, yaitu natrium (Na"), kalium (K"), klorida (CI"), dan bikarbonat (HCO3).
Pemeriksaan ke empat elektrolit mayor tersebut dalam klinis dikenal sebagai

“ profil elektrolit” (Supriyono, 2012).

D. Fisiologi Natrium, Kalium dan Klorida
1. Fisiologi Natrium
Natrium adalah kation terbanyak dalam cairan ekstrasel, jumlahnya bias

mencapai 60 mEq per kilogram berat badan dan sebagian kecil (sekitar 10-14
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mEq/L) berada dalam cairan intrasel 4,8. Lebih dari 90% tekanan osmotic di
cairan ekstrasel ditemukan oleh garam yang mengandung natrium, khususnya
dalam bentuk natrium klorida (NaCI) dan natrium bikarbonat (NaHCO?3)
sehingga perubahan tekanan osmotic pada cairan ekstrasel menggambarkan
perubahan konsentrasi atrium (Darwis et al., 2008).

Perbedaan kadar natrium intravaskuler dan interstitial disebabkan oleh
keseimbangan Gibbs-Donnan, sedangkan perbedaan kadar natrium dalam
cairan ekstrasel dan intrasel disebabkan oleh adanya transport aktiff dari

natrium keluar sel yang be engan masuknya kalium ke dalam sel

tubuh merupakan gambaran

natrium yang dikeluarkan.

gan kadar natrium

berkaitan degan

g e
= ke
D LS AMARINDA - g

| =

molalitas serum
adi dehidrasi dan

yang melebihi

baui pertambahan

sanya disebabkan
oleh kehilangan air yang tak disadari), hipovelemia (kehilangan air dengan
klebihan natrium, dan hypervolemia (penambahan natrium yang relative lebih
besar daripada air) (Price Sylvia A,2015).

Hiponatremia adalah suatu keadaan dengan kadar natrium serum yang
kurang dari 135 mEq/L (kadar natrium serum normal adalah 140+ 5 mEq/L),
dan dapat disebabkan oleh dua mekanisme utama yaitu retensi air atau
kehilangan natrium. Hiponatremia menunjukkan bahwa kelebihan air yang

relative terhadap zat terlarut total mengencerkan cairan tubuh. Natrium
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merupakan ion ECF utama, sehingga hiponatremia umumnya berkaitan
dengan hipo-osmolalitas plasma (<287 mOsm/kg). osmolalitas plasma yang
rendah menyebabkan perpindahan air masuk ke dalam sel. Pembengkakan sel
otak, dapat menyebabkan peningkatan tekanan intracranial, yang paling
bertanggung jawab terhadap timbulnya gejala susunan saraf pusat (Price
Sylvia A,2015).

Kehilangan natrium yang mengakibatkan hiponatremia deplesional dapat
disebabkan oleh mekanisme dari ginjal dan non-ginjal. Penyebab tersering

dari ginjal adalah pemberiangebat.diuretic dan yang lebih jarang adalah

n cairan intrasel.
Konsentrasi kalium intrasel 145 mEqg/L dan konsentrasi kalium ekstrasel 4-5
mEq/L (sekitar 2%). Jumlah konsentrasi kalium pada orang dewasa berkisar 50-
60 per kilogram berat badan (3000-4000 mEq). Jumlah kalium ini dipengaruhi
oleh umur dan jenis kelamin (Yaswir dan Ferawati, 2012).

Jumlah kalium pada wanita 25% lebih kecil disbanding pada laki-laki dan
jumlah kalium pada orang dewasa lebih kecil 20% dibandingkan pada anak-
anak. Perbedaan kadar kalium di dalam plasma dan cairan interstisial

dipengaruhi oleh keseimbangan Gibbs-Donnan, sedangkan perbedaan kalium
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cairan intrasel dengan cairan interstisial adalah akibat adanya transport aktif
(transport aktif kalium ke dalam sel bertukar dengan natrium). Jumlah kalium
dalam tubuh merupakan cermin keseimbangan kalium yang masuk dan keluar.
Pemasukan kalium melalui saluran cerna tergantung dari jumlah dan jenis
makanan. Orang dewasa pada keadaan normal mengkonsumsi 60-100 mEq
kalium perhari (hampir sama dengan konsumsi natrium) (Yaswir dan Ferawati,
2012).

Hiperkalemia didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan kadar kalium

serum lebih atau sama dengan mEg/L. hiperkalemia dapat disebabkan oleh

ang tidak memadai,

ingkat. Penyebab

ginjal yang tak
, sehingga gagal
- a A,2015).
m v dari 3 mEq/L.
au pengambilan
cairan dari pipa nasogastrik. Hal ini disebabkan konsentrasi K* didalam cairan
lambung sangat tinggi. Hampir semua kalium berada di intraselular maka
hipokalemia bias disebabkan karena perpindahan transselular yaitu dari serum

sel misalnya pada alkalosis akut (Sari Pediatri, 2004).
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Tabel 2.2 Nilai Rujukan Kalium :

Usia Konvensional Satuan Internasional
(mEq/L) (mmol/L)

Anak-anak 34— 4,7 34— 4,7

Dewasa 3,5- 5,1 3,5- 5,1

Sumber : (Kepmenkes, 2010)

3. Fisiologi Klorida

Klorida merupakan anion a dalam cairan ekstrasel. Pemeriksaan

pada anak-anak dan
dewasa. Kest s-De adar klorida dalam
cairan ifterstis jlasima. Klorida dapat

orida antara cairan

dapat menembus

cairan intrasel

dalam membrane

| & S >
i ﬁeM)AR

yang masuk dan yang keluar. Klorida yang masuk tergantung dari jumlah dan

an antara klorida

jenis makanan. Kandungan klorida dalam makanan sama dengan natrium.
Ekskresi utama klorida adalah melalui ginjal (Yaswir dan Ferawati, 2012).
Fungsi klorida adalah membantu regulasi volume darah, tekanan arteri dan
keseimbangan asam basa (asidosis-alkalosis). Nilai normal klorida serum
adalah 100 sampai 108 mEq/L. Kadar klorida menurun misalnya sekresi cairan
lambung yang berlebihan dapat menyebabkan alkalosis metabolik, sedang

retensi klorida atau makan dengan garam berlebihan dapat menimbulkan
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hiperkloremia dengan asidosis metabolik, penggunaan obat yang dapat
meninggikan kadar klorida atau menurunkan kadar klorida seperti thisid,
furosemid, bikarbonat harus dihentikan sebelum pemeriksaan kadar klorida.
Peningkatan kadar klorida dapat terjadi pada nephritis, obstruksi kelenjar
prostat dan dehidrasi. Kadar rendah ditemukan pada gangguan fungsi
gastrointetinal dan ginjal. (H.Harjoeno, 2003).

Hipoklorinemia terjadi jika pengeluaran klorida melebihi pemasukan.
Penyebab hipoklorinemia umumnya sama dengan hiponatremia, tetapi pada

alkalosis metabolic dengan hipekdesinemia, deficit klorida tidak diserati deficit

pemasukan melebihi
dari klorida. Umumnya
penyebab | iperklorinemia dapat

dijumpai gagal ginjal akut,

an Klorids

Sumber : (Kepmenkes, 2010)

3. Fisiologi Kalsium
Kalsium dalam tubuh berfungsi untuk pembentukan tulang dan gigi,
penghantar implus kontraksi otot, koagulasi darah (pembentukan darah) dan
membantu beberapa enzim pancreas. Kalsium diekresi melalui urine dan
keringat keringat. Konsentrasi kalsium dalam tubuh diatur langsung oleh

hormone paratiroid pada reabsorbsi tulang. Jika kadar kalsium darah menurun,



15

kelenjar paratiroid akan merangsang pembentukan hormone paratiroid yang
langsung meningkatkan jumlah kalsium darah (Hidayat, 2015).
4. Fisiologi Magnesium

Magnesium merupakan kation terbanyak kedua pada cairan intraselular.
Keseimbangan magnesium diatur oleh kelenjar paratiroid dan magnesium
diabsorbsi dari saluran pencernaan. Magnesium dalam tubuh dipengaruhi oleh
konsentrasi kalsium. Jika magnesium dalam plasma darah kadarnya menurun,
maka ginjal akan mengeluarkan kalium lebih banyak Nilai normalnya yaitu

1,5-2,5 mEq/L (Hidayat, 20

Masing-masing
berperan  dalam

ompartemen. Ada

airan intraseluler
ari sel membran.
ive, bukan hanya
ukur : besal E S partikel aktif yang
berperan mempertahankan tekanan osmotik. Pergerakan muatan pada ion akan
menyebabkan perbedaan konsentrasi ion yang secara langsung mempengaruhi
pergerakan cairan melalui membrane ke dalam dan keluar dari sel (Guyton,
2008).
2. Osmolalitas dan Osmolaritas
Osmolalitas dan Osmolaritas hamper sering dikenakan jika membahas
tentang cairan tubuh manusia. Osmolalitas digunakan untuk menampilkan

konsentrasi larutan osmotik berdasarkan jumlah partikel. Osmolaritas
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merupakan metode yang digunakan untuk menggambarkan konsentrasi larutan
osmotik. Osmolaritas adalah property koligatif, yang berarti tergantung pada
jumlah partikel terlarut dalam larutan (Guyton, 2008).
3. Tekanan Koloid Osmotik

Tekanan koloid osmotic merupakan tekanan yang dihasilkan oleh molekul
koloid yang tidak dapat berdifusi. Misalnya protein yang bersifat menarik air
ke dalam kapiler dan melawan tekanan filtrasi. Peremeabilitas kapiler terhadap
koloid sangat kecil sehingga mempunyai efek penahan air dalam komponen

plasma (Guyton, 2008).

Elektrolit analyzer merupakan alat yang digunakan untuk pemeriksaan
hematologi klinik, guna mengetahui kadar hemoglobin, lekosit, trombosit dan
hematokrit pasien yang dirawat. Teknologi ini merupakan pengganti dari teknologi
sebelumnya yaitu Flame Photometer, yang samplenya dibakar. Kemudian dari
nyala pembakaran sample inilah mengeluarkan cahaya dengan spektrum tertentu
sesuai jenis zat elektrolite yang dibakar. Elektrolit analyzer dapat mendeteksi ion

garam anorganik, ion kalsium sampel bahan kecil. Elektrolit analyzer telah
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menggunakan metode ion elektroda selektif untuk mencapai pengukuran tepat dari
pengujian. Aparat adalah enam elektroda: natrium, kalium dan klorin, ion kalsium,

lithium dan elektroda CST (Barus,2017).

G. Metode Pemeriksaan
1. Pemeriksaan dengan Metode Elektroda Ion Selektif (lon Selective
Electrode/ISE)
Pemeriksaan kadar natrium, kalium, dan klorida dengan metode elektroda

ion selektif (Ion Selective Electrode/ISE) adalah yang paling sering digunakan.

ion selektif pada
rupakan penukar
ion, bereaksi terhadap perubahan listrik ion sehingga menyebabkan perubahan
potensial membran. Perubahan potensial membran ini diukur, dihitung
menggunakan persamaan Nerst, hasilnya kemudian dihubungkan dengan
amplifier dan ditampilkan oleh alat. (Yaswir dan Ferawati, 2012).

Salah satu persamaan Nerst yang dipakai yaitu :

E=E = R.T . In(flcl)
n. F
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keterangan :

(+) untuk kation (-) untuk anion

E = Potensial elektrik yang diukur

E’ = Sistem e.m.f pada larutan standar
R = Konstanta Gas (8,31 J/Kmol)

T = Suhu

n = Valensi ion yang diukur

F = Konstanta Faraday 96,496 A.s/g

f1 = Koefisien aktivitas

¢l = Konsentrasi ion

2. Pemeriksaan dengan Spektrofotometer Emisi Nyala (Flame Emission
Spectrofotometr/FES)

Spektrofotometer emisi nyala digunkan untuk pengukuran kadar natrium
dan kalium. Penggunaan spektrofotometer emisi nyala di laboratorium
berlangsung tidak lama, selanjutnya penggunaannya dikombinasi dengan
elektrokimia untuk mempertahankan penggunaan dan keamanan prosedurnya.

(Yaswir dan Ferawati, 2012).
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3. Pemeriksaan dengan Spektrofotometer berdasarkan Aktivasi Enzim

Prinsip pemeriksaan kadar natrium dengan metode spektrofotometer yang
berdasarkan aktivasi enzim yaitu aktivasi enzim beta-galaktosidase oleh ion
natrium untuk menghidrolisis substrat o-nitrophenyl-f-D-galaktipyranoside
(ONPG). Jumlah galaktosa dan o-nitrofenol yang terbentuk diukur pada
panjang gelombang 420 nm. Prinsip pemeriksaan kalium dengan metode
spektrofotometer adalah ion K" mengaktivasi enzim tryptophanase.
(Yaswir dan Ferawati, 2012).

4. Pemeriksaan dengan Spe ometer Atom Serapan (Atomic Absorption

Spectrophotometry/AA

eriksa \ [ atom serapan adalah teknik

i-Amperometrik

trasi kolometrik-
ak yang konstan
ak larut. Interval

pel(Yaswir dan

Ferawati, 2012).

6. Pemeriksaan Kadar Klorida dengan Metode Titrasi Merkurimeter
Prinsip Pemeriksaan Kadar Klorida dengan Metode Titrasi Merkurimeter
specimen filtrate yang bebas protein dititrasi dengan larutan merkuri nitrat,
dengan penambahan diphenylcarbazone sebagai indicator. Hg** yang bebas,
bersama klorida membentuk larutan merkuri klorida yang tidak terionisasi.
kompleks berwarna biru ungu. Titik akhir dari titrasi adalah saat mulai timbul

perubahan warna (Yaswir dan Ferawati, 2012).
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H. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan masalah penelitian yang telah

dirumuskan maka dapat dikembangkan kerangka teori sebagai berikut:

Cairan Tubuh

v v

Intraseluler Ekstraseluler

N A ) 1

q Interstisial
i

\ 4

kalsium

FES SAE AAS ISE ™ TKA

Skema 2.1 kerangka Teori




BAB III
TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A. Waktu dan Tempat
1. Waktu penatalaksanaan tugas akhir
Penatalaksanaan tugas akhir pada tanggal 28 Januari 2019 sampai 23
Februari 2019
2. Tempat penatalaksanaan tugas akhir

Penatalaksanaan tugas a ilakukan di Laboratorium RSUD Adji

Muhammad Parikesi \‘!‘(

B. Metode
Ada beberap *i§ ar A akukan dalam melakukan
pemeriksaan el
1. Alat
(1) Sp kapas kering, (5)

9) centrifuge, (10)

Jenisnya sesuai dengan jenis pemeriksaan (serum), volume
mencukupi, kondisi baik (tidak lisis, segar atau tidak kadaluarsa, tidak
berubah warna, tidak berubah bentuk, steril), ditampung dalam wadah
yang memenuhi syarat, identitas benar sesuai dengan data pasien.

2. Peralatan
Harus bersih, kering, tidak mengandung detergen atau bahan kimia,

terbuat dari bahan yang tidak mengubah zat-zat dalam spesimen, sekali

21
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pakai (disposable), tidak retak/pecah, mudah dibuka atau ditutup rapat,
ukuran sesuai dengan volume pasien.
. Pemilihan lokasi pengambilan spesimen

Tentukan lokasi pengambilan spesimen sesuai dengan jenis spesimen
yang diperlukan, darah vena yang pada umumnya diambil dari vena
lengan (median cubiti, vena chepalic, atau vena basilic), tempat
pengambilan tidak boleh pada jalur infus atau transfusi, bekas luka,
hematoma, oedema.

. Waktu pengambilan

engan telapak tangan

at jari diatas lipatan

g t enghadap keatas
5 AM&RAMD A M ditarik perlahan-
— L

kepalan tangan
dan torniquet dibuka, dan terus hisap darah sampai pada jumlah yang
dikehendaki, Letakkan kapas kering pada tempat tusukan, jarum ditarik
kembali, kemudian pasang plester, Lepaskan jarum dari spuitnya , dan
darah harus segera dimasukkan kedalam tabung setelah sampling,
lepaskan jarum, alirkan darah lewat dinding tabung perlahan-lahan agar
tidak terjadi hemolisis, seluruh sampel harus masuk ke dalam wadah,

jangan ada yang menempel pada bagian luar tabung untuk menghindari
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bahaya infeksi, wadah harus dapat ditutup rapat dan diletakkan dalam
posisi berdiri untuk mencegah spesimen tumpah. (Joko Agus,2018).
b. Tahap analitik

(1) Bahan yang diterima berupa darah tanpa antikoagulan (diambil
serumnya) dimana darah yang sudah beku dicentrifuge dan diambil
serumnya kemudian dimasukan dalam cup sampel kecil-kecil. (2) Setelah
analisis pelaksana atau pekerja menerima sampel atau bahan, mengisi form
dengan data penderita, kemudian dikerjakan sesuai prosedur. (3) Dipastikan

alat sudah siap pakai ayar pada alat menunjukkan tulisan

“ Na" K',CI' read ; emudian masukkan ID sampel,

o \ g ga probe muncul, kemudian
.fa.; o . 1

erita atau keluarga

mmad Parikesit

Saat hasil muncul pada layar monitor kemudian dibaca hasil. Setelah itu

hasil dari pembacaan dilaporan.
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Usia Konvensional Satuan Internasional
(mEq/L) (mmol/L)

Anak- anak 138-146 138-146

Dewasa 136-145 136-145

>90 tahun 132-146 132-146

Sumber : (Kepmenkes, 2010)

Nilai Rujukan Kalium :

Satuan Internasional

Usia (mmol/L)

Anak-anak

Dewasa

A 47

~ 5

ternasional

>

B TSAMARINDAT" 4

Nilai Rujukan Magnesium

1,5-2,5 mEq/L

Sumber : (Hidayat , 2015)



BAB IV
HASIL dan PEMBAHASAN

A. Profil RSUD Adji Muhammad Parikesit Tenggarong
Rumah Sakit Umum Daerah Adji Muhammad Parikesit Tenggarong
merupakan rumah sakit milik pemerintah kabupaten Kutai Kartanegara yang
beralamat di Jalan Ratu Agung No.l Tenggarong Sebrang. Rumah Sakit Umum
Daerah Adji.Muhammad Parikesit Tenggarong merupakan rumah sakit kelas B

dalam perjalanannya hinggagmsaate. ini, Rumah Sakit Umum Daerah

ggarong sebagai

ahasiswa analis
|

1. Visi RSUD Adji.Muhammad Parikesit Tenggarong

Menjadi rumah sakit umum daerah terkemuka yang dikelola secara
professional” .
2. Misi RSUD Adji.Muhammad Parikesit Tenggarong
a. Menyediakan pelayanan kesehatan paripurna yang ramah, cepat dan
profesional.
b. Melaksanakan pendidikan, pelatihan dan penelitian untuk peningkatan

SDM.
25
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Melaksanakan tata kelola yang baik untuk mewujudkan kinerja rumah sakit

yang sehat.

3. Ruang Laboratorium

Memiliki 34 tenaga kerja, 2 orang dokter spesialis patologi klinik dan salah

satunya menjadi kepala laboratorium, 1 orang dokter spesialis patologi

anatomi, 1 orang dokter spesialis mikrobiologi, 26 orang sebagai tenaga analis

kesehatan (1 orang kepala ruangan dan 25 orang staf yang merupakan lulusan

Diploma tiga dan Diploma empat), dan 4 orang administrasi (1 orang senior

dan 3 orang staf), dan terdiridasisbeberapa ruangan yaitu :

2 2 = ey Bnos B =

2 di Rumah Sakit
boratorium kimia
aksi, mikropipet,
yang digunakan
dilakukan kalibrasi yaitu setahun sekali Elektrolit alat yang digunakan di
laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong yaitu menggunakan alat tipe Nova 5 Penganalisa Elektrolit
Quality Control dilakukan setiap hari pada saat stok masih tersedia dan
kalibrasi alat dilakukan secara otomatis (auto calibrate) pada waktu 2 jam

sekali.

10.Laboratorium urinalisa
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Rumah Sakit Umum Daerah Adji.Muhammad Parikesit Tenggarong
mempunyai laboratorium sentral yang luasnya 27 x 15 M2 Setiap
laboratotium bersekat tembok keramik setinggi 1,5 meter dan panjang 3,5
meter. Letak alat berada di atas meja keramik rata setinggi 1 meter dan
berjauhan dengan washtaple. Pencahayaan di dalam laboratorium cukup
karena jendela yang berukuran besar dan lampu yang terang. Lantai dari
keramik putih, dinding keramik setinggi 2 meter (sisanya beton) dan berwarna
putih kekuningan. Sudut dinding dengan dinding membentuk lekukan. Di

laboratorium tidak terdapat.venmtilasi udara. Pintu untuk masuk dan keluar

ng dilakukan pada
metode ISE (lon
pak dnels eliganalisa Elektrolit di

"N‘ p laksanakan pada
gﬁmnﬂlﬁm ﬂﬁ 1 2019 diperoleh
Ag CHi =

a. Tahap Pra-Analitik

1. Persiapan pengumpulan spesimen
a) Persiapan alat dan bahan
(1) Spuit (2) tabung vakum tutup berwarna merah atau kuning,
(3) Swab alkohol, (4) Torniquet, (5) Plester.
b) Pemilihan lokasi pengambilan specimen
Lokasi pengambilan darah yaitu pada pembuluh darah vena (median

cubiti, vena chepalic, atau vena basilica), pengambilan darah tidak
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dilakukan pada jalur infus atau infus dimatikan terlebih dahulu sebelum
dilakukan pengambilan darah.
¢) Waktu pengambilan
Tidak ada ketentuan waktu pengambilan darah untuk pemeriksaan
Elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida).
Pengambilan darah vena

1. Lakukan pendekatan pasien dengan tenang dan ramah, usahakan

pasien senyaman mungkin.

. Identifikasi pasien.demgansbenar (nama, umur, tanggal lahir, alamat)

atas, membentuk

’ SAMRI alam vena maka

8. Dilepaskan genggaman secara perlahan dan penarikan darah
kedalam spuit dilakukan perlahan sampai volume yang dibutuhkan.

9. Lepaskan tourniquet jika masih terpasang.

10. Lalu letakkan kapas kering ditempat suntikan, kemudian tarik jarum
secara perlahan.

11. Mintalah kepada orang darahnya diambil supaya tempat tusukan

ditekan agar pendarahan berhenti, lalu diplaster.
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12. Kemudian masukkan darah kedalam tabung tutup merah atau tabung

tutup kuning.

b. Tahap Analitik
1) Disiapkan alat dan bahan
(1) Nova 5 Penganalisa Elektrolit, (2) mikropipet 500 ul, (3) blue tip,
(4) diluent (cairan R, cairan B, cairan M, botol limbah), (5) serum, (6) cup
sampel.

2) Cara memperoleh seru

ng. Cairan kuning

an untuk bahan

sampel, kemudian enter. Tekan analyze, tunggu hingga probe muncul,
kemudian masukkan sampel pada probe, setelah itu tekan Analyse.
Tunggu sampai hasil keluar + 1 menit akan tampak pada layar atau

melalui printer.

c. Tahap pasca analitik
Pencatatan hasil pertama-tama ditulis di blanko permintaan pemeriksaan,

setelah itu hasil pemeriksaan elektrolit (natrium, kalium, klorida) dicatat di
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buku besar pemeriksaan kimia klinik darah lengkap berupa nomor, kode
sampel, nama, ruangan, hasil pemeriksaan, jam sampel diterima dan jam hasil
dikeluarkan. Hasil diserahkan kepada petugas bagian administrasi di prin out,
lalu di crosscheck ulang oleh petugas laboratorium dengan mencocokkan hasil
atau data yang telah diprint oleh administrasi. Setelah di crosscheek ulang dan
di tandatangani oleh petugas laboratorium dan distempel maka hasil siap

untuk dikirim melalui pneumatic tube sesuai dengan ruangan pasien.

Karakteristik responden

Jumlah
14
13
64
17

108

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.1 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium
untuk kadar Natrium pada respons ditinjau dari karakteristik usia (n=108)
terdapat total 45 responden yang memiliki nilai Natrium rendah
(hiponatremia) mayoritas pada usia 17-25 tahun terdapat 34 orang, kadar
Natrium normal responden terdapat total 63 responden yang memiliki nilai
Natrium normal mayoritas terdapat pada usia 17-25 tahun terdapat 30

orang.
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Tabel 4.2 Hasil pengamatan kadar Kalium pada respons dirujuk dari

karakteristik usia di laboratorium (n=108)

Umur Kalium

Rendah Normal Tinggi Jumlah
5-11 0 13 1 14
12-16 0 16 2 18
17-25 0 57 4 61
26-35 0 15 0 15
Total 0 101 7 108

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.2 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium

Jumlah
10
35
21
32

108

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.3 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium
untuk kadar Klorida pada respons ditinjau dari karakteristik usia (n=108)
terdapat total terdapat total 5 responden yang memiliki nilai Klorida rendah
(hipoklorinemia) mayoritas pada usia 17-25 tahun terdapat 2 orang, kadar
Klorida normal responden terdapat total 47 responden yang memiliki nilai

Klorida normal mayoritas terdapat pada usia 26-35 tahun terdapat 13
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orang, kadar Klorida tinggi (hiperklorinemia) responden terdapat total 56
responden yang memiliki nilai Klorida tinggi mayoritas terdapat pada usia

12-16 tahun terdapat orang 25 orang.

2) Jenis Kelamin
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat disajikan pada
tabel dibawah ini :
Tabel 4.4 Hasil pengamatan kadar Natrium pada respons dirujuk dari

amin di laboratorium (n=108)

Jumlah
40
68

108

ai Natrium rendah

terdapat 29 orang,

responden yang

P Ja jenis kelamin
AMARIND

—

Tabel 4.5 Hasil pengamatan kadar Kalium pada respons dirujuk dari

karakteristik jenis kelamin di laboratorium (n=108)

Jenis kelamin Kalium

Rendah Normal Tinggi Jumlah
Laki-laki 0 49 4 53
Perempuan 0 52 3 55
Total 0 101 7 108

Sumber : Data primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.5 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium
untuk kadar Kalium pada respons ditinjau dari karakteristik jenis kelamin
(n=108) terdapat total terdapat total 101 responden yang memiliki nilai
Kaliun normal mayoritas pada jenis kelamin perempuan terdapat 52 orang,
kadar Kalium tinggi (hiperkalemia) responden terdapat total 7 responden
yang memiliki nilai Kalium tinggi (hiperkalemia) terdapat pada jenis
kelamin kelamin laki-laki terdapat 4 orang.

Tabel 4.6 Hasil pengam Klorida pada respons dirujuk dari

Jumlah
48
60

' da jenis kelamin
P den terdapat total
dapat pada jenis
klorida tinggi
(hiperklorinemia) responden terdapat total 56 responden yang memiliki
nilai Klorida tinggi (hiperklorinemia) mayoritas terdapat pada jenis

kelamin laki-laki terdapat 31 orang.

C. Pembahasan
Berdasarkan pengamatan yang telah melakukan pemeriksaan elektrolit
(Natrium, Kalium, Klorida) menggunakan metode ISE (lon Selective Electrode).

Tujuan pemeriksaan elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida) adalah untuk
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mendeteksi adanya gangguan keseimbangan cairan tubuh yang terdapat pada
serum dan plasma.
1. Tahap Pra-analitik
Berdasarkan hasil pengamatan pada tahap pra analitik, semua proses
analitik mulai dari persiapan, pengambilan darah hingga pemberian label
dilakukan oleh petugas kesehatan di laboratorium sentral atau poliklinik. Ketika
pengambilan darah dilakukan di poliklinik atau ruangan rawat inap pasien maka
sampel yang telah di dapatkan kemudian dikirim menggunakan pneumatic tube

ke laboratorium sentral ilakukan pemeriksaan. Namun pada

ilan darah ada beberapa petugas

ayak dan baik untuk
ampel diterima oleh
ditunggu hingga

agar mendapatkan

serum yang Yeerjaan-sa m ampai hasil keluar dari

<140 menit.

Pngamatan proses
benar hingga
menghasilkan serum. Pada pagi hari sebelum pemeriksaan dimulai dilakukan
Quality Kontrol pada saat stok masih tersedia. Pada saat diluent habis maka
diluent dikeluarkan diganti dengan diluent yang baru dengan cara memasukkan
barkot yang telah tersedia di alat kemudian akan secara otomatis akan masuk
kedalam alat. Pada tahap analitik terdapat faktor yang dapat mempengaruhi
hasil yaitu pada saat cup sampel berisi serum saat akan dibaca menggunakan
alat terkadang probe sampel menyentuh dinding cup sampel yang akan

mempengaruhi jumlah serum yang disedot oleh probe sampel tidak sesuai
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dengan volume yang akan diambil. Serum adalah bagian cair darah yang tidak
diberi antikoagulan. Jika darah dalam tabung didiamkan selama 5-10 menit dan
disentrifuge maka darah akan terpisah akan terpisah menjadi dua bagian yaitu
serum berupa cairan berwarna kuning dan bekuan darah berupa massa solid
yang berwarna merah (Riswanto,2013).

Pada dasarnya alat yang menggunakan metode ISE (lon Selective
Electrode) untuk menghitung kadar ion sampel dengan membandingkan kadar
ion yang tidak diketahui nilainya dengan kadar ion yang diketahui nilainya.

Membran ion selektif pada engalami reaksi dengan elektrolit sampel.

Membran merupakan ar io caksiy, terhadap perubahan listrik ion

sehingga menyebabka \"
3. Tahap pasca a ﬂé
pemeriksaan. Hasil
atat di buku khusus

ode sampel, nama,

) hasil dikeluarkan.

ek ulang dan di

hasil siap untuk

trolit (Natrium,
Kalium, Klorida) dengan alat Nova 5 Penganalisa Elektrolit Berdasarkan tabel
4.1 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium untuk kadar Natrium pada
respons ditinjau dari karakteristik usia (n=108) terdapat total 45 responden yang
memiliki nilai Natrium rendah (hiponatremia) mayoritas pada usia 17-25 tahun
sebanyak 34 orang, kadar Natrium normal responden terdapat total 63
responden yang memiliki nilai Natrium normal mayoritas terdapat pada usia
26-35 tahun sebanyak 13 orang. Kehilangan natrium yang abnormal dalam urin

dapat terjadi pada penyakit ginjal kronik (PGK) Hiponatremia biasanya tidak
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terjadi pada laju filtrasi glomerulus di atas 10 ml/menit. Jika itu terjadi, asupan
cairan yang berlebihan atau pelepasan vasopresin oleh rangsangan seperti nyeri,
anestesi, atau penggunaan diuretik. Faktor risiko lain dari hiponatremia ialah
usia lanjut, berat badan rendah. Hipernatremia adalah suatu keadaan dengan
kadar natrium serum lebih dari 145 mEq/L. keadaan ini selalu berkaitan degan
hiperosmolalitas osmolalitas plasma.

Peningkatan osmolalitas serum menyebabkan air berpindah dari ICF ke
ECF, sehingga terjadi dehidrasi dan pengerutan sel. Sebab utamanya adalah

kehilangan air yang melebihigkehilangan natrium, atau pertambahan natrium

2 mengekspresikan

fubuh (Price Sylvia

boratorium untuk
n=108) terdapat
oritas pada usia
26-35 tahun terdapat 15 orang. Kadar Kalium tinggi (hiperkalemia) responden
terdapat total 7 responden yang memiliki nilai Kalium tinggi (hiperkalemia)
mayoritas terdapat pada usia 12-16 tahun terdapat 2 orang dengan presentase.
Hiperkalemia didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan kadar kalium serum
lebih atau sama dengan 5,5 mEq/L. hiperkalemia dapat disebabkan oleh
ekskresi yang tidak memadai, redistribusi K" dalam tubuh, dan asupan yang
meningkat. Penyebab hiperkalemia yang paling sering adalah ekskresi melalui

ginjal yang tak memadai. Sebanyak 80-90% kalium dieksresi melalui ginjal,
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sehingga gagal ginjal dapat menyebabkan terjadinya hiperkalemia.
Hiperkalemia dapat disebabkan oleh asupan kalium kurang, pengeluaran kalium
berlebihan terjadi pada saluran cerna seperti muntah,muntah, diare,pemberian
insulin

Berdasarkan tabel 4.3 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium untuk
kadar Klorida pada respons ditinjau dari karakteristik usia (n=108) terdapat
total terdapat total 5 responden yang memiliki nilai Klorida rendah
(hipoklorinemia) mayoritas pada usia 26-35 tahun terdapat 1 orang. Kadar

Klorida normal responden_teidapatatotal 37 responden yang memiliki nilai

(ECF) pada

interstisial. Klorida

ume asam klorida

AMARI i fropati (Sindrom

(PGK). Kadar klorida biasanya meningkat pada asidosis metabolik anorganik

>rsamaan dengan

akit ginjal kronik

penyebab hiperkloremia ialah infus intravena tinggi dan obat-obatan.
Hipoklorinemia terjadi jika pengeluaran klorida melebihi pemasukan. Penyebab
hipoklorinemia umumnya sama dengan hiponatremia, tetapi pada alkalosis
metabolic dengan hipoklorinemia, deficit klorida tidak diserati deficit natrium.
Hipoklorinemia juga dapat terjadi pada gangguan yang berkaitan dengan retensi
bikarbonat, contohnya pada asidosis respiratorik kronik dengan kompensasi

ginjal. Hiperklorinemia terjadi jika pemasukan melebihi pengeluaran pada
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gangguan mekanisme homeostatis dari klorida. Hiperklorinemia dapat dijumpai
pada kasus dehidrasi, asidosis tubular ginjal, gagal ginjal akut, asidosis
metabolik, diabetes insipidu. Asidosis hiperkloronemia dapat mennjadi
pertanda pada gangguan tubulus ginjal yang luas. Jumlah klorida pada orang
dewasa normal sekitar 30 mEq per kilogram berat badan. Sekitar 88% klorida
berada dalam cairan ekstraseluler dan 12% dalam cairan intrasel. Konsentrasi
klorida pada bayi lebih tinggi dibandingkan pada anak-anak dan dewasa.
Keseimbangan Gibbs-Donnan mengakibatkan kadar klorida dalam cairan

interstisial lebih tinggi dibandingmdalam plasma. Klorida dapat menembus

da antara G s ial dan cairan intrasel

ng dari jumlah dan
ma dengan natrium.

A-adalah-mel A fi-einia w awati, 2012).

boratorium untuk

P kelamin (n=108)

y kadar Natrium

O

normal sebanyak 75 responden yang memiliki nilai Natrium normal mayoritas
terdapat pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 orang.

Berdasarkan tabel 4.5 Hasil pengamatan pemeriksaan laboratorium untuk
kadar Kalium pada respons ditinjau dari karakteristik jenis kelamin (n=108)
terdapat total terdapat total 75 responden yang memiliki nilai Kalium normal
mayoritas pada jenis kelamin perempuan terdapat 51 orang, kadar Kalium

tinggi (hiperkalemia) responden terdapat total 8 responden yang memiliki nilai
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Kalium tinggi (hiperkalemia) terdapat pada jenis kelamin laki-laki terdapat 4
orang.

Berdasarkan tabel 4.6 Hasil pemeriksaan pengamatan pemeriksaan
laboratorium untuk kadar Klorida pada respons ditinjau dari jenis kelamin
(n=10) terdapat total terdapat total 5 responden yang memiliki nilai kadar
Klorida rendah (hipoklorinemia) terdapat pada jenis kelamin laki-laki terdapat 2
orang dan perempuan terdapat 3 orang, kadar Klorida normal responden
terdapat total 55 responden yang memiliki nilai normal mayoritas terdapat pada

jenis kelamin laki-laki terdapa ang, kadar klorida tinggi (hiperklorinemia)

orang.

3. Kesehatan ) oratory Practice (GLP)

a keseluruhan agar
an data yang dapat
n K3 (Kesehatan

metode analisa,

, dan lain-lain

Good Laboratory Practice (GLP) mempunyai unsur-unsur didalamnya
sebagai berikut :
1) Teknisis Laboratorium
Unsur-unsur dari GLP adalah teknisi laboratorium yang
merupakan lulusan Diploma tiga dan Diploma empat analis kesehatan
yang telah menguasai alat dan teknik laboratorium. Standar
operasional prosedur alat diletakkan didekat atau disamping alat agar

tenaga laboratorium tetap menjalankan pemeriksaan sesuai dengan
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prosedur yang ada. Tenaga laboratorium bekerja 7 jam perhari, dan
terbagi menjadi 3 shif, yaitu pagi pukul 07.30-14.30, sore pukul 14.30-
21.30, dan malam pukul 21.30-07.30. Pembagian waktu kerja
dilakukan agar tenaga laboratorium tetap fokus sehingga dapat teliti
dan akurat dalam pemeriksaan dan hasil dapat dipertanggungjawabkan.
Pengambilan spesimen dilakukan oleh petugas ruangan rawat inap atau
rawat jalan, sampel lalu dikirim menggunakan pneumatic tube dan
diterima oleh petugas laboratorium.

2) Lingkungan

ia Klinik di RSUD Adji
i laboratorium terbuat dari

dan mudah dibersihkan,

fa terang dan dipasang
Jing dengan dinding
snya melengkung,

ata letak alat. Di

pertukaran udara
asuk dan keluar
P wastafel dan ada
tuk laboratorium
uti standar yang
berlaku dikhawatirkan terlalu sempit jika ada 2 orang saling
berpapasan. Jendela tidak memiliki jeruji karena laboratorium berada
di lantai 2, dan ambang bawah jendela adalah 1 meter. Permukaan
meja kerja terbuat dari keramik dan tidak tembus air. Letak alat
pemeriksaan yang memakai listrik semuanya berada di atas meja
keramik rata setinggi 1 meter dan berjauhan dengan wastafel, agar
tidak berdekatan dengan tempat yang lembab dan mdapat merusak

kerja alat. Plafond berwarna putih dan rata.
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3) Bahan Pemeriksaan

Sampel yang diterima dicocokkan dengan blanko yang datang
bersamaan dengan sampel, dicatat jam tiba sampel, asal sampel, dan
nama pasien. Persiapan sampel untuk pemeriksaan Elektrolit
diletakkan di rak tabung terlebih dahulu sampai membeku 5-10 menit
ketika telah membeku sampel kemudian disentrifuge selama 5-10
menit dengan kecepatan 4000 rpm untuk mendapatkan serum. Di pipet
serum sebanyak 500 pl dimasukan ke dalam cup sampel. Dipastikan

alat sudah siap pakaigdimana layar pada alat menunjukkan tulisan

amik rata setinggi 1

m berdekatan dengan

tasnya. Pada saat
uarsanya. Pada
penyimpanannya.
pox atau kardus
diperhatikan terlebih dahulu wadah atau reagen. Jika terdapat
kerusakan pada botol reagen, reagen dapat dikembalikan distributor.
Reagen disimpan didalam lemari di ruangan penyimpanan dengan
suhu dan kelembaban rata-rata 25°C.
5) Peralatan
Alat yang penulis gunakan disini ialah alat Nova 5 Elektrolit. Alat
Nova 5 Elektrolit pertama kali dating dan dioperasikan pada tahun



42

2009. Kalibrasi dilakukan pada waktu 2 jam sekali secara otomatis

(auto calibrate)dan kalibrasi mikropipet dilakukan 1 tahun sekali.

b. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
1. APD (Alat Pelindung Diri)
Pada saat sedang memeriksa sampel dan berada di laboratorium,
petugas memakai sendal laboratorium yang tidak tertutup bagian
atasnya, jas laboratorium lengan panjang dan beberapa yang lengan

pendek dengan kancing ian depan, dan sarung tangan karet untuk

menggunakan tutup

1bah padat infeksius

Ar—tempai—sanpah—den injak sesuai dengan

- »
DS AMARINDA g

tajam dan menghindari terjadinya tertusuk rekan kerja jika diletakkan

sus tangan yang

pat sampah untuk

benda tajam

buangan benda

jauh dari meja kerja.
2. Pengelolaan Limbah
a. Pembuangan sampah medis infeksius
Pembuangan sampah medis infeksius Nomor Dokumen
061/LAB/II/2016.  Tentang  kebijakan  pelayanan  Instalasi
Laboratorium. Berfungsi meminimalisasi terjadinya bahaya akibat

penularan berbagai penyakit dan meminimalisasi terjadinya
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kerusakan fungsi organ karena penyakit yaitu berupa jarum bekas
pakai.
b. Pembuangan sampah umum non-infeksius

Pembuangan sampah umum non-infeksius Nomor Dokumen
062/LAB/1I/2016.  Tentang  kebijakan  pelayanan  Instalasi
Laboratorium. Bertujuan meminimalisasi terjadinya tempat kotor dan
meminimalisasi terjadinya penumpukan sampah yaitu sisa sampah
rumah tangga berupa makanan dan sisa alat tulis kantor.

c. Penanganan limbah.caitgi

Nomor Dokumen

anan Instalasi Laboratorium.

g serbuk sodium
Juktif, dan mudah
enyelimuti bahan
pakan salah satu
jorong pemeriksaan
untuk memadamkan api jika terjadi kebakaran atau percikan api di
laboratorium. Petugas laboratorium telah mendapatkan pelatihan
mengenai cara menggunakan alat pemadam api ringan yang sesuai
dengan standar operasional prosedur. Berikut cara kerja penggunaan
Apar di RSUD Adji Muhammad Parikesit :
1) Pastikan alat pemadam api ditegakan, lalu ditarik segel
2) Kemudian Cabut Pin, Tekan dan sembur pull (Aim squeeze and

sweep (PASS)) di arahkan pada sumber api.
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3) Kemudian tekan tuas apar, dan
4) Disemprotkan satu sisi ke sisi lainnya.
4. Spill kit
Untuk menangani kecelakaan kerja dilaboratorium yang berupa
tumpahan cairan infeksius maka digunakan Spill Kit. Peralatan dan
bahan yang termasuk dalam Spill Kit adalah kacamata google, masker,
sarung tangan karet, apron atau celemek, senter, sekop kecil, penjepit,

kantong plastik infeksius, tissue atau lap disposible sekali pakai, lakban

i, buang kain

sesuai. Lakukan

— _
ritdapat-dig ck engan konsentrasi

i dengan 0,5%),

. P ykan dengan kain
8AMARIMB

tempat gaun pelindung dan masukkan ke wadah yang sesuai dan

ng tangan karet,

dah yang sesuai,

bersihkan tangan.



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan terhadap pemeriksaan elektrolit
(Natrium, Kalium, Klorida) dengan metode ISE (lon Selective Electrode) yang
telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Didapatkan hasil dari pemeriksaan Elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida) yaitu

sebanyak 108 sampel. Hasil pemesiksaan berdasarkan usia menunjukkan bahwa

ssom > | SAMARINDA |~ @

Berdasarkan hasil pengamatan dan pemeriksaan Elektrolit (Natrium, Kalium,
Klorida) dapat diberikan saran sebagai berikut :
1. Bagi Akademik
Dapat menjadikan Laporan Tugas Akhir ini sebagai referensi untuk
menambah wawasan pengetahuan pada mata kuliah Kimia Klinik terutama

tentang pemeriksaan elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida).

45
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2. Bagi Petugas Laboratorium

Petugas laboratorium diharapkan lebih memperhatikan perihal penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD) seperti masker, khususnya sandal laboratorium yang
sesuai standar dan untuk pemeriksaan Elektrolit petugas laboratorium
diharapkan lebih teliti pada tahap analitik dikarenakan pada saat cup sampel
berisi serum saat akan dibaca menggunakan alat terkadang probe sampel
menyentuh dinding bawah cup sampel yang akan mempengaruhi jumlah serum
yang disedot oleh probe sampel berkurang bahkan tidak sesuai dengan volume

yang akan diambil.

- —
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Lampiran 1. Hasil Data Pengamatan Pemeriksaan Elektrolit (Natrium, Kalium,

Klorida)
Kode Umur Jenis Pemeriksaan Elektrolit Keterangan
sampel Kelamin Klinis
Natrium Kalium Chlorida

S 20 tahun Perempuan 127 mEqg/L | 6,1 mEq/L | 113 mEq/L | Hiponatremia

Hiperkalemia
Hiperklorinemia

O 18 tahun Laki-laki 130 mEq/L | 3,4 mEq/L | 104 mEq/L | Hiponatremia
A2 27 tahun 3,5mEq/L | 111 mEq/L | Hiperklorinemia
A3 26 tahun 114 mEq/L | Hiperklorinemia
A5 13 tahun 112 mEq/L | Hiperklorinemia
K24 114 mEq/L | Hiperklorinemia
A6 116 mEq/L | Hiperklorinemia

A7 104 mEqg/L | Hiponatremia

Al0 07 mEq/L | Hiponatremia
B1 10 mEq/L | Hiperklorinemia

S1 mEq/L | Hiponatremia

hipoklorinemia

L 3 mEq/L | Hiperklorinemia
Z 4 mEq/L | Hiperklorinemia

C 9 tahun Perempuan 125 mEqg/L | 4,3mEq/L | 102 mEq/L | Hiponatremia
K2 20 tahun Laki-laki 130 mEq/L | 3,4 mEq/L | 108 mEq/L | Hiperklorinemia
F 20 tahun Perempuan 133 mEq/L | 3,5mEq/L | 112 mEq/L | Hiperklorinemia
R 22 tahun Laki-laki 132 mEqg/L | 4,1 mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia

A 21 tahun Laki-laki 128 mEq/L | 4,5 mEq/L | 105 mEq/L | Hiponatremia

B 19 tahun Perempuan 128 mEq/L. | 4,0 mEqg/L | 105 mEq/L | Hiponatremia
M 25 tahun Laki-laki 139 mEqg/L | 4,7mEq/L | 117 mEqg/L | Hiperklorinemia
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N 18 tahun Perempuan 125 mEg/L | 5,5 mEq/L | 96 mEq/L | Hiponatremia
O 17 tahun Perempuan 131 mEq/L | 4,5 mEq/L | 108 mEq/L | Normal
D 18 tahun Perempuan 133 mEq/L | 3,1 mEq/L | 105 mEq/L | Normal
H 23 tahun Laki-laki 137 mEg/L | 5,0 mEq/L | 111 mEg/L | Hiperklorinemia
I 27 tahun Laki-laki 133 mEq/L | 4,5mEq/L | 112 mEq/L | Hiperklorinemia
T 25 tahun Laki-laki 130 mEq/L | 4,7mEq/L | 111 mEq/L | Hiperklorinemia
11 tahun Perempuan 125 mEq/L | 4,0 mEq/L | 111 mEq/L | Hiperklorinemia
K5 14 tahun Perempuan 6 mEq/L. | 5,2mEq/L | 114 mEq/L | Hiperklorinemia
K6 20 tahun 4,5 mEq/L | 114 mEq/L | Hiperklorinemia
A3 22 tahun 114 mEq/L | Hiperklorinemia
K11 21 tahu 107 mEq/L | Normal
B 111 mEq/L | Hiponatremia
Hiperklorinemia
Z | 113 mEq/L | Hiponatremia
Hiperklorinemia
K16 14 mEq/L | Hiperklorinemia
K20 1 mEq/L | Hiperklorinemia
K18 )5 mEq/L | Hiponatremia
K19 mEq/L | Hiperklorinemia
L mEq/L | Normal
| 08 mEq/L | Normal
Q 21 tahun Laki-laki 124 mEq/L | 4,7mEq/L | 111 mEq/L | Hiponatremia
Hiperklorinemia
K5 1 bulan Perempuan 133 mEqg/L | 3,8 mEq/L | 110 mEqg/L | Hiperklorinemia
K6 23 tahun Perempuan 135 mEg/L | 5,1 mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
K4 19 tahun Perempuan 133 mEq/L | 3,8 mEq/L | 110 mEq/L | Hiperklorinemia
K9 25 tahun Perempuan 141 mEq/L | 4,1 mEq/L | 113 mEqg/L | Hiperklorinemia
K13 27 tahun Laki-laki 131 mEq/L | 4,6 mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
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K18 9 tahun Laki-laki 131 mEq/L | 44mEq/L | 112 mEq/L | Hiperklorinemia
K21 20 tahun Perempuan 131 mEq/L | 5,7mEq/L | 114 mEq/L | Hiperkalemia
Hiperklorinemia
K23 20 tahun Laki-laki 134 mEg/L | 9,7mEq/L | 118 mEq/L | Hiperkalemia
Hiperklorinemia
P 8 tahun Laki-laki 135 mEqg/L | 3,5 mEq/L | 113 mEqg/L | Hiperklorinemia
Y 10 tahun Perempuan 138 mEq/L | 4,8 mEq/L | 110 mEq/L | Hiperklorinemia
G 22 tahun Laki-laki 134 mEq/L | 3,9 mEq/L | 112 mEq/L | Hiperklorinemia
B 21 tahun Perempuan 4,8 mEq/L | 108 mEq/L | Hiponatremia
Hiperklorinemia
K26 11 tahun mEq/L | 110 mEq/L | Hiperklorinemia
K29 5 tahun 109 mEq/L | Hiperklorinemia
K30 109 mEq/L | Hiperkalemia
Hiperklorinemia
111 mEq/L | Hiperklorinemia
105 mEq/L | Normal
05 mEq/L | Normal
K15 -, El 06 mEq/L | Normal
K17 9 103 mEq/L | Normal
Al aki-Tak 0 L mEq/L | Normal
B2 q -_.mifi!hﬂam.l!ﬂdhh‘ l-m-ur ; 0 mEq/L | Hiperklorinemia
A3 27 tahun Perempuan 135 mEqg/L | 4,1 mEq/L | 112 mEqg/L | Hiperklorinemia
A4 20 tahun Laki-laki 129 mEq/L | 3,2 mEq/L | 104 mEq/L | Hiponatremia
BS5 19 tahun Perempuan 130 mEg/L | 4,8 mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
B6 18 tahun Perempuan 134 mEq/L | 3,4mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
K2 11 tahun Laki-laki 137mEq/L | 4,7mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
K3 13 tahun Perempuan 127 mEq/L | 4,0 mEq/L | 109 mEq/L | Hiponatremia

Hiperklorinemia
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K4 21 tahun Laki-laki 128 mEq/L | 7,0 mEq/L | 109 mEq/L | Hiponatremia
hiperkalemia
Hiperklorinemia
U 19 tahun Perempuan 135 mEqg/L | 4,5mEq/L | 108 mEq/L | Hiperklorinemia
20 tahun Perempuan 129 mEq/L | 6,0 mEq/L. | 105 mEq/L | Hiponatremia
hiperkalemia
P 22 tahun Laki-laki 126 mEq/L | 5,0 mEq/L | 103 mEq/L | Hiponatremia
K16 17 tahun Perempuan 123 mEq/L | 3,8 mEq/L | 106 mEq/L | Hiponatremia
K4 16 tahun Laki-laki 137mEq/L | 3,4 mEq/L | 107 mEqg/L | Normal
K7 23 tahun 4,4mEq/L | 112 mEq/L | Hiperklorinemia
K8 20 tahun O mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
K9 20 tahun 109 mEq/L | Hiperklorinemia
v 119 mEq/L | Hiperklorinemia
F 7 ta 104 mEq/L | Normal
R 110 mEq/L | Hiperklorinemia
K 102 mEq/L | Hiponatremia
L 7 mEq/L | Hiponatremia
O 12 mEq/L | Hiperklorinemia
A5 + 109 mEq/L | Hiperklorinemia
B2 1 mEq/L | Hiperkalemia
B3 4 mEq/L | Hiponatremia
B4 29 tahun Laki-laki 139 mEq/L | 4,2mEq/L | 108 mEq/L | Hiperklorinemia
BS 27 tahun Laki-laki 143 mEq/L | 4,2mEq/L | 110 mEg/L | Hiperklorinemia
A7 15 tahun Laki-laki 125 mEq/L | 7,2mEq/L | 99 mEq/L | Hiponatremia
hyperkalemia
19 tahun Laki-laki 138 mEq/L | 4,7 mEq/L | 110 mEg/L | Hiperklorinemia
20 tahun Laki-laki 158 mEq/L | 5,0 mEq/L | 128 mEq/L | Hipernatremia

Hiperklorinemia
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S 21 tahun Perempuan 130 mEgq/L | 3,8 mEq/L | 109 mEq/L | Hiperklorinemia
U 19 tahun Perempuan 130 mEg/L | 3,5mEq/L | 112 mEq/L | Hiperklorinemia
v 23 tahun Laki-laki 137 mEq/L | 4,1 mEq/L. | 111 mEq/L | Hiperklorinemia
W 27 tahun Perempuan 136 mEq/L | 3,6 mEq/L | 110 mEqg/L | Hiperklorinemia
X 25 tahun Laki-laki 133 mEq/L | 4,8 mEq/L | 107 mEq/L | Normal
Z 22 tahun Laki-laki 121 mEq/L | 3,5 mEq/L | 102 mEqg/L | Hiponatremia
A2 23 tahun Perempuan 136 mEq/L | 3,5 mEq/L | 107 mEq/L | Normal
A3 25 tahun Perempuan mEq/L. | 3,9mEq/L | 114 mEq/L | Hiperklorinemia
A4 22 tahun Per 6 3,5mEq/L | 110 mEq/L | Hiperklorinemia
AS 5 tahun s Eq/L | 99 mEq/L | Hiperkalemia
A6 12 tahu /L. | 102 mEg/L | Normal
A9 21t 135 mE 104 mEq/L | Normal
All 19t 139 107 mEqg/L | Normal
E 23 107 mEqg/L | Normal
J 2 03 mEg/L | Normal
—r= >
O P 2 mEq/L | Normal
P 8 mEq/L | Hiperklorinemia
C 1 mEq/L | Hipokalemia
Hiperklorinemia

SAMARIN

A




Lampiran 2. Standar Oerasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Elektrolit
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RSUD AJI
MUHAMMAD PEMERIKSAAN ELEKTROLIT DI LABORATORIUM
PARIKESIT Nomor Dokumen Nomor Revisi Halaman

STANDAR Tanggal Terbit
PROSEDUR | 03 Februari 2016
OPERASIONAL

PENGERTIAN iksaa , mengetahui adanya Natrium,

TUTUAN tuk i olit/cairan dalam tubuh.

ektur RSUL hammad Parikesi Nomor
88.43/201

sampel/bahan,
an, kemudian

CHTL

menunjukan tulisan
“ Analyse” , kemudian masukkan ID sampel, kemudian
enter. Tekan analyse, tunggu probe muncul, kemudian

masukkan sampel pada probe, setelah itu tekan Analyse.

4. Tunggu sampai hasil keluar + 1 menit akan tampak pasda
layar /melalui printer.

5. Setelah hasil keluar, kemudian ditulis pada form sesuai
urutannya dan diarsipkan pada buku registrasi dan juga
ditanda tangani oleh analis pelaksana dan dokter.

6. Hasil diserahkan kepada petugas bagian administrasi untuk
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dibuatkan rincian biaya untuk diserahkan kepada
penderita/keluarga penderita.

1. Instalasi Rawat Inap (masing-masing ruang)

2. Instalasi Rawat Darurat

UNIT TERKAIT
3. Instalasi Rawat Jalan (masing-masing Poliklinik)

(Sumber : SOP Pemeriksaan Elektrolit di RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong hanya dipergunakan untuk lampiran Laporan Tugas Akhir atas nama

esehatan STIKES Wiyata Husada

Rara Mardika Wati Program

Samarinda tahun 2019) \ ‘ A }

- —
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Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur (SOP) Penanganan Limbah Cair

Infeksius

RSUD AJI
MUHAMMAD PENANGANAN LIMBAH CAIR INFEKSIUS
PARIKESIT Nomor Dokumen Nomor Revisi Halaman

STANDAR Tanggal Terbit
PROSEDUR 03 Februari 2016
OPERASIONAL

PENGERTIAN i ] ] atan pelayanan medis berupa

Dibuang kesungai melalui jaringan pipa khusus
Koordinator K-3 Instalasi Laboratorium
Instalasi Laboratorium

Unit Kesehatan Lingkungan

W= A

UNIT TERKAIT

(Sumber : SOP Pemeriksaan Elektrolit di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
hanya dipergunakan untuk lampiran Laporan Tugas Akhir atas nama Rara Mardika Wati

Program Studi D-III Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda tahun 2019)
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeliharaan Alat Elektrolit Nova

5
RSUD AJI PEMELIHARAAN ALAT ELEKTROLIT NOVA 5
MUHAMMAD Nomor Dokumen Nomor Revisi Halaman
PARIKESIT

STANDAR Tanggal Terbit
PROSEDUR 03 Februari 2016
OPERASIONAL

PENGERTIAN Peme § 5 adalah perawatan alat

User harus

merekomendasikan pembacaan flow path. User harus

melakukan kalibrasi alat sebelum alat digunakan agar

semua electrode siap digunakan

PROSEDUR b. Pemeliharaan bulanan

1) Replacing the W-Line

a) Buka pintu depan pada alat

b) Gunakan fungsi prime atau tekan tombol flow path untuk
menosongkan W-Line

c) Lepas selang W-Line dari valve pembuangan

d) Lepas selang W-Line pada pump

e) Lepas selang W-Line pada posisi atas electrode

f) Lepaskan selang W-Line dengan yang baru dan
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g
h)

i)
3
k)
D

2)
a)
b)

pasangkan kembali pada pump

Hubungkan selang W-Line dengan Eletrode
Hubungkan kembali selang W-Line pada valve
pembuangan

Masukkan selang ke botol pembuangan

Tutup kembali pintu alat

Lakukan prime all

Lakukan kalibrasi

ReplacingR-Line

Buka pintu depan alat

Gunakan fung81 prime untuk mengosongkan R-Line
inedasizvalev reference

Buka pintu depan alat

Gunakan fungsiprimeuntuk mengosongkan A-Line or B-

Line

Lepas selang A-Line or B-line dari botol reagen
danseptum

Ganti selang A-Line atau B-Line dengan yang baru
Tutup pintu alat

Lakukan prime all

Lakukan kalibrasi

Replacing Probe Sampel

Buka pintu depan alat




60

Gunakan fungsi prime atau tekan tombol flow path untuk
mengosongkan probe sampel

Lepas selang S-Line pada probe sampel

Putar pengunci sampel probe

Ganti sampel probe sampel dengan yang baru

Pasang kembali selang sampel probe dan hubungkan S-
Line pada probe sampel

Tutup kembali pintu alat

Lakukan prime all

Lakukan kalibrasi

Replacing Electrode

Buka pintu alat

Gunakan ime atau tekan tombol flow path untuk

(Sumber : SOP Pemeriksaan Elektrolit di

RSUD Aji Muhammad Parikesit

Tenggarong hanya dipergunakan untuk lampiran Laporan Tugas Akhir atas nama

Rara Mardika Wati Program Studi D-III Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada

Samarinda tahun 2019)
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Lampiran 5. Dokumentasi Pemeriksaan Elektrolit di Laboratorium RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong

PRA ANALITIK

VR

B .

P 1 (PP 7B
't DO DD D -

»
(,\ (d 9y )I'C;lpngl@!h | A
g
H i By

4 2 — e N
Gambar 2. Meletakkan sampel terlebih dahulu

hingga membeku
ANALITIK



Gambar 4. Dipipet serum sebanyak 500 ul
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Gambar 6.

Cup sampel yang berisi serum
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i '* 1
Gambar 8. Dilakukan pembacaan pada alat Elektrolit

PASCA ANALITIK
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Gambar 1. Buku Khusus Pencatatan Hasil dari Pemeriksaan Kimia



Lampiran 6. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di Laboratorium RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong

Gambar 2. Alat Pemadam Api Ringan (APAR)
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Gambar 4. Mencuci Tangan Sesuai Prosedur
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