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PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Penyakit Jantung

Berdasarkan kajian Global Burden of Disease (GBD) Salah satu penyebab komplikasi penyakit jantung adalah
2021 yang menganalisis perubahan beban penyakit ketidakseimbangan elektrolit yaitu natrium, kalium,
jantung koroner di Indonesia sejak 2002 hingga 2021, klorida, magnesium dan kalsium

menunjukkan bahwa beban penyakit jantung koroner di

Indonesia meningkat 10,5% dalam 20 tahun terakhir

Dalam laboratorium medis, pemeriksaan natrium (Na), kalium
(K) dan klorida (CI) diukur secara bersamaan.
Analisis elektrolit diukur dengan dua teknologi berbeda, yaitu

metode direct dan indirect ion selective electrode (ISE)
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PENDAHULUAN

m Tahun 2020

Penelitian di Department of Biochemistry, Sri
Venkateswara Institute of Medical Sciences, Tirupati,
Andhra Pradesh, India menyimpulkan terdapat
perbedaan signifikan hasil pemeriksaan klorida antara
metode direct dan indirect ISE, dengan p value < 0,001
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Tahun 2025

(Penelitian Sit1 Aisah menyatakan tidak ada perbedaan
yang signifikan antara pengukuran kadar elektrolit yang
meliputi natrium, kalium dan klorida antara metode ISE
Indirect yang menggunakan alat Cobas Pro dengan ISE

\/

. Direct menggunakan alat Nova pHOx ultra /

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbandingan hasil
pemeriksaan elektrolit serum yang
meliputi natrium, kalium dan
klorida menggunakan antara
metode direct dan indirect ISE pada
pasien jantung koroner
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RUMUSAN MASALAH

Apakah terdapat perbedaan hasil

pemeriksaan elektrolit serum vyang
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RUMUSAN MASALAH meliputi Natrium, Kalium dan Klorida

antara menggunakan metode direct

dan indirect ISE ?
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TINJAUAN ILMIAH

Kerangka Konseptual

E Falctor syang bisa diubah E
H 1
____________________ H
i Falktor vang tidalk bisa E il Merokok E
I Qinbal - L . 1 2. Dislipedemia H
i o H > E Aterosklerosis i - E 3. Hipertensi E
E 1 Usia i [ E 4. Obesitas E
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Penvalat Jantung Koroner HO

tidak terdapat perbedaan hasil
,[, pemeriksaan elektrolit serum
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i Elektrokardiogram le | Penunjang diagnosis 51 Pemeriksaan non invasif | pada metode direct dan indirect
P N : ! ! (foto, MRI) : ISE
———— ——————— —————— _------—-I ————————— ] S | .

Biomarlker jantung .

(H=- troponin) Hl1 terdapat perbedaan hasil

R —— pemeriksaan elektrolit serum

i il e . > ek pada metode direct dan indirect

- ' ‘L ISE.

Dilakulcan pemeriltsaan
elelttrolit senun

Diteliti J
periksa dengan
------------ ) metode fridirecr IS FE

Tidak Diteliti 1
Diperiksa dengan
metode Direct ISE
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METODE PENELITIAN

Uji laik etik dilakukan di Komite Etik RSUD DR. Saiful Anwar Provinsi Jawa

‘ ETIKA PENELITIAN | Timur dengan No 400/064/K 3/102.7/2026.

DESAIN PENELITIAN

¥

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksperimental

&

Dengan melakukan pemeriksaan elektrolit serum (Na, K, Cl) pada pasien jantung
koroner menggunakan metode direct dan indirect ISE
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METODE PENELITIAN

POPULASI DAN SAMPEL

Populasi - Pasien rawat inap yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium Sentral RSUD Dr.
Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur

Sampel - Pasien rawat inap dengan diagnose jantung coroner yang melakukan pemeriksaan
elektrolit serumdi Laboratorium Sentral RSUD Dr. Saiful Anwar

Jumlah Sampel - 50 sampel yang diambil dengan purposive sampling

Kriteria Sampel - berusia 40-80 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, kadar Hs Troponin
> 2,1 ng/L dan berada di ruang perawatan penyakit jantung
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METODE PENELITIAN

ALAT DAN BAHAN

- spuit, torniquet, tabung Serum Separator Tube (SST), holder, kapas alkohol, Cobas pro
(terdiri dari Cobas p 471, Cobas p 672, Cobas ISE), Rapidchem 744 Analyzer.

Alat penelitian

- sampel serum, reagen kit ISE Roche yang terdiri dari ISE Internal Standard (Gen 2), ISE
Diluent (Gen 2), ISE Reference Electrolyte, ISE Cleaning Solution, I1SE Deproteinizer, Ion
Selective Electrode, ISE Standard Low dan ISE Standard High, reagen kit Rapidchem terdiri
dari Daily Cleaning Solution, Reagent Module.

Bahan penelitian

TEKNIK ANALISA DATA

Data yang didapat diuji normalitasnya menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov (sampel 50). Apabila data

terdistribusi normal, data dianalisis menggunakan uji parametrik yaitu paired sample t-test. Jika data

tidak terdistribusi normal maka data akan diuji menggunakan uji non parametrik yaitu wilcoxon signed

rank test.
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METODE PENELITIAN

TAHAPAN PENELITIAN |

Tahap persiapan dalam penelitian ini adalah dengan melakukan
pengambilan sampel darah vena pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Saiful
Anwar Provinsi Jawa Timur, kemudian dilakukan kontrol kualitas alat

&

Tahap pengujian dengan melakukan pemeriksaan elektrolit serum,
metode direct ISE dikerjakan dengan menggunakan Rapidchem 744
Analyzer sedangkan metode /ndirect ISE dikerjakan dengan Cobas ISE
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Pasien rawat inap di RSUD Dr Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur

1

Pengambilan darah vena dengan tabung SST

A 4

Specimen disentrifus 3500 rpm 10 menit

ALUR PENELITIAN ‘

Mengecek di LIS, pasien dengan pemeriksaan Hs Troponin dan ISE metode
indirect

\ 4

Pasien dengan hasil Hs Troponin > 2,1 ng/L dilanjutkan untuk analisis
ISE dengan metode direct

Analisis Perbedaan Hasil Elektrolit Serum Metode Direct ISE dengan Indirect ISE
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengumpulan 50 sampel penelitian, Secara keselur}Jhan, hasil.menunjukkcm bahwa. tidak ada
diperoleh karakteristik responden yang dikelompokkan pgrbedaqn hasil yang ekstrim antara me.’rode lnd:rec:.f I:SE dan
menurut jenis kelamin, usia, dan kadar Hs-Troponin Direct ISE untuk ketiga parameter elekirolit tersebut. Nilai mean
keduanya saling mendekati, dan rentang standar deviasinya
Karakteristik Frekuensi(n) Presentase (%) pun jarak sebaran data antar kedua metode tidak saling
berjauhan, menandakan kedua metode memberikan
1 | Jenis kelamin gambaran hasil yang setara.
Laki-laki 39 78
Perempuan 11 22 140 _ _
Jumlah 50 100
120 [VALUE]=5,2VALUE]+6,23
2 Umur [tahun] [VAnI#Icfl]/T_“'Sl[VAr;ﬂZ]/iS'B mmOILL Zmom_
40-60 22 44 100
61-80 28 56 20
Jumlah 50 100
60
3 Nilai Hs Troponin [ng/L] 20
100-1000 16 32
>1000 34 68 ? [VA;%E}ff*w$ﬂE?io’4g
Jumlah 50 100 0 o
Natrium Kalium Klorida

Indirect ® Direct
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 50
sampel karena itu uji normalitas menggunakan Kolmogorov-
Smirnov.

Untuk metode Indirect ISE pada pemeriksaan Natrium dan
Klorida masing-masing didapatkan nilai p sebesar 0,081 dan
0,200 (p > 0,05), sehingga data terdistribusi normal.
Sedangkan pada pemeriksaan Kalium didapatkan nilai p
sebesar 0,009 yang menunjukkan bahwa data tidak
terdistribusi normal.

Untuk metode Direct ISE, pada pemeriksaan Natrium dan
Klorida masing-masing didapatkan nilai p sebesar 0,172 dan
0,200 (p > 0,05), sehingga data terdistribusi normal.
Sedangkan pada pemeriksaan Kalium memiliki nilai p
sebesar 0,002 yang menunjukkan bahwa data tidak

berdistribusi normal.
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Tabel 2. Hasil uji Parametrik dengan Sample Paired t-test

No Variabel

p-value

Natrium metode Direct
1 : ) 1,000
Natrium metode Indirect

Klorida metode Direct
2 Klorida metode Indirect 0,125

Tabel 3. Hasil uji non Parametrik dengan Wilcoxon Signed Ranks Test

No Variabel

p-value

Kalium metode Direct
1 <0,001
Kalium metode Indirect
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan : Berdasarkan hasil penelitian, tidak ditemukan perbedaan rerata yang signifikan secara statistik
antara metode Direct ISE dan Indirect ISE pada pemeriksaan natrium (p = 1,000) maupun klorida (p = 0,1295).
Temuan tersebut menunjukkan bahwa kedua metode memiliki tingkat kesesuaian yang baik dan dapat
memberikan hasil yang setara secara klinis untuk kedua parameter tersebut. Berbeda dengan natrium dan
klorida, hasil pemeriksaan kalium menunjukkan adanya perbedaan rerata yang signifikan secara statistik
antara metode Direct ISE dan Indirect ISE (p < 0,001). Perbedaan ini berkaitan dengan sensitivitas ion kalium
yang sebagian besar berada di dalaom sel terhadap proses pengenceran sampel yang terjadi pada
metode Indirect ISE. Meskipun demikian, selisin rerata yang diperoleh sebesar 0,05 sehingga masih berada
dalam batas toleransi yang ditetapkan oleh The American Clinical Laboratory Improvement Amendments
(CLIA), yaitu sebesar £ 0,3 mmol/L.

Saran : Pada penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengumpulkan jumlah sampel yang lebih banyak

dan pada kondisi penyakit lainnya.
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