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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Elektrolit merupakan mineral bermuatan listrik yang berperan penting dalam 

menjaga keseimbangan cairan tubuh, tekanan osmotik, keseimbangan asam basa, 

transmisi impuls saraf, kontraksi otot, serta fungsi jantung. Natrium (Na⁺) dan 

kalium (K⁺) merupakan elektrolit utama yang berperan dalam mempertahankan 

homeostasis tubuh. Natrium merupakan kation utama ekstraseluler yang berfungsi 

mengatur distribusi cairan tubuh dan tekanan osmotik, sedangkan kalium 

merupakan kation utama intraseluler yang berperan dalam aktivitas neuromuskular 

dan fungsi listrik jantung. Gangguan keseimbangan kedua elektrolit tersebut dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi klinis yang serius, terutama pada pasien dengan 

kondisi kritis (Burtis & Bruns, 2019; MedlinePlus, 2024). 

Natrium merupakan salah satu elektrolit yang sering mengalami gangguan 

pada pasien kritis. Natrium berperan penting dalam menjaga keseimbangan cairan 

ekstraseluler, tekanan osmotik, dan fungsi neurologis. Gangguan kadar natrium 

berupa hiponatremia maupun hipernatremia sering ditemukan pada pasien ICU dan 

diketahui berhubungan dengan peningkatan lama rawat, komplikasi klinis, serta 

mortalitas pasien. Oleh karena itu, pemantauan kadar natrium yang akurat menjadi 

bagian penting dalam tata laksana pasien kritis, bersamaan dengan pemantauan 

kadar kalium. 

Kalium merupakan salah satu elektrolit utama di dalam tubuh yang berperan 

penting dalam menjaga keseimbangan cairan, transmisi impuls saraf, kontraksi 
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otot, serta mempertahankan aktivitas listrik jantung. Sekitar 98% kalium berada di 

dalam cairan intraseluler dan hanya sebagian kecil berada di cairan ekstraseluler 

termasuk darah. Meskipun jumlahnya relatif sedikit di dalam darah, perubahan 

kadar kalium dapat menimbulkan gangguan klinis yang serius. Hipokalemia 

maupun hiperkalemia dapat menyebabkan gangguan neuromuskular, perubahan 

aktivitas listrik jantung, aritmia, hingga komplikasi klinis yang dapat meningkatkan 

risiko mortalitas apabila tidak ditangani dengan tepat (Burtis & Bruns, 2019). 

Gangguan kadar natrium dan kalium masih menjadi salah satu masalah yang 

sering ditemukan pada pasien dengan kondisi kritis, terutama pasien yang dirawat 

di ruang Intensive Care Unit (ICU). Pasien ICU umumnya mengalami kondisi 

klinis yang tidak stabil akibat gangguan fungsi organ, infeksi berat, syok, gagal 

ginjal, maupun penggunaan obat-obatan tertentu yang dapat memengaruhi 

keseimbangan elektrolit tubuh. Perubahan kadar kalium pada pasien kritis 

memerlukan pemantauan laboratorium secara cepat dan akurat karena dapat 

memengaruhi kondisi klinis pasien serta menjadi pertimbangan dalam pengambilan 

keputusan terapi (Bishop et al., 2018). 

Gangguan kadar kalium merupakan salah satu kelainan elektrolit yang sering 

ditemukan pada pasien kritis. Prevalensi dyskalemia saat masuk ICU dilaporkan 

mencapai 29,4%, yang terdiri atas 17,4% hipokalemia dan 12,0% hiperkalemia. 

Gangguan kadar kalium diketahui berhubungan dengan peningkatan kejadian 

kardiak dan mortalitas pada pasien kritis. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

hiperkalemia ditemukan pada 18,8% pasien ICU serta berhubungan dengan 
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peningkatan mortalitas ICU maupun mortalitas 30 hari. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa kadar kalium merupakan parameter laboratorium yang 

penting untuk dipantau secara cepat dan akurat pada pasien kritis (Bouadma dkk., 

2019). 

Selain kalium, natrium merupakan kation utama ekstraseluler yang berperan 

penting dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh, tekanan osmotik, serta fungsi 

neurologis. Gangguan kadar natrium berupa hiponatremia maupun hipernatremia 

sering ditemukan pada pasien kritis dan berhubungan dengan peningkatan 

morbiditas, mortalitas, serta lama rawat pasien di ICU. Oleh karena itu, pemantauan 

kadar natrium yang akurat menjadi bagian penting dalam tata laksana pasien kritis, 

bersamaan dengan pemantauan kadar kalium (Burtis & Bruns, 2019) 

Gangguan natrium (dysnatremia) juga merupakan salah satu kelainan elektrolit 

yang paling sering ditemukan pada pasien kritis. Hiponatremia dan hipernatremia 

diketahui berhubungan dengan peningkatan lama rawat, komplikasi neurologis, 

serta mortalitas pasien ICU. Oleh karena itu, kadar natrium menjadi parameter yang 

penting untuk dipantau bersama kadar kalium dalam tata laksana pasien kritis 

(Verbalis dkk., 2013) 

Dalam pelayanan laboratorium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

pemeriksaan natrium dan kalium merupakan parameter elektrolit yang sering 

menjadi dasar pelaporan nilai kritis (critical value), terutama pada pasien ICU dan 

pasien dengan kondisi kegawatdaruratan. Hasil pemeriksaan yang berada di luar 

rentang normal harus segera dilaporkan kepada dokter penanggung jawab karena 

dapat memengaruhi keputusan terapi secara langsung. Oleh karena itu, ketepatan 
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dan kecepatan hasil pemeriksaan elektrolit menjadi sangat penting dalam 

mendukung pelayanan pasien kritis. 

Pemeriksaan elektrolit, khususnya natrium dan kalium, dapat dilakukan 

menggunakan beberapa alat laboratorium, di antaranya Blood Gas Analyzer (BGA) 

dan Nova Elektrolit Analyzer (NEA). Blood Gas Analyzer banyak digunakan pada 

pasien kritis karena mampu memberikan hasil pemeriksaan dalam waktu yang 

relatif singkat serta dapat dilakukan langsung di dekat pasien (point-of-care testing). 

Kecepatan memperoleh hasil pemeriksaan sangat penting karena keterlambatan 

identifikasi gangguan elektrolit dapat menyebabkan keterlambatan terapi yang 

berpotensi memperburuk kondisi pasien. Sementara itu, Nova Elektrolit Analyzer 

digunakan sebagai pemeriksaan laboratorium rutin dengan prosedur pemeriksaan 

yang lebih terstandarisasi. 

Meskipun kedua alat tersebut sama-sama digunakan untuk pemeriksaan 

elektrolit, khususnya natrium dan kalium, terdapat perbedaan pada jenis spesimen 

yang digunakan. Blood Gas Analyzer menggunakan sampel darah utuh (whole 

blood) dengan antikoagulan heparin, sedangkan Nova Elektrolit Analyzer 

menggunakan serum. Kadar kalium pada serum cenderung memberikan hasil yang 

lebih tinggi dibandingkan whole blood karena selama proses pembentukan serum 

dapat terjadi pelepasan ion kalium dari trombosit maupun komponen seluler 

lainnya. Perbedaan spesimen tersebut berpotensi menyebabkan variasi hasil 

pemeriksaan kadar kalium (Fogh-Andersen dkk, 1984). Namun demikian, 

efektivitas alat dengan sampel yang berbeda perlu untuk memastikan efisiensi 

pemeriksaan elektrolit kalium dan natrium.  
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Berdasarkan data Laboratorium Patologi Klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, selama periode Maret–April 2026 terdapat sekitar 1.200 pemeriksaan 

kadar elektrolit menggunakan Blood Gas Analyzer dan Nova 5 Elektrolit Analyzer. 

Tingginya jumlah pemeriksaan tersebut menunjukkan bahwa pemantauan kadar 

elektrolit (natrium dan kalium) merupakan bagian penting dalam pelayanan 

laboratorium, khususnya pada pasien kritis. Namun hingga saat ini belum terdapat 

penelitian yang membandingkan hasil pemeriksaan kadar elektrolit (natrium dan 

kalium) antara kedua alat tersebut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan hasil 

pemeriksaan elektrolit, khususnya natrium dan kalium menggunakan Blood Gas 

Analyzer dan Nova 5 Elektrolit Analyzer pada pasien ICU di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah belum diketahuinya perbedaan hasil pemeriksaan kadar natrium dan 

kalium menggunakan Blood Gas Analyzer Nova pHOx Ultra dan Nova 5 Elektrolit 

Analyzer pada pasien ICU di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

. 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana distribusi statistik deskriptif kadar natrium dan kalium pasien ICU 

yang diperiksa menggunakan Blood Gas Analyzer Nova pHOx Ultra? 
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2. Bagaimana distribusi statistik deskriptif kadar natrium dan kalium pasien ICU 

yang diperiksa menggunakan Nova 5 Elektrolit Analyzer ?  

3. Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar natrium dan kalium pada 

pasien ICU yang diukur menggunakan Blood Gas Analyzer Nova pHOx Ultra 

dan Nova 5 Elektrolit  Analyzer ? 

 

D. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah diketahuinya perbedaan hasil pemeriksaan 

kadar elektrolit (natrium dan kalium) menggunakan Blood Gas Analyzer Nova 

pHOx Ultra dan Nova 5 Elektrolit Analyzer pada pasien ICU di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya distribusi statistik kadar natrium dan kalium yang diperiksa 

menggunakan  Blood Gas Analyzer  Nova pHOx Ultra. 

b. Diketahuinya distribusi statistik kadar natrium dan kalium yang diperiksa 

menggunakan  Nova 5 Elektrolit Analyzer. 

c. Diketahuinya perbedaan hasil pemeriksaan kadar natrium dan kalium 

menggunakan Blood Gas Analyzer Nova pHOx Ultra dan Nova 5 Elektrolit 

Analyzer pada pasien ICU. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang laboratorium klinik, khususnya 

dalam hal pemahaman mengenai perbedaan hasil pemeriksaan elektrolit 

(natrium dan kalium) menggunakan dua alat pemeriksaan yang berbeda. 

b. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut 

dalam upaya meningkatkan kualitas, akurasi, dan validitas hasil pemeriksaan 

laboratorium.  

 

2. Manfaat Praktis 

a. Memberikan informasi mengenai perbedaan hasil pemeriksaan elektrolit 

(natrium dan kalium) menggunakan Blood Gas Analyzer Nova pHOx Ultra 

dan Nova 5 Elektrolit Analyzer sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam penggunaan hasil pemeriksaan laboratorium pada pasien ICU.  

b. Menjadi referensi dalam pengambilan keputusan klinis, khususnya terkait 

hasil pemeriksaan natrium dan kalium pada pasien ICU yang diperoleh 

menggunakan Blood Gas Analyzer Nova pHOx Ultra maupun Nova 5 

Elektrolit Analyzer. 

 

A. Ruang Lingkup 

Penelitian ini termasuk dalam bidang Ilmu Teknologi Laboratorium Medik 

(TLM), khususnya pada bidang Kimia Klinik. Penelitian difokuskan 
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pada analisis kadar elektrolit yang meliputi natrium (Na⁺) dan kalium (K⁺)yang 

diperiksa menggunakan Blood Gas Analyzer dan Nova Elektrolit Analyzer 

pada pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil 

pemeriksaan kadar elektrolit dari kedua alat tersebut serta menganalisis 

perbedaan hasil yang diperoleh. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium 

Patologi Klinik dan ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode penelitian yang telah ditentukan. 
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