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ABSTRAK  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar kalsium total dalam serum yang 

diambil dengan waktu pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 menit 

menggunakan autoanlyzer. Metode penelitian ini adalah pre-eksperimen dengan static 

group comparison. Hasil rata-rata hasil kadar kalsium total dalam serum dengan lama 

waktu pemasangan tourniquet selama 1 menit sebesar 9,40 mg/dL sedangkan rata-rata 

hasil kadar kalsium total dalam serum dengan lama waktu pemasangan tourniquet 

selama 3 menit sebesar 9,55 mg/dL. Simpulan, tidak terdapat perbedaan bermakna hasil 

pemeriksaan kadar kalsium total dalam serum dengan lama waktu pemasangan 

tourniquet selama 1 menit dan 3 menit. 

 

Kata Kunci: Autoanalyzer, Kalsium , Lama Pembendungan, Tourniquet 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the total calcium level in serum taken with a tourniquet 

installation time of 1 minute and 3 minutes using an autoanalyzer. This research method 

is a pre-experiment with static group comparison. The average result of total calcium 

levels in serum with a tourniquet installation time of 1 minute is 9.40 mg/dL. In contrast, 

the average effect of total calcium levels in serum with a tourniquet installation time of 

3 minutes is 9.55 mg/dL. In conclusion, there was no significant difference in the results 

of the examination of total calcium levels in serum with the duration of the tourniquet 

installation for 1 minute and 3 minutes. 

 

Keywords: Autoanalyzer, Calcium, Long Retention, Tourniquet 

 

PENDAHULUAN 

Kalsium merupakan salah satu mineral yang paling banyak yang terdapat di dalam 

tubuh, sebesar 1,5 sampai 2% dari jumlah berat badan orang dewasa. 99% kalsium 

berada di jaringan keras, seperti tulang dan gigi. Kalsium sangat diperlukan untuk 

pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh secara teratur (Kitamura et al., 2019). Selain 

penting untuk kesehatan tulang, kalsium juga dapat bermanfaat untuk sistem dan 

aktivitas dalam tubuh, termasuk kontraksi otot, pembekuan darah, fungsi otot, irama 

jantung, sirkulasi darah, dan pengaturan tekanan darah (Elly et al., 2020). 

 Pada keadaan normal, kadar kalsium ekstraseluler berada dalam kondisi yang 

relatif tetap meskipun dapat dengan bebas bertukaran dengan cadangan kalsium di 

tulang (Elly et al., 2020). 
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Kebutuhan kalsium berdasarkan dari usia dan jenis kelamin. Menurut salah satu 

dokter ahli gizi, kebutuhan kalsium yag dibutuhkan orang Indonesia rata-rata adalah 

500-800 mg per hari (Anthoni et al., 2019). Secara umum, kandungan yang terdapat 

pada kalsium dalam darah harus dipantau. Ketika kadar kalsium darah rendah 

(hipokalemia), tulang mengeluarkan kalsium untuk mengembalikan kadar kalsium 

normal dalam darah. Namun apabila mengalami kelebihan, kalsium yang disimpan 

dalam tulang akan dikeluarkan dari tubuh melalui urin dan feses, sehingga kalsium 

dapat diserap tubuh secara efektif (Zhu et al., 2021). 

Sumber utama untuk memenuhi kebutuhan kalsium bisa didapatkan dari, keju, 

susu, yogurt, biji-bijian, kacang-kacangan, polong-polongan, dan sayuran berdaun hijau. 

Kalsium yang tidak diserap didalam tubuh akan dikeluarkan melalui feses. Sedangkan 

jumlah kalsium yang diekskresikan dalam urin sebanding dengan jumlah yang diserap 

(Yuan et al., 2022). Berkeringat juga menyebabkan hilangnya kalsium. Semakin besar 

kebutuhan kalsium dan semakin sedikit suplai kalsium dalam tubuh maka penyerapan 

kalsium semakin efektif. Pertumbuhan, kehamilan, menyusui, dan jumlah aktivitas fisik 

yang meningkatkan kepadatan tulang. 

Total kalsium yang terdapat di dalam darah dapat ditemukan dalam tiga bentuk: 

ion (Ca
++

) sekitar 50%, yang bebas dan aktif secara fisiologis (fisiologis); senyawa 

(kompleks) dengan anion (10%), yang meliputi bikarbonat, laktat, fosfat, dan sitrat. Ion 

kalsium berinteraksi dengan protein plasma (40%), sebagian besar albumin tetapi juga 

globulin (Villa-Etchegoyen et al., 2019). 

Menurut (Permenkes RI No 43 TAHUN, 2013) laboratorium klinis memainkan 

peran penting dalam diagnosis penyakit, pemantauan pasien selama rawat inap, dan 

pencegahan dan pengobatan penyakit. Oleh karena itu, laboratorium bertujuan untuk 

memelihara dan memastikan proses pelayanan terjamin kualitasnya (Sonmez et al., 

2020). Setiap tahap pemeriksaan laboratorium sesuai dengan GLP (Good Laboratory 

Procedure) untuk memastikan bahwa setiap pemeriksaan menghasilkan data yang dapat 

diandalkan. Rangkaian pemeriksaan di laboratorium dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 

tahap pra-analitik, tahap analitik, dan tahap pasca analitik (Sonmez et al., 2020). 

Tujuan dari tahap pre-analitik kontrol adalah untuk memastikan bahwa sampel 

yang diterima benar, dari pasien yang benar dan memenuhi persyaratan yang ditentukan. 

Tahap pra analitik memiliki error terbesar yaitu bisa mencapai 60%-70%. Hal ini bisa 

terjadi apabila sampel yang diterima pihak laboratorium tidak memenuhi standar yang 

telah ditentukan (Armal et al., 2019) 

Tujuan dari tahap analitik kontrol adalah untuk memastikan bahwa hasil uji 

spesimen dari pasien dapat dipercaya/valid sehingga dokter dapat menggunakan hasil 

uji laboratorium tersebut untuk menentukan diagnosis pasiennya (Nugraha & Rohayati, 

2019). Meskipun faktor terjadi kesalahan dari tahap analitik (sekitar 10% - 15%) tidak 

sebesar pada tahap pra-analitik, namun laboratorium harus tetap memperhatikan 

aktivitas selama tahap proses analitik ini (Amalia et al., 2019).  

Kegiatan pada tahap analitik ini lebih mudah dikontrol atau dikontrol 

dibandingkan dengan tahap pra-analitik karena semua kegiatan dilakukan di 

laboratorium. Seperti tahap pasca analitik, tingkat error pada tahap pasca analitik hanya 

berkisar 15%-20% (Sonmez et al., 2020). Meskipun tingkat kesalahan pada proses pasca 

analitik lebih kecil dibandingkan kesalahan pada tahap pra-analitik,  tetap pada proses 

pasca analitik memainkan peran penting. Kesalahan pada tahap pra-analitik dapat terjadi 

selama pengumpulan sampel, pemrosesan sampel, penyimpanan, dan pengangkutan 
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sampel. Jenis dan waktu penggunaan tourniquet sebelum pengambilan darah merupakan 

salah satu sumber kesalahan pra-analitik (Armal et al., 2019).  

Pengambilan darah vena yang dilakukan dengan meggunakan tourniquet sebagai 

ikatan pembendung digunakan untuk menvisualisasikan  vena yang berada dibawah 

jaringan kulit (Amalia et al., 2019). Prosedur pengambilan darah vena dari penjelasan 

diatas terdiri dari dua cara, yakni pelepasan tourniquet dengan melepaskan tourniquet 

sesaat darah masuk kedalam jarum spuit dan tourniquet yang dilepas pada saat darah 

telah masuk spuit atau darah yang didapatkan telah mencapai jumlah yang diinginkan 

(Armal et al., 2019). Terdapat dua teknik pelepasan tourniquet yaitu segera dilepaskan 

sesaat setelah darah masuk ke dalam spuit dan dilepaskan setelah didapatkan sejumlah 

darah yang diperlukan (Setyaningsih, 2022; Bastian et al., 2018). 

Penggunaan tourniquet dilarang lebih dari satu menit, menurut CLSI (Clinical and 

Laboratory Standard Institute, 2017 dan (Permenkes RI No 43 TAHUN, 2013). 

Pemasangan tourniquet yang terlalu lama dapat menimbulkan hemokonsentrasi karena 

sebagian plasma darah menembus jaringan sehingga menyebabkan peningkatan 

konsentrasi analit zat terikat pada protein dalam darah, seperti kalsium. Perlakuan dalam 

menentukan waktu pelepasan tourniquet yang diikatkan di lengan dapat berpengaruh 

kepada hasil pemeriksaan kadar kalsium dalam sampel serum darah tersebut. Yang 

mana jika tourniquet yang diikatkan tidak dilepaskan atau dikendorkan akan 

meningkatkan kadar kalium dalam serum (Mieebi et al., 2019). 

Menurut beberapa literatur, waktu pemasangan tourniquet tidak boleh lebih dari 1 

menit karena akan menyebabkan hemokonsentrasi yang dapat mempengaruhi 

pemeriksaan, namun ada beberapa jurnal yang menyebutkan bahwa pemasangan 

tourniquet tidak ada perbedaan yang berarti mulai dari 5 detik sampai 3 menit dan satu-

satunya perbedaan hasil jika waktu pemasangan tourniquet selama 5 menit. Maka hal 

tersebut yang mendasari penulis dalam melakukan penelitian ini tentang perbedaan 

kadar kalsium (Ca2+) total dalam serum yang diperoleh dengan pemasangan tourniquet 

selama 1 menit 3 menit. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian pre-eksperimental. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui kadar kalsium total dalam serum yang diambil dengan 

waktu pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 menit menggunakan autoanalyzer. 

Subjek Penelitian adalah 35 mahasiswa DIV Teknologi Laboratorium Medis yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi kemudian subjek diambil darah dengan lama 

waktu pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 menit. Pemeriksaan kadar kalsium 

dilakukan di  Balai Besar Laboratorium Kesehatan Palembang, dan sampel darah 

diambil di Laboratorium Fikes UKMC.  

Teknik sampling yang digunakan adalah teknik aksidental (accidental). Sampel 

yang digunakan adalah mahasiswa DIV Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu 

Kesehatan UKMC. Data hasil penelitian diuji dengan uji statistik Paired  T-Test dengan 

tingkat kepercayaan 95%. 
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HASIL PENELITIAN 

Hasil Verifikasi Metoda Pemeriksaan Kalsium  

 
Tabel. 1 

Hasil Verifikasi Metoda Arsenso III, 

Pemeriksaan Kalsium 

 

Hasil Uji Hasil Perhitungan Batas Keterimaan 
Keterangan 

Presisi/ 

CV 
1,13% ≤ 2,2%

*
 Diterima 

Akurasi/Bias 5,10% ≤ 10%
*
 Diterima 

 

Berdasarkan tabel 1 hasil verifikasi metode diperoleh nilai presisi 1,13%. tidak 

melebihi batas maksimum yang diperbolehkan dari nilai presisi(CV) yaitu kurang dari 

2,2%. Nilai bias atau akurasi yang diperoleh sebesar 5,10% artinya tidak melebihi batas 

maksimum yang diperbolehkan dari nilai bias yaitu kurang dari 10%. Dapat dilihat 

hasil yang diperoleh baik nilai presisi maupun akurasi lebih kecil dari nilai batas 

keterimaan. Hal ini sesuai dengan Westgard yang menyatakan bahwa semakin kecil bias 

dan semakin tidak jauh berbeda hasil pemeriksaan yang diperoleh maka semakin tinggi 

presisi dan akurasi pada verifikasi metode yang dilakukan. 

 

Hasil Uji Paired T-Test 
 

Tabel. 2 

Hasil Uji Paired T-Test 

 

Perlakuan p-Value Taraf Signifikansi Keterangan 

Pemasangan Tourniquet 

Selama 1 Menit dan 3  

Menit 

0,110 > 0,05 Tidak Terdapat 

Perbedaan 

 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji paired t-test diperoleh nilai probabilitas sig. (2-tailed) 

0,110 >0,005 yang bearti tidak terdapat perbedaan antara kedua sampel pada 

pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 menit. 

 

PEMBAHASAN 
Pada penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan subyek penelitian yang 

sama yaitu mahasiswa/i DIV Teknologi Laboratorium Medis yang membedakan hanya 

perlakuannya yaitu lama waktu pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 menit. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, telah didapatkan hasil verifikasi metode 

pada Tabel 1 dan hasil pengukuran kadar kalsium serum lama waktu pemasangan 

tourniquet selama 1 menit dan 3 menit dapat dilihat pada Tabel 2. Pada penelitian ini 

dilakukan verifikasi metode yaitu dengan cara memeriksa bahan kontrol terhadap 

kalsium. 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa hasil uji presisi sebesar 1,13 %. 

Berdasarkan pada prosedur yang ada pada Kit Insert batas maksimum yang 

diperbolehkan untuk presisi yaitu kurang dari sebesar 2,2 % artinya uji presisi masih 

dalam batas yang diperbolehkan atau lebih kecil dari batas maksimum (2,2%). Semakin 

kecil nilai CV yang didapatkan maka semakin teliti metode yang digunakan. Dari hasil 
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presisi tersebut metode pemeriksaan kalsium pada penelitian ini dapat digunakan dan 

dipercaya. Pada hasil uji akurasi didapatkan nilai bias sebesar 5,10%. Didapatkan nilai 

bias maksimum yang diperbolehkan yaitu kurang dari 10% yang artinya bahwa hasil 

akurasi pada penelitian ini masih masuk dalam batas yang diperbolehkan sehingga 

metode yang digunakan memiliki akurasi atau ketetapan yang baik (Nurul, 2020).  

Berdasarkan Tabel 2 pada kadar kalsium dalam serum yang pemasangan 

tourniquet selama 1 menit mendapatkan hasil mean 9,40 mg/dl sedangkan pada 

pemasangan tourniquet selama 3 menit hasil mean 9,55 mg/dl. Hasil pengukuran yang 

didapatkan diuji dengan uji statistik yaitu uji paired t test dengan tingkat kepercayaan 

95% dan memperoleh nilai sig (2 tailed) sebesar 0,110 > 0,05. Perbedaan kadar kalsium 

total dalam serum dengan pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 menit 

menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada penelitian ini. 

Hasil penelitian Bastian et al., (2018) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

kadar kalium yang diambil dengan menggunakan teknik pemasangan tourniquet yang 

dilepaskan dan menggunakan teknik pemasangan tourniquet yang tidak dilepaskan, dan 

sebaiknya penggunaan pembendung dalam proses pengambilan darah dilakukan dalam 

waktu sesingkat mungkin agar tidak mempengaruhi hasil pemeriksaan. 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) menyatakan bahwa tourniquet 

harus dilepaskan segera setelah jarum berhasil memasuki vena. Pemasangan tourniquet 

yang terlalu lama, dapat menyebabkan hemokonsentrasi karena tekanan menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah yang mendorong plasma keluar dan masuk ke jaringan 

sehingga mengganggu proses pemeriksaan kalsium (Mieebi et al., 2019). 

Syarat pemasangan tourniquet yang baik dalah posisi tourniquet harus diatas dari 

pengambilan, jarak toruniquet dari fossa cubiti berjarak 3-4 inci (7–10 cm) dan tidak 

terlalu keras. Serta teknik pemasangan tourniquet yang benar adalah posisi lubang 

jarum harus mengahadap ke atas dan lama pemasangannya tidak boleh lebih dari 1 menit 

(Armal et al., 2019; Permenkes RI No 43, 2013). 

Hemokonsentrasi adalah pembekuan darah yang disebabkan oleh rembesan 

plasma (komponen darah cair non seluler) yang diukur dengan hematokrit. Rasio sel 

darah merah terhadap serum darah dikenal sebagai hematokrit (cairan darah). Semakin 

rendah nilai serum darah, semakin besar nilai hematokrit (Kafrawi et al., 2019) . Hal ini 

dapat terjadi akibat waktu pemasangan tourniquet yang lama sehingga menyebabkan 

peningkatan analit berupa serum enzim, protein dan substansi yang terikat dengan 

protein termasuk juga kalsium (Nugraha & Rohayati, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mieebi et al., (2019) menyatakan bahwa 

terjadi peningkatan yang signifikan pada kadar kalsium dalam darah yang dikumpulkan 

setelah dilakukan pembendungan dengan toruniquet selama 5 menit. Peningkatan terjadi 

karena proses glikolisis anaerobik sebagai akibat dari penggunaan tourniquet yang 

terlalu lama, mengakibatkan terjadinya peningkatan konsentrasi laktat dalam plasma 

yang menyebabkan penurunan pH darah dan peningkatan konsentrasi kalsium dalam 

darah. Pengaruh pH pada konsentrasi kalsium dalam darah pada dasarnya disebabkan 

oleh penurunan nilai pH dengan peningkatan ion H
+
 yang menggantikan Ca2

+
 dari 

proses pembendungan mengakibatkan peningkatan konsentrasi terionisasi Ca2
+
. 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat pengaruh yang signifikan terhadap kadar pemeriksaan kalsium 

dalam serum yang dilakukan dengan pemasangan tourniquet selama 1 menit dan 3 

menit.  
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SARAN 

Disarankan untuk bagi tenaga medis untuk melepaskan tourniquet sesaat darah 

masuk kedalam jarum spuit saat pengambilan darah vena untuk menghindari tingginya 

kadar kalsium dalam serum. 
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