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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gagal ginjal termasuk salah satu penyakit yang paling berbahaya. Berdasarkan estimasi World Health Organization (WHO), secara global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit gagal ginjal. Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia, di Indonesia jumlah pasien gagal ginjal kronis diperkirakan sekitar 50 orang per satu juta penduduk, 60% nya adalah usia dewasa dan usia lanjut (Agustina, 2013)

Penyakit gagal ginjal disebabkan  oleh fungsi organ ginjal yang mengalami penurunan, sehingga tidak dapat menyaring pembuangan elektrolit tubuh, tidak mampu menjalankan fungsinya sebagai penyaring urin sehingga terjadi peningkatan hasil metabolisme tubuh serta sisa-sisa racun dan kotoran menumpuk di dalam darah. Selain itu, organ ini juga tidak dapat menjaga keseimbangan antara cairan dan zat kimia tubuh, seperti natrium dan kalium di dalam darah atau produksi urin. Penyakit ini dapat disembuhkan dengan obat-obatan dan dialysis atau cuci darah. Bahkan penderita gagal ginjal berat harus menjalani cuci darah regular (hemodialisa) (Muhammad, 2012). Berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2016, sebanyak 98% penderita gagal ginjal menjalani terapi hemodialisa dan 2% menjalani terapi Peritoneal Dialysis (PD) (Depkes RI, 2018).
Hemodialisa adalah suatu proses penyaringan sisa metabolisme seperti ureum dan  kreatinin yang harus dikeluarkan oleh tubuh karena bersifat toksik dengan menggunakan mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermeable (ginjal buatan) yang bekerja untuk membuang elektrolit, sisa metabolisme dan kelebihan cairan dari dalam tubuh yang terakumulasi di dalam darah dalam mesin dialysis melalui proses difusi osmosis dan ultrafiltrasi dengan menggunakan cairan dialisat. Proses hemodialisa dilakukan dua hingga tiga kali dalam seminggu, dalam tiga hingga lima jam setiap kali hemodialisa. Dalam hal ini, hemodialisa dapat berperan untuk menggantikan ginjal manusia yang tidak bekerja dengan baik, sehingga dapat menjadi alternatif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien (Dirckx, 2001).
Pada proses hemodialisa terjadi aliran darah diluar tubuh, hal ini menyebabkan terjadinya aktivasi sistem koagulasi darah yang dapat mengakibatkan timbulnya bekuan darah, sehingga diperlukan pemberian heparin selama proses hemodialisa berlangsung. Pemberian heparin selama proses hemodialisa dapat menyebabkan darah sesudah hemodialisa sulit membeku, sehingga sulit untuk didapatkan serum untuk pemeriksaan laboratorium (Rahardjo, 2009). 
Pemeriksaan laboratorium biasanya dilakukan sebelum dan sesudah hemodialisa. Pemeriksaan laboratorium sesudah hemodialisa ini dilakukan untuk membandingkan kadar zat-zat racun dalam darah sehingga dapat ditentukan bahwa proses dialisa berhasil. Pemeriksaan laboratorium yang biasa dilakukan meliputi pemeriksaan elektrolit (kalium, natrium, kalsium, fosfor dan natrium), ureum, kreatinin, albumin dan total protein (Alam dan Hadibroto, 2007).
Natrium adalah kation utama dalam cairan ekstraseluler, 30-40% natrium ada dalam tubuh. Di dalam tubuh, natrium terdapat di dalam sel (inti seluler) dan terutama terdapat dalam cairan di luar sel antara lain cairan saluran cerna, seperti cairan empedu dan pankreas. Tubuh manusia memerlukan minimum 200-500 mg natrium setiap hari untuk menjaga kadar garam dalam darah tetap normal, yaitu 0,9% dari volume darah di dalam tubuh (Harjoeno, 2007).  Timbunan elektrolit dan zat metabolisme pada pasien gagal ginjal kronis menyebabkan tekanan darah meningkat dan edema (Fatmawati dan Rahmawati, 2016).
Pemeriksaan elektrolit biasanya dikerjakan menggunakan spesimen plasma dan serum, plasma yang dihasilkan menggunakan spesimen darah yang ditambahkan antikoagulan heparin. Penggunaan spesimen plasma berupa darah lengkap dengan antikoagulan heparin akan mempercepat selesainya pemeriksaan dan akan mengurangi terjadinya hemolisis. Penggunaan spesimen serum harus menunggu selama 30 menit sebelum dilakukan pemusingan (Nurlaeli, dkk., 2017).
Heparin merupakan antikoagulan yang mencegah pembekuan darah dan satu-satunya yang dapat digunakan dalam pemeriksaan darah untuk menentukan pH, gas darah, elektrolit dan ion kalsium. Heparin menginduksi penghambatan trombin dan faktor X untuk mencegah pembekuan atau aktivasi trombin, yang pada gilirannya mencegah pembentukan fibrin dari fibrinogen (Yuan-Hua, dkk., 2010). Tabung vacutainer heparin sendiri terdapat dua jenis yaitu tabung Vacutainer Lithium Heparin ( mengandung antikoagulan heparin dan tanpa gel) serta tabung Plasma Separator Tube (mengandung antikoagulan heparin dan gel).
 Ada keuntungan tambahan untuk menggunakan sampel plasma heparin karena volume plasma yang dihasilkan adalah 15% -20% lebih tinggi daripada serum dari volume darah yang sama (Carey, dkk., 2016). Antikoagulan lithium heparin direkomendasikan karena dalam menghasilkan plasma memiliki kekurangan paling sedikit dibandingkan dengan penggunaan antikoagulan lain (Arslan, dkk., 2017). 
Baru-baru ini penggunaan sampel plasma yang dikumpulkan dalam tabung yang mengandung gel pemisah telah menggantikan sampel serum untuk sebagian besar tes kimia di banyak rumah sakit dan laboratorium komersial (Carey, dkk., 2016). Keuntungan penting lainnya yang membuat penggunaan tabung dengan gel ini begitu luas adalah dapat meningkatkan stabititas analit dan mengurangi tingkat hemolisis saat proses pemisahan (Arslan, dkk., 2017). 

Fungsi gel aditif adalah untuk memberikan penghalang fisik dan kimia antara plasma dan sel. Penggunaannya menawarkan manfaat yang signifikan dalam pengumpulan, pemrosesan, dan penyimpanan spesimen pada tabung primer. Setelah darah masuk ke dalam tabung vacutainer yang memiliki gel, dengan sekali sentrifugasi maka menyebabkan gel viskositasnya menurun, memungkinkannya untuk bergerak atau mengalir keatas. Setelah sentrifugasi berhenti, gel menjadi penghalang tak bergerak antara supernatan dan sel (Turgeon, 2012).
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Kadar Natrium pada Plasma Lithium Heparin dengan Penggunaan Plasma Separator Tube dan Vacutainer Lithium Heparin pada Pasien Post Hemodialisa”.
B. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan kadar natrium pada plasma heparin dari Plasma Separator Tube dengan vacutainer yang berisi antikoagulan lithium heparin pada pasien post hemodialisa?
C. Tujuan Penelitian
Mengetahui ada tidaknya perbedaan kadar natrium pada plasma lithium heparin dengan penggunaan separator tube dan vacutainer pada pasien post hemodialisa.
D. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah mencakup ilmu bidang Analis Kesehatan bidang Kimia Klinik.
E. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat:
1. Manfaat Teoritis
Mengembangkan ilmu pengetahuan dalam bidang kimia klinik
khususnya pemilihan tabung penampung darah untuk pemeriksaan kimia klinik pada pasien post hemodialisa.
2. Manfaat praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi praktisi
laboratorium dalam memilih wadah pengumpulan spesimen darah
yang lebih efisien untuk pemeriksaan kimia klinik pada pasien post hemodialisa.
F. Keaslian Penelitian
Berdasarkan hasil penelusuran kepustakaan, diperoleh penelitian yang pernah dilakukan, yaitu :
1. Enoch Odame Anto, dkk., pada tahun 2017 dengan judul “Influence K2EDTA, Sodium Citrate and Lihtium Heparin Anticoagulants on Lipid Profile in Plasma Samples as Measured by an Automated Chemical Analyzer”. Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa tabung yang berisi antikoagulan K2EDTA tidak memiliki perubahan yang signifikan pada kadar Trigliserida. Tabung antikoagulan heparin, K2EDTA dan natrium sitrat dapat berfungsi sebagai pengganti tabung separator tube untuk analisis Kolesterol HDL dalam kasus-kasus darurat.  
Persamaan dengan penelitian ini adalah penggunaan antikoagulan lithium heparin. Sedangkan perbedaan dengan penelitian ini terletak pada variabel terikatnya. Pada penelitian ini, variabel terikatnya adalah kadar natrium pasien post hemodialisa.

2. Penelitian  oelh Yuan-Hua, dkk (2010), tentang “The Feasibility of Using Lithium-Heparin Plasma From a Gel Separator Tube as a Substitute for Serum in Chemical Biochemical Test”. Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa dari 31 analit yang diperiksa 7 analit yaitu AST, Protein Total, ALP, LDH, Glukosa, K+ dan Fosfor pada tabung Plasma Separator Tube (PST) mencerminkan keadaan secara in vivo yang paling valid dibandingkan dengan hasil dari tabung Serum Separator Tube (SST) dan Plasma Heparinized. Sedangkan hasil pada 24 analit lainnya dengan 3 jenis tabung vacutainer BD (SST, PST dan Plasma Heparinized) tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik. Penelitian yang akan dilakukan memiliki kesamaan dengan penelitian tersebut yaitu penggunaan tabung Plasma Separator Tube (PST) dan Vacutainer Lithium Heparin sedangkan perbedaannya adalah parameter yang akan diperiksa hanya natrium saja.
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