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ABSTRACT 

 

Background: Chloride level examination is an important parameter for assessing 

electrolyte and acid-base balance in the body. During the pre-analytical phase, 

blood transfer from a syringe to a tube is often performed using different techniques, 

either by removing the needle or without removing the needle. These differences in 

technique may cause mechanical pressure that can trigger hemolysis, which may 

ultimately affect the accuracy of laboratory results. 

Objective: To determine the differences in serum chloride levels resulting from 

blood transfer techniques from a syringe to a tube with and without needle removal, 

and to analyze the differences in chloride levels produced by both treatments. 

Methods: This study was an analytical observational study with a cross-sectional 

design. The research samples consisted of 30 normal patient serum samples (60 

total examinations). Chloride levels were measured using the Ion Selective 

Electrode (ISE) method. Data were statistically analyzed using the Shapiro-Wilk 

normality test, followed by the Unpaired Sample T-Test to determine differences 

between treatments. 

Results: The mean chloride level in the blood transfer technique with needle 

removal was 100.69 mmol/L, while the technique without needle removal showed 

a mean value of 98.97 mmol/L. There was a mean difference of 1.72 mmol/L with 

a decrease of 1.71% in the treatment without needle removal. Statistical analysis 

showed a significant difference (p<0.05). Analytical quality evaluation 

demonstrated a Total Error value of 4.88%, which remained below the chloride TEa 

limit according to CLIA standards, namely ±5%.  

Conclusion: There is a statistically significant difference in chloride levels between 

the two blood transfer techniques, but the difference is not clinically significant as 

it remains within the permissible error tolerance. To ensure more stable accuracy 

and prevent the risk of hemolysis in other parameters, the needle-removal technique 

is more recommended as a standard procedure. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Pemeriksaan kadar klorida merupakan parameter penting untuk 

menilai keseimbangan elektrolit dan asam-basa tubuh. Dalam tahapan praanalitik, 

teknik transfer darah dari spuit ke tabung sering kali dilakukan dengan cara yang 

berbeda, baik dengan melepas jarum maupun tanpa melepas jarum. Perbedaan 

teknik ini berpotensi menimbulkan tekanan mekanik yang memicu hemolisis, yang 

pada akhirnya dapat memengaruhi akurasi hasil laboratorium. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui perbedaan kadar klorida serum akibat teknik 

transfer darah dari spuit ke tabung dengan dan tanpa pelepasan jarum, serta 

menganalisis selisih hasil kadar klorida yang dihasilkan dari kedua perlakuan. 

Metolde Peneltian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional 

analitik dengan desain cross sectional. Sampel penelitian berupa 30 sampel serum 

pasien normal (total 60 pemeriksaan). Kadar klorida diukur menggunakan metode 

Ion Selective Electrode (ISE). Data dianalisis secara statistik menggunakan uji 

normalitas Shapiro-Wilk, yang kemudian dilanjutkan dengan uji Unpaired Sample 

T-Test untuk melihat perbedaan antar perlakuan. 

Hasil Penelitian: Rerata kadar klorida pada teknik transfer darah dengan melepas 

jarum sebesar 100,69 mmol/L, sedangkan tanpa melepas jarum sebesar 98,97 

mmol/L. Terdapat selisih rerata sebesar 1,72 mmol/L dengan penurunan sebesar 

1,71% pada perlakuan tanpa melepas jarum. Hasil uji statistik menunjukkan 

perbedaan yang signifikan (p<0,05). Evaluasi mutu analitik menunjukkan nilai 

Total Error sebesar 4,88%, masih berada di bawah batas Tea klorida menurut CLIA, 

yaitu ±5%. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan signifikan secara statistik pada kadar klorida 

antara kedua teknik transfer darah, namun perbedaan tersebut tidak bermakna 

secara klinis karena masih berada dalam batas toleransi kesalahan yang diizinkan. 

Untuk menjamin akurasi yang lebih stabil dan mencegah risiko hemolisis pada 

parameter lain, teknik melepas jarum lebih direkomendasikan sebagai prosedur 

standar. 
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A. Pendahuluan 

Pemeriksaan laboratorium adalah bagian yang sangat penting dalam 

layanan kesehatan. Ini membantu dalam menentukan diagnosis, memantau 

perkembangan penyakit, mengevaluasi keberhasilan pengobatan, dan menilai 

kondisi fisik pasien. Ketepatan hasil dari pemeriksaan laboratorium sangat 

tergantung pada kualitas sampel yang diambil dan diproses sebelum 

dianalisis. Jadi, setiap langkah dalam pemeriksaan laboratorium harus 

dilakukan sesuai dengan prosedur agar data yang dihasilkan valid dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

Kesalahan dalam pemeriksaan laboratorium bisa terjadi di tahap 

sebelum analisis, saat analisis, atau setelah analisis. Namun, berbagai studi 

menunjukkan bahwa lebih dari 60% kesalahan di laboratorium terjadi pada 

tahap sebelum analisis. Tahap ini meliputi persiapan pasien, pengambilan 

darah, pengelolaan spesimen, hingga proses pemindahan sampel ke wadah 

untuk pemeriksaan. Kesalahan di tahap praanalitik bisa mengubah kualitas 

spesimen, yang pada akhirnya dapat memengaruhi hasil tes di laboratorium. 

Salah satu langkah yang masih sering dilakukan dalam pelayanan 

kesehatan adalah memindahkan darah dari spuit ke tabung untuk 

pemeriksaan. Proses pemindahan darah biasanya dilakukan dengan dua cara. 

Cara pertama adalah dengan melepas jarum sebelum darah dimasukkan ke 

dalam tabung. Cara kedua adalah memindahkan darah tanpa melepas jarum, 

yaitu dengan menekan plunger pada spuit. Perbedaan teknik itu bisa 

menyebabkan tekanan mekanik yang berbeda pada sel darah merah. Terlalu 

banyak tekanan saat darah mengalir melalui lumen jarum bisa menyebabkan 

hemolisis, yaitu pecahnya sel darah merah yang dapat mengganggu kualitas 

spesimen. 

Hemolisis adalah salah satu penyebab utama kesalahan sebelum 

analisis dan diketahui dapat memengaruhi hasil berbagai parameter di 

laboratorium, termasuk pemeriksaan elektrolit. Penelitian yang dilakukan 

sebelumnya lebih banyak fokus pada bagaimana teknik transfer darah 

mempengaruhi parameter yang sensitif terhadap hemolisis, seperti kadar 
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kalium dan Aspartate Transaminase (AST). Saat ini, studi tentang bagaimana 

teknik transfusi darah mempengaruhi kadar klorida masih cukup sedikit. 

Sebenarnya, klorida adalah elektrolit yang sangat penting untuk membantu 

menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam-basa dalam tubuh. Oleh 

karena itu, hasil pemeriksaannya harus dijaga agar tetap akurat. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan kadar klorida 

serum yang dihasilkan dari teknik transfer darah menggunakan spuit ke 

tabung, baik dengan cara melepas jarum maupun tanpa melepas jarum. Selain 

itu, penelitian ini juga menganalisis selisih hasil kadar klorida dari kedua cara 

tersebut. Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan 

ilmiah tentang bagaimana teknik transfer darah mempengaruhi hasil 

pemeriksaan klorida. Selain itu, penelitian ini juga bisa menjadi pertimbangan 

bagi Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) dalam menerapkan 

prosedur praanalitik yang tepat. Ini penting untuk menjaga kualitas spesimen 

dan meningkatkan mutu hasil pemeriksaan di laboratorium. 

B. Metode  

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2026 di Laboratorium 

Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta dan Laboratorium Patologi Klinik RSUD Sleman. Sampel 

penelitian terdiri atas 30 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Dari setiap responden dilakukan dua perlakuan sehingga diperoleh total 60 

data pemeriksaan. Perlakuan pertama berupa transfer darah dari spuit ke 

tabung dengan melepas jarum, sedangkan perlakuan kedua dilakukan tanpa 

melepas jarum. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah teknik transfer darah dari 

spuit ke tabung dengan dan tanpa pelepasan jarum, sedangkan variabel terikat 

adalah kadar klorida serum. Darah vena yang diperoleh dari responden 

dimasukkan ke dalam tabung tanpa antikoagulan, kemudian didiamkan 

hingga terbentuk serum dan disentrifugasi. Serum selanjutnya dibagi menjadi 



 

3 
 

dua bagian untuk masing-masing perlakuan transfer darah. Pemeriksaan 

kadar klorida dilakukan menggunakan metode Ion Selective Electrode (ISE) 

pada alat electrolyte analyzer. Hasil pemeriksaan dinyatakan dalam satuan 

mmol/L. 

Data penelitian dianalisis menggunakan program statistik. Uji 

normalitas dilakukan dengan uji Shapiro-Wilk. Data yang berdistribusi 

normal kemudian dianalisis menggunakan Independent Samples T-Test 

dengan tingkat kepercayaan 95% untuk mengetahui perbedaan kadar klorida 

serum antara kedua perlakuan. Selain itu, dilakukan analisis mutu analitik 

menggunakan perhitungan Total Error (TE) dan dibandingkan dengan nilai 

Total Allowable Error (TEa) klorida menurut Clinical Laboratory 

Improvement Amendments (CLIA) untuk menilai signifikansi klinis hasil 

penelitian. 

C. Hasil dan Pembahasan   

Sebanyak 30 responden memenuhi kriteria inklusi dan dilakukan dua 

perlakuan pada setiap sampel sehingga diperoleh total 60 data pemeriksaan. 

Analisis deskriptif kadar klorida serum pada kedua perlakuan ditunjukkan 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Analisis Deskriptif Kadar Klorida Serum 

Perlakuan Jumlah 

Sampel 

Mean 

(mmol/

L) 

Min 

(mmol/

L) 

Maks 

(mmol/

L) 

Standar 

Deviasi 

Sig 

Dengan 

melepas jarum 

30 100,69 97,5 104,2 1,6576 0.546 

Tanpa melepas 

jarum 

30 98,97 96,8 101 1,5742 0.131 

 Berdasarkan Tabel 1, rerata kadar klorida serum pada perlakuan 

dengan melepas jarum sebesar 100,69 mmol/L, sedangkan pada perlakuan 

tanpa melepas jarum sebesar 98,97 mmol/L.  
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Gambar 1. Perbandingan Rerata Kadar Klorida Serum pada Teknik Transfer 

Darah dengan dan Tanpa Pelepasan Jarum 

 

Berdasarkan Gambar 1, selisih rerata kadar klorida antara kedua 

perlakuan sebesar 1,72 mmol/L atau mengalami penurunan sebesar 1,71% 

pada perlakuan tanpa melepas jarum. 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas, Homogenitas, dan Independent Samples T-Test 

Uji Statistik Hasil Dinyatakan 

Uji Normalitas data dengan 

melepas jarum 

p value 0,546 ≥ 0,05 Data berdistribusi 

normal  

Tanpa melepas jarum p value 0,131 ≥ 0,05 Data berdistribusi 

normal 

Uji Homogenitas data p value 0,998 ≥ 0,05 Data homogen 

Independent Samples T Test  p value 0,000 < 0,05 Ada perbedaan 

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa 

data pada kedua kelompok berdistribusi normal (p>0,05). Uji homogenitas 

menunjukkan varians kedua kelompok homogen (p=0,998). Oleh karena itu, 

analisis dilanjutkan menggunakan Independent Samples T-Test. Hasil 

Independent Samples T-Test menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), sehingga 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar klorida serum pada teknik 

transfer darah dengan dan tanpa pelepasan jarum. 

100,69

98,97

98

98,5

99

99,5

100

100,5

101

Dengan melepas jarum Tanpa melepas jarum

RERATA KADAR KLORIDA (MMOL/L)
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Perbedaan hasil pemeriksaan juga dievaluasi menggunakan pendekatan 

mutu analitik. Nilai bias yang diperoleh sebesar 1,7%, sedangkan nilai 

coefficient of variation (CV) sebesar 1,59%. Berdasarkan perhitungan 

tersebut diperoleh nilai TE sebesar 4,88%. Nilai ini masih berada di bawah 

batas TEa kadar klorida menurut CLIA yaitu ±5%, sehingga perbedaan hasil 

pemeriksaan masih dapat diterima secara klinis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar klorida dalam serum saat 

menggunakan teknik transfer darah tanpa melepas jarum lebih rendah 

daripada saat menggunakan teknik yang melepas jarum. Perbedaan ini diduga 

ada hubungannya dengan meningkatnya tekanan mekanik saat darah 

mengalir melalui lubang jarum yang sempit, yang dapat meningkatkan risiko 

hemolisis. Hasil penelitian ini mendukung temuan Faruq (2022) serta Hilda 

(2022), yang menunjukkan bahwa mentransfer darah tanpa mencabut jarum 

dapat menyebabkan kerusakan pada sel darah merah karena tekanan mekanik 

saat sampel dipindahkan. 

Tidak seperti kalium dan AST yang biasanya naik karena hemolisis, 

kadar klorida dalam penelitian ini justru mengalami penurunan. Perbedaan itu 

bisa dijelaskan oleh sebaran klorida yang sebagian besar berada di dalam 

cairan di luar sel. Kalaria (2022) melaporkan bahwa hemolisis bisa 

mengganggu pemeriksaan elektrolit yang menggunakan metode Ion Selective 

Electrode (ISE). Hal ini menyebabkan hasil pemeriksaan bisa lebih rendah 

daripada kondisi yang sebenarnya. 

Walaupun ada perbedaan yang jelas secara statistik, penilaian kualitas 

analitik menunjukkan bahwa nilai TE masih berada dalam batas TEa yang 

telah ditetapkan oleh CLIA. Dengan begitu, perbedaan yang didapatkan 

belum menunjukkan pengaruh yang signifikan secara klinis terhadap 

pemahaman hasil pemeriksaan klorida. Namun, teknik transfer darah dengan 

mengeluarkan jarum tetap lebih disarankan karena biasanya menghasilkan 

risiko hemolisis yang lebih sedikit dan memberikan hasil pemeriksaan yang 

lebih konsisten. Menstandarkan cara transfer darah juga sangat penting untuk 
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mengurangi kesalahan pada tahap praanalitik yang bisa memengaruhi 

kualitas hasil laboratorium. 

Penelitian ini memiliki batasan karena hemolisis hanya dinilai secara 

visual tanpa mengukur indeks hemolisis secara kuantitatif. Kondisi ini 

membuat hubungan antara tingkat hemolisis dan perubahan kadar klorida 

belum bisa dibuktikan dengan cara yang objektif. Selain itu, pemeriksaan 

kadar klorida menggunakan metode ISE bisa terpengaruh oleh gangguan 

seperti hemolisis, lipemia, dan ikterik yang dapat memengaruhi hasil 

pemeriksaan. Karena itu, disarankan untuk penelitian selanjutnya melakukan 

pengukuran indeks hemolisis atau hemoglobin bebas agar bisa memperkuat 

pemahaman terhadap hasil penelitian. 

D. Kesimpulan  

Terdapat perbedaan kadar klorida serum pada teknik transfer darah dari 

spuit dengan melepas jarum dan tanpa melepas jarum, di mana teknik transfer 

darah tanpa melepas jarum menunjukkan kadar klorida yang lebih rendah 

dibandingkan teknik melepas jarum. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

perbedaan tersebut signifikan, sehingga teknik transfer darah dapat 

memengaruhi hasil pemeriksaan kadar klorida serum. Analisis selisih hasil 

kadar klorida juga menunjukkan adanya penurunan kadar klorida pada 

perlakuan tanpa melepas jarum, yang dipengaruhi oleh tekanan mekanik saat 

darah melewati lumen jarum sehingga meningkatkan risiko hemolisis dan 

menimbulkan interferensi pada pemeriksaan kadar klorida. 

E. Saran 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam 

pengembangan dan penyusunan standar operasional prosedur (SOP) pada 

tahap praanalitik, khususnya proses transfer sampel darah, serta sebagai dasar 

untuk penelitian lanjutan terkait pengaruh teknik transfer darah terhadap 

parameter laboratorium lainnya. Selain itu, tenaga laboratorium disarankan 

menggunakan teknik transfer darah dengan melepas jarum sebagai prosedur 

standar karena lebih mampu menjaga kualitas sampel dan meminimalkan 



 

7 
 

risiko hemolisis, sehingga keandalan hasil pemeriksaan laboratorium dapat 

tetap terjaga. 
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