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analisis gas darah ?

pCO2 , pO2 ,   pH
HCO3 

– , SO2

TCO2 , BEB , BEECF (SBE)

AaDO (A - aO2), FiO2

Hb, Na , K,  Cl, Ca, Mg, Laktat, glukosa, kreatinin
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Fase-fase  tes  laboratorium

1. fase  pra analitik

2. fase  analitik

3. fase  pasca analitik
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Fase  pra analitik

1.  Permintaan tes  ( test  ordering )

2.  Persiapan pasien (patient preparation )

3.  Pengambilan darah ( blood collection )   

4.  Penanganan sampel ( sample handling )

5.  Transportasi sampel (sample transportation )
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Permintaan tes ( test ordering )

- pasien keadaan kritis 

dengan patofisiologi yang merubah

pertukaran gas atau keseimbangan asam basa

- umumnya pasien rawat inap

- pasien rawat jalan -- jarang
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Persiapan pasien

1.   identifikasi  pasien : nama dll.

2.   suhu badan

3.   pemberian O2 ----- FiO2

4.   ventilator

5.   keadaan pasien pada saat pengambilan darah
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Pengambilan darah

1. biarkan pernafasan pasien stabil dalam 5 menit

2. minimalkan ketegangan pasien

3. tentukan  lokasi  pengambilan darah

arteria  ( art.radialis, art. median cubiti, art.femoralis)

kapiler ( cuping telinga, ujung jari, tumit)

vena ( vena sentral, vena periferi )
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Pengambilan darah

darah arteri ( terbaik )

arteria radialis, art. mediana cubiti,

art. femoralis

darah kapiler

darah vena
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Pengambilan darah

Anti koagulan  :   heparin

tidak digunakan anti koagulan lain

( EDTA, sitras, oksalat )

Perlu diperhatikan :

- jumlah  harus cukup untuk mencegah koagulasi

- heparin kering ( bubuk ) dapat menghindari 

pengenceran darah
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heparin

1. heparin cair       ( unbalance )

2. heparin bubuk  ( unbalance )

3. heparin bubuk  ( balance )

dengan elektrolit -- Na+ ,  K+ ,  Ca++

4  heparin bubuk  ( balance )

dengan Ca++
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heparin

1. heparin cair   10 – 30   IU/ml  darah

2. heparin kering ( balance dry heparin )

( 15 IU/ml )

mencegah pengenceran darah

tidak ada pengaruh pada elektrolit     
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Pengambilan darah pada art. radialis
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Tes Allen untuk pengambilan darah pada art. radialis

http://www.uchc.edu/
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tes

Allen



Penanganan sampel

1. sampel harus dicampur dengan baik

2. hindarkan terjadinya pembekuan 

3. hindarkan terjadinya hemolisis 

4. jangan sampai ada gelembung udara

5. lekatkan label secara benar
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Cara mencampur darah
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Cara menghilangkan buih
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Pengaruh adanya gelembung udara



Darah kapiler

1. biasa dilakukan untuk bayi

2. kapiler ujung jari , tumit, cuping telinga

3. tabung kapiler khusus

4. arterialisasi pada lokasi pengambilan darah

( menghangatkan, vasodilator cream ) 

5. hasil pH dan pCO2 tak berbeda bermakna

dengan darah arteri kecuali pO2
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Nilai rujukan  dalam darah arteri dan darah kapiler



Darah vena

vena sentral  ( v. cava superior , v. subclavia )

vena perifer  ( v. mediana cubiti, v. femoralis )

darah vena ( khususnya  v. Sentral ) mendekati 

darah arteri  untuk pH, pCO2 , HCO3
–

jangan menggunakan darah vena untuk pO2 dan SO2
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Nilai  gas darah dan pH pada darah vena



Transportasi  sampel

1.  sampel harus secepatnya di analisis

di suhu kamar harus <  30 menit

jika pO2 tinggi  jangan > 5 menit

2.  Jika terpaksa menunda > 30 mn ----------

kirim pada suhu  00C - 40 C 

( es sedang mencair/ es campur air )
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Transportasi  sampel

pH turun 0,04-0.08 /jam  370 C

0,008/ jam  40 C 

Pada lekemia 

Dalam waktu 30 mn ssd. pengambilan darah

pH darah akan  turun sampai 0,6 

diikuti oleh penurunan  glukosa dan 

peningkatan laktat akibat glikolisis 

karena lekemia
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Metabolisme terus berlangsung di dalam  sampel
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Terima kasih


