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ABSTRAK  

 

ANALISIS PEMANTAPAN MUTU INTERNAL PEMERIKSAAN 

GLUKOSA DARAH DAN UREUM MENGGUNAKAN ALAT KIMIA 

DARAH LEVEL ABNORMAL DI RUMAH SAKIT SAMARINDA 

MEDIKA CITRA. 

 

Linda
1 

, Edison Harianja
2,  

, Nadira
3 

 

Latar Belakang : Pemantapan mutu internal adalah kegiatan dari pencegahan dan 

pengawasan yang dilaksanakan oleh  setiap laboratorium. Secara terus menerus 

agar tidak terjadi kesalahan atau mengurangi error/ penyimpangan  sehingga 

diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat. Alat Kimia darah merupakan alat yang 

digunakan untuk mengetahui hasil yang lebih cepat dan akurat. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk Mengetahui Pemantapan Mutu Internal level abnormal  tahap 

analitik pada pemeriksaan glukosa darah dan ureum menggunakan alat kimia 

darah (chemistry analyzer). Metode: Rancangan  penelitian  ini penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian eksperimen dimana dilakukan 

pendekatan secara prospektif. Penelitian ini dilakukan di laboratorium  Rumah 

Sakit Samarinda Medika Citra Samarinda pada bulan Mei sampai Juni 2018  

dengan menggunakan kontrol abnormal selama 30 hari. Hasil: Dari hasil 

penelitian didapatkan bahwa pemeriksaan gluosa darah dan ureum akurasi baik 

dan presisi baik. Dan pada Grafik levey-jennings untuk glukosa darah dan ureum 

tidak ditemukan adanya kesalahan berdasarkan aturan  wesgard. Tetapi pada 

pemeriksaan glukosa didapatkan kesalahan wesgard menurut 12s (Kesalahan 

Sistematis) dimana terdapat satu nilai kontrol berada diluar batas 2SD. 

Kesimpulan : Pada penelitian ini didapatkan beberapa kesalahan untuk  

pemeriksaan  Glukosa dan Ureum, menurut hukum aturan wesgard dalam aturan 

12s  terdapat kesalahan sistematik, dalam hal ini petugas laboratorium harus 

waspada kemungkinan terjadi masalah pada instrument atau malfungsi metode.   

 

Kata kunci: Quality Control, kimia darah, Glukosa darah,Ureum. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF INTERNAL QUALITY STABILIZATION OF BLOOD 

GLUCOSE AND UREA EXAMINATION USED ABNORMAL  

BLOOD LEVEL CHEMISTRY TOOL IN RUMAH SAKIT  

SAMARINDA MEDIKA CITRA 

 

Linda
1 

, Edison Harianja
2,  

, Nadira
3 

 

Background : Internal quality stabilization was prevention and supervision 

activity which was done by every laboratory. Continuously to avoid error or 

reduced error/deviation with the result that it was obtained the exact examination 

result. Blood Chemistry tool was tool which was used to know result faster and 

accurate. This research aimed to know the Internal Quality Stabilization of 

Abnormal Level on analytic stage on blood glucose and urea examination used 

blood chemistry tool (chemistry analyzer). 

Method: This research design which was used in this research was experiment 

research where approach prospectively was done. This research was done in 

laboratory of RumahSakitSamarindaMedika Citra Samarinda on May until June 

2018 by using abnormal control in 30 days. 

Result: From research result it was obtained that blood glucose and urea 

examination had good accuracy and good precision. And on levey-jennings 

graphic for blood glucose and urea were not found error based on wesgard rule. 

But on glucose examination was obtained wesgard error based on 12s(Systematic 

Error) where there was one control value which was located outside the limit of 

2SD. 

Conclusion : In this research was obatained several errors for Glucose and Urea, 

based on wesgard law in law of 12sthere was systematic error, in this case 

laboratory’s officer had to be aware of the problem occurred possiblity on 

instrument or method malfunction. 

 

Keywords: Quality Control, blood chemistry, Blood glucose, Urea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan laboratorium kesehatan merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Laboratorium 

kesehatan sebagai unit pelayanan penunjang medis, diharapkan dapat 

memberikan informasi yang teliti dan akurat sebagai tentang aspek laboratoris 

terhadap spesimen atau sampel yang pengujiannya dilakukannya 

dilaboratorium. Masyarakat menghendaki mutu hasil pengujian laboratorium 

terus ditingkatkan seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 

serta perkembangan penyakit. Ahli teknologi laboratorium kesehatan yang 

terdiri dari para analis kesehatan dan praktisi laboratorium lainnya harus 

senantiasa mengembangkan diri dalam menjawab kebutuhan masyarakat akan 

adanya jaminan mutu terhadap hasil pengujian laboratorium  dan tuntunan 

diberikan pelayanan yang prima. Laboratorium kimia klinik perlu melakukan 

kendali mutu yang dipengaruhi diantaranya oleh ketelitian dan ketepatan. 

Pengukuran tersebut digunakan dengan bahan kontrol (Permenkes RI No,43,2013). 

Pemantapan Mutu Laboratorium klinik adalah sarana kesehatan yang 

melaksanakan kegiatan pengukuran, penetapan, dan pengujian terhadap bahan 

yang berasal dari manusia dengan tujuan untuk menentukan jenis penyakit, 

kondisi kesehatan yanhg dapat berpengaruh terhadap  kesehatan masyarakat 

maupun perorangan. Sebagai penunjang pelayanan medis di rumah sakit 

tanggung jawab laboratorium klinik terhadap klinisi maupun pasien cukup 

berat. Oleh karena itu hasil pemeriksaan yang dikeluarkan oleh laboratorium 

klinik harus terjamin mutunya dengan harga yang sesuai dan terjamin 

hasilnya, Pemantapan mutu laboratorium klinik terbagi menjadi dua yaitu 

Pemantapan mutu internal dan pemantapan mutu eksternal (Sukorini,2010). 

Tujuan pelaksanaan pemantapan mutu internal (quality control) 

laboratorium adalah mengendalikan hasil pemeriksaan laboratorium setiap 

hari dan untuk mengetahui penyimpangan hasil laboratorium agar segera 

diperbaiki. Manfaat melaksanakan kegiatan pemantapan mutu internal 



 

 

 
 

laboratorium antara lain mutu presisi maupun akurasi hasil laboratorium akan 

meningkat, kepercayaan dokter terhadap hasil laboratorium akan meningkat. 

Hasil laboratorium yang kurang tepat akan menyebabkan kesalahan dalam 

pentatalaksaan penggunaan laboratorium. Salah satu pemeriksaan 

laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan kimia klinik menggunakan 

alat otomatis yaitu kimia darah (chemistry analyzer) ( Siti Amelia,2016). 

Analisa Kimia Darah (Chemestry Analyzer) adalah instrumen laboratorium 

klinik yang dirancang untuk mengukur berbagai macam bahan kimia tubuh 

dengan karakteristik yang berbeda-beda, dari sejumlah sample biologis secara 

cepat dan otomatis, sehingga peran operator tidak lagi dominan (Shifa,2016). 

Prinsip kerja dari alat analisa kimia darah (chemestry analyzer) adalah 

dengan cara melewatkan cahaya dengan kuvet. Di dalam kuvet tersebut 

terdapat  hasil reaksi antara sample dan reagen yang membentuk warna 

tertentu. Kemudian sebagian dari cahaya tersebut akan diserap dan sisanya 

akan dilewatkan. Nilai absorbansi dari cahaya yang akan dilewatkan akan 

sebanding dengan konsentrasi larutan didalam kuvet (Atina,2013). 

Rumah Sakit Samarinda Medika Citra (SMC) adalah rumah sakit yang 

setiap harinya melalukan pemeriksaan laboratorium dengan sampel yang 

banyak yaitu diantaranya ada pemeriksaan hematologi, kimia klinik, urinalisa 

dan imunologi. Pemeriksaan Kimia Klinik di RS Samarinda Medika Citra 

(SMC) menggunakan alat otomatis salah satunya berupa alat Kimia Darah 

(Chemistry Analyzer) Mindray Bs 320 

Belum adanya penelitian sejenis yang dilakukan tentang pemantapan mutu 

internal pada rumah sakit ini sehingga mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang pemantapan mutu internal level rendah pada pemeriksaan 

kimia klinik khususnya pemeriksaan glukosa darah dan ureum menggunakan 

alat kimia darah (chemistry analyzer)  di RS Samarinda Medika Citra (SMC). 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan sebagai berikut. Bagaimana analisa kontrol kualitas internal 

pemeriksaan glukosa dan ureum menggunakan alat Analisa Kimia Darah 

(Chemestry Analyzer)  di Rumah sakit Samarinda Medika Citra Samarinda? 

  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umun 

Untuk menganalisa kontrol kualitas internal pemeriksaan glukosa dan 

pemeriksaan ureum menggunakan alat  Analisa Kimia Darah (chemistry 

analyzer) Mindray Bs 320 di Rumah sakit Samarinda Medika Citra 

Samarinda (SMC).  

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan glukosa darah dan ureum yang 

meliputi ketepatan dan ketelitian pada alat kimia darah (chemistry 

analyzer) di Rumah Sakit Samarinda medika citra (SMC) Samarinda. 

b. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pemantapan mutu internal 

(quality control) level abnormal tahap analitik pada pemeriksaan 

glukosa darah dan ureum pada alat analisa kimia darah (chemistry 

Analyzer)  di RS Samarinda medika citra (SMC) Samarinda 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Laboratorium 

Dapat dijadikan bahan pertimbangan dan masukkan untuk dijadikan 

kebijakan yang harus dilakukan dalam sebuah laboratorium agar selalu 

melakukan pemantapan mutu internal pada pemeriksaan glukosa darah dan 

pemeriksaan ureum. 

 

 

 

 



 

 

 
 

2. Bagi  Akademik 

Dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan 

mengambil penelitian dalam bidang pemantapan mutu, dapat menambah 

kemampuan dan keterampilan dalam menulis karya ilmiah serta dapat 

menambah wawasan tentang pentingnya melakukan pemantapan mutu 

dalam sebuah laboratorium klinik.  

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai refrensi bagi peneliti yang 

bertujuan melakukan penelitian lanjutan yang berhubungan dengan kasus 

diatas. 

 

E. Penelitian Terkait 

1. Shifa F Setiawan, Endang Octaviana dan Minceu Sumirah et al.  

Penelitiannya berjudul “Hasil pemantapan mutu internal pada alat automated 

chemistry analyzer untuk pemeriksaan kolesterol total darah di laboratorium 

klinik RSUD ciamis”. Penelitian ini mengevaluasi tentang  pemantapan mutu 

internal pada alat automated chemistry analyzer. Tujuan dari penelitian ini 

untuk melihat gambaran hasil pemantapan mutu internal pada alat automated 

chemistry analyzer untuk pemeriksaan kolesterol total darah di laboratorium 

klinik RSUD ciamis pada bulan mei Tahun 2016 dan jenis penelitian ini yaitu 

jenis penelitian deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian pada bulan mei 

tersebut terdapat data yang keluar dari aturan wesgard, yaitu aturan 4-1SD 

yang terjadi dari tanggal 1 sampai 4 mei 2016.  

2. Renny Wulandari, Sutiyami dan Eni Kurniati. Penelitiannya berjudul 

“Analisis pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa darah di instalasi 

laboratorium klinik RSUD Abdul Wahab Syahranie Samarinda”. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan dan ketelitian hasil pemeriksaan 

Glukosa Darah serta untuk mengetahui faktor-faktor yang terkait dengan 

mutu hasil pemeriksaan Glukosa Darah di RSUD Abdul Wahab Syahranie 

Samarinda  pada bulan Desember 2012 dan jenis penelitian ini yaitu jenis 

penelitian deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian pada bulan desember 

tersebut terdapat hasil tingkat akurasi yang tinggi . evaluasi control 



 

 

 
 

melanggar aturan 10x wesgard rules dimana sepuluh control terdapat pada 

satu level dalam rerata menunjukan kesalahan sistematik. Uji ketelitian dan 

ketepatan baik walaupun terjadi pelangaran wesgardrule aturan 10x yaitu 

pada pelayanan instrument tetapi kalibrasi harus dijalankan secara teratur. 

 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian tersebut adalah pada variabel yang 

diteliti yaitu tentang pemantapan mutu internal dan perbedaanya terdapat pada 

waktu , tempat, level kontrol, jenis pemeriksaan, serta tipe alat yang digunakan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pemantapan Mutu Laboratorium Klinik  

Laboratorium klinik adalah sarana kesehatan yang melaksanakan kegiatan 

pengukuran, penetapan, dan pengujian terhadap bahan yang berasal dari 

manusia dengan tujuan untuk menentukan jenis penyakit, kondisi kesehatan 

yanhg dapat berpengaruh terhadap  kesehatan masyarakat maupun 

perorangan. Sebagai penunjang pelayanan medis di rumah sakit tanggung 

jawab laboratorium klinik terhadap klinisi maupun pasien cukup berat. Oleh 

karena itu hasil pemeriksaan yang dikeluarkan oleh laboratorium klinik harus 

terjamin mutunya dengan harga yang sesuai dan terjamin hasilnya 

(Sukorini,2010). 

Pemantapan mutu laboratorium klinik adalah semua kegiatan yang 

dilakukan untuk menjamin ketepatan dan ketelitian hasil pemeriksaan 

laboratorium, sehingga didapatkan hasil yang bisa dipercaya dan dapat 

dipertanggung jawabkan. Pemantapan mutu laboratorium dilakukan untuk 

mencegah atau meminimalisir kesalahan yang mungkin terjadi pada saat 

melakukan pemeriksaan, sehingga dapat berpengaruh terhadap hasil 

laboratorium yang dikeluarkan. Manfaat dilakukannya pemantapan mutu 

laboratorium adalah (Syifa.2016). 

1. Meningkatkan kualitas laboratorium klinik. 

2. Meminimalisir faktor penyebab kesalahan. 

3. Merupakan pembanding dan pembuktian terhadap hasil pemeriksaan 

pasien yang meragukan dan tidak sesuai dengan gejala klinis yang dialami 

oleh pasien. 

4. Menghemat biaya yang dikeluarkan pasien karena tidak perlu dilakukan 

pemeriksaan ulang. 

 

 

 

 



 

 

 
 

B. Pemantapan Mutu Internal (PMI) 

Pemantapan mutu internal (quality control) adalah pemantapan mutu yang 

dikerjakan oleh suatu laboratorium klinik yang dilakukan setiap hari dengan 

menggunakan serum kontrol, dan evaluasi hasil pemantapan mutunya 

dilakukan oleh laboratorium itu sendiri. Cakupan objek pemantapan mutu 

internal meliputi aktivitas : 

1. Tahap Pra Analitik 

Pada tahap pra analitik dilakukan usaha-usaha agar tidak terjadi kesalahan 

pra analitik dan mengurangi serta menimalisir interferensi pra analitik. 

Hal-hal yang termasuk ke dalam pemantapan mutu internal pada tahap pra 

analitik diantaranya : 

a. Pada formulir permintaan pemeriksaan dilakukan pengecekan ulang 

dengan teliti lengkap tidaknya formulir permintaan pemeriksaan seperti 

identitas pasien ( nama, umur, jenis kelamin, alamat pasien, nama 

dokter pengirim serta prasangka penyakit,), jenis pemeriksaan atau 

parameter laboratorium yang diminta.  

b. Pada sampel dilakukan konfirmasi jenis sampel yang harus diambil agar 

sesuai dengan jenis pemeriksaan yang diminta, kondisi dan macam 

penyakit pasien, dilakukan pengecekan ulang dan konfirmasi volume 

sampel yang harus diambil dari tubuh pasien dengan jenis pemeriksaan 

yang diminta dan kondisi pasien. Dilakukan pengecekan ulang dan 

konfirmasi terhadap parameter laboratorium dengan kondisi penyakit 

pasien. 

c. Pada preparasi sampel dilakukan pemisahan serum dari sel darah. 

Mengamati kondisi sampel yang diterima, apakah sampel ikterik, 

lipemik, atau lisis. Selain itu amati juga volume serum sampel, 

kelayakan sampel untuk dianalisis, dan jenis  analisisnya. Sehingga 

dapat diputuskan apakah harus dilakukan sampling ulang atau tidak, 

ataukah diteruskan dengan memberikan catatan. 

d. Kalibrasi yang dilakukan terhadap insturem atau alat, metode 

pemeriksaan yang digunakan, reagen. Sehingga dapat dinyatakan 

bahwa instrumen , reagen, dan metode layak digunakan. 



 

 

 
 

e. Lakukan uji presisi dan akurasi terhadap instrumen atau alat, metode 

pemeriksaan dan reagen. Sehingga dapat dinyatakan bahwa instrumen, 

metode pemeriksaan, dan reagen layak dipakai  

2. Tahap Analitik 

Pemantapan mutu pada tahap analitik merupakan kegiatan untuk 

menghasilkan data analisi yang akurat, reliabel, dan valid. Kegiatan ini 

dilakukan untuk mengendalikan dan meminimalisir faktor penyebab 

kesalahan, mengendalikan dan meminimalisir faktor penyebab interfensi pada 

saat dilakukan analisis sampel. Selain itu dilakukan pengecekan ulang kembali 

pada tahap pra analitik, termasuk menjaga hasil kalibrasi instrumen, menjaga 

kondisi reagen dan kalibrasi metode pemeriksaan. Cek ulang juga identitas 

pasien, permintaan parameter pemeriksaan, dan kelayakan sampel. Lakukan 

operasional analisis sampel bila hal tersebut sudah benar, dan sudah layak. 

(Shifa,2016). 

3. Tahap Pasca Analitik 

Pemantapan mutu pada tahap pasca analitik adalah kegiatan pengendalian 

dan usaha untuk meminimalisir faktor kesalahan pada data hasil pemeriksaan 

yang dikeluarkan. Kegiatan ini dilakukan dengan melakukan pengecekan 

kembali antara hasil analisis dengan tahap pra analitik, dan tahap pra analitik. 

Pertama amati dan cek tentang kelengkapan identitas pasien, nomor batch, 

apakah sudah sama dengan yang tertera pada formulir permintaan 

pemeriksaan dan teliti, cek pemeriksaan yang diminta. Kedua amati, cek 

kembali, evaluasi, interpretasi serta verifikasikan hasil pemeriksaan yang 

didapat. Apabila semua sudah layak dab dapat dipertanggung jawabkan , dan 

dinyatakan benar, lakukan validasi hasil pemeriksaan, dan hasil dikeluarkan 

(Sukorini,2010). 

Pemantapan mutu internal merupakan kegiatan pencegahan dan 

pengawasan yang yang dilaksanakan oleh setiap laboratorium secara berlanjut 

supaya tidak terjadi maupun meminimalisir kesalahan maupun penyimpangan 

sehingga akan diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat (Shifa,2016). 

Menurut Permenkes RI No.43, 2013 Tujuan dilakukannya pemantapan 

mutu internal adalah : 



 

 

 
 

a. Menyempurnakan dan memantapkan metode pemeriksaan yang digunakan 

dengan mempertimbangkan aspek klinis dan analitik. 

b. Meminimalisir kesalahan pada saat pengeluaran hasil dan melakukan 

perbaikan penyimpangan secepat mungkin dengan cara meningkatkan 

kesiagaan tenaga.  

c. Memastikan semua proses mulai dari persiapan pasien, pengembalian, 

pengiriman, penyimpanan, dan pengelolahan spesimen sampai dengan 

pencatatan dan pelaporan telah dilakukan dengan benar.  

d. Mendeteksi penyimpangan dan mengetahui sumbernya. 

e. Membantu perbaikan pelayanan kepada pelangaran (Renny W, dkk,2012) 

Hasil pemeriksaan laboratorium dapat mengalami penyimpangan jika 

variasi lebih dari 2SD. Secara garis besar penyebab variasi hasil pemeriksaan 

laboratorium dipengaruhi beberapa faktor, yaitu: 

a. Pengambilan spesimen, seoerti antikoagulan, variasi fisiologis pasien 

(puasa atau tidak puasa , umur, jenis kelamin, dan sebagainya), cara 

pengambilan, kontaminasi, dan sebagainya. 

b. Perubahan spesimen, seperti suhu, pH , lisis, dan sebagainya. Perubahan 

ini bisa terjadi pada saat di laboratorium atau selama pengiriman ke 

laboratorium. 

c. Personel, seperti kesalahan administrasi, tertukar dengan pasien lain, 

kesalahan pembacaan, kesalahan perhitungan, kesalahan teknis dalam 

prosedur pemeriksaan, dan kesalahan penyalinan hasil pada formulir. 

d. Sarana dan prasarana laboratorium, seperti seperti gangguan aliran listrik, 

air bersih suhu yang tidak sesuai untuk melakukan untuk pemeriksaan, 

reagen yang tidak baik, peralatan yang tidak akurat, dan sebagainya. 

e. Kesalahan sistematis yaitu kesalahan yang berkaitan dengan metode 

pemeriksaan seperti alat, reagenisia, dan sebagainya.  

f. Kesalahan acak yaitu variasi hasil tidak dapat dihindarkan apabila 

dilakukan pemeriksaan berturut-turut pada sampel yang sama walaupun 

pemeriksaan dilakukan dengan cermat (Riswanto,2010). 

 

 



 

 

 
 

4. Kesalahan-kesalahan Dalam Pemantapan Mutu Internal  

Kesalahan Analitik di laboratorium terdiri atas dua jenis kesalahan, yaitu 

kesalahan acak (random error) dan kesalahan sistematik (systematic error). 

Kesalahan acak menandakan tingkat presisi, sementara kesalahan sistematik 

menandakan tingkat akurasi suatu metode dan alat (Sukorini, U , 2010 dalam 

Endah, 2017). 

Kesalahan analitik acak seringkali disebabkan oleh instrument yang tidak 

stabil, variasi temperature, variasi reagen dan kalibrasi, variasi tekhnik 

prosedur pemeriksaan (pipetasi, pencampuran, waktu inkubasi), dan variasi 

operator atau analisnya sendiri. Kesalahan sistematik umumnya disebabkan 

oleh spesifitas reagen/metode pemeriksaan rendah (mutu reagen), blanko 

sampel dan blanko reagen kurang tepat (kurva  kalibrasi tidak linear), mutu 

reagen kalibrasi kurang baik, alat bantu (pipet) yang kurang baik, panjang 

gelombang yang dipakai, salah cara melarutkan reagen (Sukorini, U. 2010).  

 

C. Pemantapan Mutu Eksternal (PME) 

Pemantapan mutu eksternal adalah kegiatan yang diselinggarakan secara 

periodik oleh pihak lain di luar laboratorium yang bersangkutan untuk 

memantau dan menilai penampilan suatu laboratorium dalam bidang 

pemeriksaan tertentu. Kegiatan pemantapan mutu eksternal penyelengaranya 

dilaksanakan oleh pihak pemerintah, swasta atau internasional. Manfaat untuk 

suatu laboratorium dengan mengikuti kegiatan ini adalah dari hasil evaluasi 

yang diperolehnya dapat menunjukan penampilan laboratorium dalam bidang 

pemeriksaan yang ditentukan (Renny W, dkk,2012). 

Pemantapan mutu eksternal dilakukan oleh sekelompok laboratorium yang 

pada saat yang sama menetapkan pemeriksaan berdasarkan instrumen, 

reagen, metode yang sama juga. Hasil pemeriksaannya dikelompokan dalam 

reagen, instrumen, dan metode yang sama, kemudian diolah dan dievaluasi 

(Sukorini,2010). 

Pada saat melakukan kegiatan initidak boleh dilakukan secara khusus, 

namun pada saat melaksanakannya harus seperti yang biasa dilakukan oleh 

petugas laboratorium yang biasa, menggunakan alat, reagen, maupun metode 

yang biasa dilakukan. Sehingga hasil pemantapan mutu eksternal benar-benar 



 

 

 
 

mencerminkan laboratorium tersebut sehingga dapat dievaluasi dan diperbaiki 

lagi jika masih terjadi kekurangan.  

Kegiatan pemantapan mutu eksternal pada area regional dikelola oleh 

Laboratorium kesehatan daerah setempat, yaitu untuk area nasional 

dilaksanakan oleh Depkes RI yang dikenal sebagai PNPKLK ( Program 

Nasional Pemantapan Kualitas Laboratorium Klinik), pemantapan mutu 

eksternal dari PDSPatklin, pemantapan mutu eksternal dari ILKI, dan untuk 

area internasional EQAS (Sukorini,2010).  

 

D. Ketelitian dan Ketepatan  

1. Akurasi (Ketepatan) 

Kemampuan mengukur dengan tepat sesuai dengan nilai benar ( True 

value) disebut dengan akurasi (Sukorini,dkk,2010). Secara kuantitatif, akurasi 

diekspresikan dalam ukuran inakurasi. Ketepatan diartikan kesesuaian 

hasil pemeriksaan laboratorium dengan nilai seharusnya. Ketepatan 

menunjukan seberapa dekat suatu hasil pengukuran denganhasil yang 

sebenarnya. (Ari,2012). 

Sinonim dari ketepatan adalah kebenaran. Inakurasi alat dapat diukur 

dengan melakukan pengukuran terhadap bahan kontrol yang telah 

diketahui kadarnya. Perbedaan antara hasil pengukuran dengan nilai target 

bahan kontrol merupakan indikator inakurasi pemeriksaan. Perbedaan ini 

disebut sebagai bias, semakin tinggi akurasi pemeriksaan 

(Sukurini,dkk,2010). 

Akurasi (ketepatan atau inakurasi (ketidaktepatan) dipakai untuk 

menilai adanya kesalahan acak, sistematik, dan kedua-duanya (total). 

Nilai akurasi menunjukan kedekatan hasil terhadap nilai sebenarnya yang 

telah ditentukan metode standar. Menurut Menkes (2013), akurasi dapat 

dinilai dari hasil pemeriksaan bahan kontrol dan dihitung sebagainilai 

biasnya (d%) (Depkes,2008). 

Nilai d% dapat positif atau negatif. Nilai positif menunjukan nilai 

yang lebih tinggi dari seharusnya. Nilai negatif menunjukan nilai yang 

lebih rendah dari seharusnya. Pengukuran inakurasi dapat dilakukan 



 

 

 
 

apabila memenuhi dua syarat. Pertama, diketahuinya kadar bahan kontrol 

yang akan diukur dengan metode baku emas (gold standard) . kedua, 

bahan kontrol masih dalam kondisi yang baik sehingga kadar substansi 

didalamnya belum berubah. Pengukuran inakurasi ini tidak bisa hanya 

dengan satu kali pengukuran. Pengukuran terhadap bahan kontrol 

dilakukan beberapa kali dengan bahan yang sama dengan menggunakan 

metode baku emas dan menggunakan alat atau metode yang akan diuji. 

Bias yang diperoleh selanjutnya dimasukan dalam satu plot untuk melihat 

sebenarnya. Pengukuran bias menjadi landasan penilaian pemeriksaan-

pemeriksaan selanjutnya (Sukorini,2010). 

Suatu pemeriksaan umumnya dinyatakan ketidak tepatan (inakurasi) 

dari pada ketepatan (akurasi). Inakurasi adalah perbedaan antara nilai 

yang diperoleh dengan nilai sebenarnya (true value). Ketepatan 

pemeriksaan terutama dipengaruhi oleh spesifitas metode pemeriksaan 

dan kualitas larutan standar.  Agar hasil pemeriksaan tepat, maka harus 

dipilih metode pemeriksaan yang memiliki spesifitas analitis yang tinggi 

(Sukorini dkk,2010). 

 

2. Presisi (ketelitian) 

Presisi adalah kemampuan untuk memberikan hasil yang sama pada 

setiap pengulangan pemeriksaan. Secara kuantitatif,  presisi disajikan 

dalam bentuk impresisi yang diekspresikan dalam ukuran koefisien 

variasi. Presisi terkait dengan reproduksibilitas suatu pemeriksaan. Dalam 

praktek sehari-hari kadang-kadang klinisi meminta suatu pemeriksaan 

diulang karena tidak yakin dengan hasilnya. dimiliki memiliki presisi 

yang tinggi, pengulangan pemeriksaan terhadap sampel yang sama akan 

memberikan hasil yang tidak jauh berbeda Biasanya dinyatakan dalam 

nilai koefisien variasi (% KV atau % CV) (Sukorini,dkk, 2010).  

Ketelitian terutama dipengaruhi kesalahan acak yang tidak dapat 

dihindari. Menurut Menkes (2013), presisi biasanya dinyatakan dalam 

nilai koefesien variasi (KV%). Semakin kecil nilai KV(%) semakin teliti 

sistem atau metode tersebut dan sebaliknya. Suatu pemeriksaan 

pemeriksaan umumnya mudah dilihat ketidak telitiannya (impresisi) dari 



 

 

 
 

pada ketelitiannya (presisi). Impresisi dapat dinyatakan dengan besarnya 

SD ( Standard Devisiasi) atau KV ( Koefosien Variasi ). Makin besar SD 

dan KV makin tidak teliti, Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

ketelitian yaitu : alat, metode, pemeriksaan, volume atau kadar bahan 

yang di periksa.                                                                                                            

Menurut Menkes (2013). Istilah-istilah statistik dalam kontrol kualitas 

hasil pemeriksaan adalah: 

a. Rerata (Mean) 

Rerata merupakan hasil pembagian jumlah nilai hasil pemeriksaan dengan 

jumlah pemeriksaan yang di lakukan. 

b. Rentang  

Rentang merupakan penyebaran antara nilai pemeriksaan terendah hingga 

tertinggi. Rentang memberikan batas nilai bawah dan batas atas suatu 

rangkaian data. Dengan demikian rentang dapat menjadi ukuran paling 

sederhana untuk melihat menilai sebaran data, namun rentang tidak dapat 

menggambarkan bentuk distribusi atau tendensi terpusat data yang kita 

miliki. 

c. Simpangan baku 

 mengkuantifikasikan derajat penyebaran data hasil pemeriksaan disekitar 

rerata. Simpangan baku dapat digunakan untuk menggambarkan bentuk 

distribusi data yang kita miliki. Dengan menggunakan nilai rerata sebagai 

nilai target dan simpangan baku sebagai ukuran sebaran data, kita akan 

menentukan rentang nilai yang dapat diterima dalam praktek kontrol 

kualitas (Sukorini,2010 dalam Endah,2017). 

 

E. Bahan Kontrol 

Bahan kontrol adalah bahan yang digunakan untuk memantau ketepatan 

suatu pemeriksaan laboratorium. dalam penggunaannya bahan kontrol harus 

diperlakukan sama dengan bahan pemeriksaan spesimen, tanpa perlakuan 

khusus baik pada alat, metode pemeriksaan, reagen maupun tenaga 

pemeriksaanya. 

Bahan kontrol harus dapat dibedakan berdasarkan :   



 

 

 
 

1. Sumber bahan kontrol dapat berasal dari manusia, binatang, atau 

merupakan   bahan kimia murni. 

2. Bahan kontrol dapat berbentuk cair, bubuk padat dan berbentuk strip. 

Bahan kontrol yang berbentuk padat atau strip harus dilarutkan terlebih 

dahulu sebelum digunakan. 

3. Bahan kontrol dapat dibuat sendiri atau dibeli dalam bentuk yang sudah 

jadi (shifa,2016). 

 Bahan yang digunakan sebagai bahan kontrol untuk suatu pemeriksaan 

harus memenuhi persyaratan, yaitu: 

1. Harus memiliki komposisi sama atau mirip dengan spesimen.  

2. Komponen yang terkandung dalam spesimen harus stabil (tidak    

mengalami perubahan selama penyimpanan). 

3. Disertai sertifikat analisa yang dikeluarkan pabrik.  

Menurut Shifa (2016) Untuk memilih bahan kontrol yang sesuai dengan  

yang kita perlukan bisa berdasarkan : 

1. Spesimen yang akan di periksa  

Bila spesimen yang akan diperiksa berasal dari manusia, maka bahan 

kontrol yang akan digunakan juga harus dari manusia, agar komponen 

terkandungnya sama 

2. Penggunaan 

a. Bahan kontrol dari bahan kimia murni biasanya digunakan untuk 

pemeriksaan    dibidang kimia klinik dan urinalisis. 

b. Polled sera dan lyophilized biasanya digunakan untuk pemeriksaan 

dalam bidang kmia klinik dan imunoserologi. 

c. Polled plasma biasanya digunakan dalam bidang hemostatis dan 

imunologi.  

d. Bahan kontrol assayed digunakan untuk uji ketepatan dan ketelitian 

pemeriksaan, uji kualitas reagen, alat, dan metode pemeriksaan. 

e. Bahan kontrol unassayed biasanya digunakan untuk uji ketelitian 

suatu pemeriksaan (Endah,2017). 

f. Stabilitas bahan kontrol  



 

 

 
 

Bahan kontrol yang berbentuk bubuk (lyophilized) umumnya lebih 

stabil, tahan lama daripada bentuk cair, dan memudahkan dalam 

transportasiny. Bahan kontrol yang dibuat sendiri stabilitasnya kurang 

dapat dijamin dan bahaya terhadap infeksi besar. Biasanya 

ketidakstabilan bahan kontrol yang dibuat sendiri disebabkan oleh 

kontaminasi bakteri.  

Bahan kontrol yang digunakan dalam bidang kimia klinik biasanya 

berbentuk bubuk (lyophilized), berasal dari serum kumpilan dari donor 

darah yang bebas dari HbsAg, antibodi HCV, antibodi HIV1 dengan 

tes yang direkomendasikan oleh FDA. 

Sebelum menggunakan bahan kontrol untuk kimia klinik yang 

biasanya berbentuk bubuk harus dilarutkan terlebih dahulu. Untuk itu 

perlakuannya adalah sebagai berikut: 

1. Keluarkan bahan kontrol serum Lyophilized dari dalam lemari es, 

kemudian simpan dan biarkan pada suhu ruangan selama 15 menit. 

Pada saat ini di lakukan bahan kontrol tidak boleh dikocok, tidak 

boleh terpapar sinar matahari langsung, tiak boleh terkena api, dan 

tidak boleh menaikan suhu bahan kontrol secara artifisial. 

2. Kemudian larutkan dengan aquades, lalu campurkan dengan hati-

hati sampai homogen dan tidak boleh ada buih. 

3. Setelah itu, dibagi-bagi menjadi beberapa aliqout kecil dan ditutup 

rapat dan disimpan didalam freezer atau lemari es. 

4. Jika akan melakukan PMI harian cukup dengan mengeluarkan satu 

aliqout. 

 

F. Dasar Statistik Presisi dan Akurasi 

1) Rerata 

Rerata adalah nilai yang mewakili suatu data (Sabri,2014). Rerata 

merupakan hasil dari pembagian jumlah nilai hasil pemeriksaan yang 

dilakukan. Rerata biasanya digunakan sebagai nilai target dan kontrol 

kualitas yang kita lakukan, rumus rerata adalah: 

 



 

 

 
 

 

 

Gambar 2.1 Rumus Rerata 

Keterangan : 

 ̅     : Nilai rerata 

    :jumlah hasil pemeriksaan 

N      :banyaknya data hasil pemeriksaan  

 

Setiap laboratorium menurut National Commitee for Clinical 

(NCCLS) sebaiknya menetapkan sendiri nilai target suatu bahan kontrol 

dengan melakukan minimal 20 kali pengulangan. Ke-20 nilai tersebut 

sebaiknya diperoleh dari 20 run yang berbeda, namun NCCLS 

memperbolehkan dipergunakan 20 nilai yang berasal kurang dari 20 run 

(Sukorini,2010). 

2) Rentang  

Rentang merupakan penyebaran antara nilai hasil pemeriksaan terendah 

hingga nilai hasil pemeriksaan tertinggi. Batas atas dan batas bawah suatu 

rangkaian data dapat diperlihatkan dari nilai rentangnya. Sehingga rentang 

dapat menjadi ukuran paling sederhana untuk melihat sebaran data, namun 

rentang tidak dapat menggambarkan bentuk distribusi terpusat data yang 

kita miliki (Sukorini,2010). Rumus rentang adalah : 

 

 

Gambar 2.2 Rumus Rentang. 

3) Simpangan Baku 

Simpangan baku atau standar deviasi adalah akar dari varian. Simpangan 

baku mengkuantifikasikan derajat penyebaran data hasil pemeriksaan 

disekitar rerata. Bentuk distribusi data yang kita miliki bisa digambarkan 

melalui simpangan baku. Dengan menggunakan nilai rerata sebagai nilai 

target dan simpangan baku sebagai ukuran sebaran data , kita bisa 
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Rentang = Nilai tertinggi – Nilai Terendah  

 

 



 

 

 
 

menentukan rentang nilai yang dapat diterima dalam praktek kontrol 

kualitas (Sukorini,2010).  

Rumus simpangan baku atau standar deviasi (SD) adalah : 

 

 

     

Gambar 2.3 Rumus Simpangan Baku 

 

Keterangan : 

SD = Standar deviasi 

 = penjumlahan  

X1 = nilai individu sampel 

 ̅  = nilai rerata sampel 

n =banyaknya sampel 

 

4) Koefisien Variasi  

Koefisien variasi merupakan rasio dari standar deviasi. Terhadap nilai 

rerata dan dibuat dalam bentuk persentase. Fungsi dari koefisien variasi 

adalah untuk perbandingan variasi antara dua pengamatan atau lebih. Nilai 

yang lebih besar menunjukan adanya variasi pengamatan yang lebih besar 

(Sabri,2014). 

Koefisien variasi dapat dihitung dari nilai rerata dan simpangan baku. 

Koefisien variasi menggambarkan perbedaan hasil yang diperoleh setiap 

kali kita melakukan pengulangan pemeriksaan pada sampel yang sama. 

Untuk membandingkan kinerja metode, alat maupun pemeriksaan yang 

berbeda bisa menggunakan koefisien variasi. Rumus koefisien variasi 

(KV) adalah : 

 

 

 

Gambar 2.4 Rumus Koefisien Variasi. 
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Keterangan     : 

KV (%)            = Koefisien variasi dalam persen 

SD            = Nilai standar deviasi atau simpangan baku  

 ̅  = Nilai rata-rata pemeriksaan berulang 

 

G. Westgard Multirule System 

Aturan westgard adalah suatu seri aturan untuk membantu evaluasi 

pemeriksaan grafik kontrol. Seri aturan tersebut dapat digunakan pada 

penggunaan suatu satu level kontrol, dua level kontrol, dan tiga level kontrol. 

Pemilihan banyaknya jumlah level kontrol yang kita pilih bisa berdasarkan 

kondisi laboratorium, dan berdasarkan keuntungan dan kerugiannya masing-

masing. 

Sebelum mengaplikasikan suatu aturan dalam proses kontrol kualitas di 

laboratorium, kita harus mempertimbangkan mempertimbangkan positif palsu 

dan negatif palsu yang ditimbulkan. Jika terdapat banyak positif palsu akan 

menyebabkan kita mengulang prosedur kontrol kualitas dengan konsekuensi 

peningkatan biaya dan waktu. Jika terlalu banyak negatif palsu akan 

menyebabkan kita mengeluarkan banyak hasil yang tidak valid (Westgard,2009). 

Menurut Wesgard (2009). Aturan wesgard meliputi 12 ,1 3s , 22s ,R 4s ,4 1s  

10x , 2of32s ,3 1s , 6x dan 7T dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Aturan 12s 

Aturan ini menyetakan bahwa apabila terdapat satu nilai kontrol berada 

diluar batas 2SD, tetapi masih didalam batas 3SD. Aturan ini merupakan 

aturan peringatan, dan ini merupakan peringatan akan kemungkinan 

adanya masalah pada instrumen atau malfungsi metode (Jumayanti,2016).  

 

Gambar 2.5 Aturan 12S  



 

 

 
 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

 

2. Aturan 13s 

Aturan ini menyetakan apabila terdapat hasil pemeriksaan bahan kontrol 

yang melewati batas 3SD, maka seluruh pemeriksaan dari satu seri 

dinyatakan keluar dari kontrol (out of control). Aturan ini mendeteksi 

kesalahan acak. 

 

Gambar 2.6 Aturan 13s 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

3. Aturan 22s 

Aturan ini menyatakan kontrol keluar apabila terdapat dua nilai pada satu 

level berturut-turut di luar batas 2SD. Selain itu kontrol juga dapat 

dinyatakan keluar apabila terdapat nilai kontrol pada dua level yang 

berbeda berada diluar batas 2SD yang sama (sama-sama diluar +2SD atau 

-2SD). Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. 

 

Gambar 2.7 Aturan 22s  

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

 

 



 

 

 
 

4. Aturan R4s 

Aturan ini menyatakan apabila terdapat perbedaan 2nilai kontrol yang 

berturut-turut melebihi 4SD ( satu kontrol di atas +2SD dan lainya 

dibawah -2SD), maka seluruh pemeriksaan dari satu seri dinyatakan keluar 

dari kontrol. Aturan ini mendeteksi kesalahan acak. 

 

Gambar 2.8 Gambar Aturan R4s 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.html 

 

5. Aturan 41s 

Aturan ini menyatakan apabila terdapat empat nilai kontrol berturut-turut 

keluar dari batas 1SD (selalu keluar dari +1SD atau -1SD), maka seluruh 

pemeriksaan dari satu seri dinyatakan keluar dari kontrol. Aturan ini 

mendeteksi kesalahan sistematik. 

 

Gambar 2.9 Aturan 41s 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

 

 

 



 

 

 
 

6. Aturan 10x 

Aturan ini menyatakan apabila terdapat sepuluh nilai kontrol pada level 

yang sama maupun berbeda secara berturut-turut berada disatu sisi yang 

sama terhadap nilai rerata, maka seluruh pemeriksaan dari satu seri 

dinyatakan keluar dari kontrol. Aturan ini mendeteksi adanya kesalahan 

sistematik. 

 

 

Gambar 2.10 Aturan 10x 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

 

7. Aturan 2of32s  

Apabila 2 dari 3 kontrol melewati batas 2SD yang sama, maka dinyatakan 

bahwa kontrol tidak masuk. Instrument perlu dibenahi sebelum digunakan 

untuk pelayanan pasien. Kontrol dinyatakan ditolak. 

 

Gambar 2.11 Aturan 2of32s 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

 

 



 

 

 
 

8. Aturan 31s 

Apabila tiga kontrol berturut-turut melewati batas 1SD yang sama, kontrol 

dinyatakan ditolak. Perlu adanya pembenahan sebelum instrument 

digunakan untuk pelayanan pasien.  

 

Gambar 2.12 Aturan 31s 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.html 

9. Aturan 6x  

Apabila enam kontrol berturut-turut selalu berada di satu sisi yang sama 

terhadap rerata, kontrol dinyatakan ditolak.  

 

Gambar 2.13 Aturan 6x 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.html 

 

10. Aturan 7T 

Apabila tujuh kontrol berturut-turut memiliki trend untuk menjauhi rerata 

ke arah yang sama, dan kontrol ini dinyatakan ditolak. 



 

 

 
 

 

Gambar 2.14 Aturan 7T 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.html 

Menurut menkes (2013), petunjuk umum mengenai tindakan-tindakan yang 

dapat diambil apabila grafik pemantapan mutu tidak terkontrol (out of control)  : 

1. Amati  sumber kesalahan yang paling mudah terlihat, misalnya : 

perhitungan, pemipetan , dan probe tersumbat. 

2. Ulangi pemeriksaan bahan kontrol, sering kesalahan disebabkan 

pencemaran tabung reaksi, sampel cup , kontrol yang tidak homogen atau 

faktor lain. 

3. Apabila hasil pengulangan masih buruk, gunakan bahan control baru. 

Mungkin saja bahan kontrol yang dipakai tidak homogeny atau menguap 

karena lama dalam keadaan terbuka. 

4. Apabila tidak ada perbaikan, amati instrumentasi yang dipakai, apakah 

pemeliharaan alat (maintenance) telah dilakukan.  

5. Pakai bahan kontrol yang diketahui nilainya. Apabila hasil pemeriksaan 

menunjukan perbaikan, berarti terdapat kerusakan bahan kontrol. 

6. Apabila ada keraguan , gunakan bahan kontrol kedua yang mempunyai 

nilai berbeda.  

7. Gunakan standar baru. 

8. Ganti reagen. 

9. Amati setiap langkah atau tahap pemeriksaan. 

 

 

 

 



 

 

 
 

H. Grafik Levey-Jennings 

  Kesalahan analitik sistematik merupakan kesalahan yang sifatnya 

sistematik sehingga mengikuti suatu pola yang pasti. Kesalahan ini 

mengakibatkan setiap pengukuran cenderung ke salah satu kutub, selalu lebih 

tinggi atau selalu lebih rendah. Terdapat dua tipe kesalahan sistematik, yaitu 

kesalahan sistematik konstan dan kesalahan sistematik proporsional. Sedangkan 

kesalahan analitik acak merupakan kesalahan yang tidak mengikuti pola yang 

dapat diprediksi. Untuk memudahakan mendeteksi kesalahan analitik, perlu 

dibuat grafik yang disebut dengan grafik kontrol. Grafik kontrol yang sering 

digunakan adalah grafik Levey-jennings (Mariah,2017) 

 

Gambar 2.15 Grafik Levey-Jennings 

sumber :https://www.wesgard.com/multirule.htm 

 

I. Kimia Darah  (Chemestry analyzer) 

Adalah instrumen laboratorium klinik yang dirancang untuk mengukur 

berbagai macam bahan kimia tubuh dengan karakteristik yang berbeda-beda, 

dari sejumlah sample biologis secara cepat dan otomatis, sehingga peran 

operator tidak lagi dominan (Shifa,2016). 

Prinsip kerja dari alat ini adalah dengan cara melewatkan cahaya dengan 

kuvet. Di dalam kuvet tersebut terdapat  hasil reaksi antara sample dan reagen 

yang membentuk warna tertentu. Kemudian sebagian dari cahaya tersebut 



 

 

 
 

akan diserap dan sisanya akan dilewatkan. Nilai absorbansi dari cahaya yang 

akan dilewatkan akan sebanding dengan konsentrasi larutan didalam kuvet 

(Atina,2013). 

Metode enzimatis yang digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah ini 

adalah metode endpoint sedangkan untuk pemeriksaan ureum menggunakan 

metode kinetik menggunakan alat kimia analyzer. 

Prinsip pemeriksaan glukosa darah adalah glukosa oksidase secara 

enzimatik menggunakan enzim glukosa oksidase (COD), Membentuk asam 

glukonik dan H2O2 kemudian bereaksi dengan fenol dan 4-aminoantipirin 

dengan enzim peroksidase (POD) sebagai katalisator membentuk 

quinonemine. Intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan konsentrasi 

dalam serum spesimen dan diukur secara spektrofotometer (Depkes,2004). 

Prinsip pemeriksaan ureum  adalah urea dengan adanya ureases, 

dihidrolisis untuk ion amoniom dan karbon dioksida, dengan adanya 

glutamate dehydrogenase (GLDH), ion ammonium yang terbentuk bereaksi 

dengan α-ketoglutarat dan NADH untuk membentuk glutamate dan NAD 

diukur pada 340nm NADH oksidasi dalam satuan waktu sebanding dengan 

konsentrasi urea di sampel (Fitri,2015).  

 

J. Glukosa Darah 

1. Pengertian glukosa darah 

Glukosa suatu gula monosakarida adalah salah satu karbohidrat terpenting 

yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh. Glukosa 

merupakan prekursor untuk sintesis semua karbohidrat lain di dalam tubuh 

seperti glikogen, ribose, dan dexiribose dalam asam nukleat , galaktosa dalam 

laktosa susu, dalam glikolipid, dan dalam glikoprotein dan proteoglikan 

Glukosa Darah istilah yang mengacu kepada kadar glukosa dalam darah yang 

konsentrasinya diatur ketat oleh tubuh. Glukosa yang dialirkan melalui darah 

adalah sumber utama energi untuk sel-sel tubuh. Umumnya tingkat glukosa 

dalam darah bertahan pada batas-batas 4-8mmol/L/hari (70-150mg/dl), kadar 

ini meningkat setelah makan dan biasanya berada pada level terendah di pagi 

hari sebelum orang-orang mengkomsumsi makanan (kokasih,2008 dalam 

Andi,2016). 



 

 

 
 

Kadar glukosa darah sepanjang hari bervariasi dimana akan meningkat 

setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam. Kadar glukosa darah 

yang normal pada pagi hari setelah malam sebelumnya berpuasa adalah 70-110 

mg/dL darah. Kadar glukosa darah biasanya kurang dari 120-140 mg/Dl pada 2 

jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung glukosa maupun 

karbohidrat lainnya (Subari,2008 dalam Andi,2016). 

Kadar glukosa darah yang normal cenderung meningkat secara ringan 

tetapiterhadap setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-orang yang tidak 

aktif bergerak. Peningkatan kadar glukosa darah setelah setelah makan atau 

minum merangsang pankreas untuk menghasilkan  insulin sehingga mencegah 

kenaikan kadar glukosa yang lebih lanjut dan menyebabkan kadar glukosa 

darah menurun secara perlahan (Andi,2016). 

Cara mengukur  tingkat gula darah yaitu : 

a) Tes gula darah sewaktu 

Tes ini mengukur glukosa dalam darah yang diambil kapan saja, tanpa 

memperhatikan waktu makan. 

b) Tes gula darah puasa 

Tes ini memakai contoh darah yang diambil saat perut kosong, setelah kita 

tidak makan atau minum apapun (kecuali air putih) selama sedikitnya 8 jam. 

c) Tes toleransi glukosa  

Tes ini dimulai dengan tes gula darah puasa. Kemudian kita diberikan 

minuman yang manis yang mengandung gula dengan ukuran tertentu. 

Tingkat gula lalu diukur dengan memakai beberapa contoh darah yang 

diambil pada jangka waktu yang tertentu. 

 

2. Metabolisme Glukosa 

Semua sel dengan tiada hentinya mendapat glukosa , tubuh 

mempertahankan kadar glukosa dalam darah yang konstan, yaitu sekitar 80-

100 mg/dl bagi sewasa dan 80-90 mg/dl bagi anak, walaupun pasokan 

makanan dan kebutuhan jaringan berubah-ubah  sewaktu kita tidur, makan, 

dan bekerja (Endah,2017). 



 

 

 
 

Proses ini disebut homeostatis glukosa. Kadar glukosa yang rendah, 

yaitu hipoglikemia  dicegah dengan pelepasan glukosa dari simpanan 

glikogen hati yang besar melalui jalur glikonogenesis  dan sintesis glukosa 

dari laktat, gliserol, dan asam amino di hati melalui jalur glikonoegenesis 

dan melalui pelepasan asam lemak dari simpanan dari simpanan jaringan 

adiposa apabila pasokan glukosa tidak mencukupi. Kadar glukosa darah 

yang tinggi yaitu hiperglikemia dicegah oleh perubahan glukosa menjadi 

glikogen dan perubahan glukosa menjadi triasilgliserol di jaringan adiposa. 

Keseimbangan antar jaringan dalam menggunakan dan menyimpan glukosa 

selama puasa dan mkanan terutama dilakukan melalui kerja hormon 

homeostasis metabolik yaitu insulin dan glukagon (Adelia,2011).    

3. Metode Penentuan Kadar Glukosa Darah 

Glukosa darah dapat ditentukan dengan berbagai cara baik secara kimiawi 

maupun secara enzimatik. Secara umum metode penentuan glukosa darah 

dapat ditentukan dengan berbagai cara yaitu : 

a) Metode Kimia  

1. Metode oksidasi-reduksi  

Metode ini, protein serum dan senyawa-senyawa pereduksi non 

glukosa diendapkan misalnya dengan penambahan larutan seng 

klorida dan barium hidroksida. Selanjutnya glukosa dioksidasi 

dalam suasana basa dan dengan pemanasan menggunakan suatu 

oksida (Endah,2017). 

2. Metode Kondensasi  

Pada metode kondensasi, glukosa dikondensasikan dengan 

ortotoludin dengan pemanasan dalam asam asetat glasial 

membentuk glukosilamin dan kemudian membentuk basa schiff 

yang mempunyai warna hijau. Basa schiff yang berwarna hijau   

tersebut serapannya sebanding dengan kadar glukosa darah 

(Endah,2017). 

3. Metode Enzimatis 

a. Pada metode glukosa oksidase, glukosa dengan adanya oksigen 

akan dioksidasi oleh enzim glukosa oksidase membentuk asam 



 

 

 
 

glukoronat dan hidrogen peroksida.  Selanjutnya hidrogen 

peroksida yang terbentuk akan mengoksidasi kromogen peroksida 

yang membentuk akan mengoksidasi kromogen yang dikatalisis 

oleh snzim peroksidase sehingga membentuk kromogen teroksidasi  

yang berwarna. Jumlah produk berwarna yang terbentuk sesuai 

dengan kadar glujosa darah.  

b. Metode Heksokinase  

Pada metode heksokinase, glukosa dengan adanya ATP diforilasi 

oleh enzim heksokinase menghasilkan glukosa-6-fosfat dan ADP. 

Selanjutnya glukosa-6-fosfat dengan NADP oleh enzim glikosa-6-

fosfat dehidrogenase diubah menjadi 6-fosfoglukonat dan NADPH. 

NADPH yang terbentuk dapat diukur serapannya dan sebanding 

dengan kadar glukosa darah (Endah,2017). 

 

K. Ureum 

1. Pengertian Ureum 

     Ureum adalah salah satu produk dari pemecahan protein dalam tubuh 

yang disintesis di hati dan 95% dibuang oleh ginjal dan sisanya 5% dalam 

feses. Secara normal kadar ureum dalam darah adalah 7-25 mg dalam 100 

mililiter darah. Kadar ureum diluar negeri sering disebut sebagai Blood 

Urea Nitrogen (BUN). 

  Pada pengukuran konsentrasi urea darah, bila ginjal tidak cukup 

mengeluarkan ureum maka ureum darah meningkat diatas kadar normal 

20-40 mg per 100 cc darah karena filtrasi glomerulus harus turun sampai 

50%  sebelum kenaikan kadar urea darah terjadi. Meningkatnya kadar urea 

darah BUN (Blood Urea Nitrogen ).  Semakin buruk fungsi ginjal, 

semakin tinggi kadar ureum darah. Kadar ureum normal adalah kurang 

dari 40 mg/dl maka dapat mengalami (uremia) keracunan ureum. 

(Nursalam,2006).  

      Gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal ysang ditandai dengan 

penurunan laju filtrasi glomerulus yang terjadi secara progresif dan 

irreversible, dengan laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 ml/menit 



 

 

 
 

selama lebih dari 3 bulan termasuk dalam kriteria gagal ginjal kronik dan 

memerlukan terapi penganti ginjal (dialisis atau transplatasi ginjal). 

(Lewis,2011). 

     Gagal ginjal kronik merupakan tahapan akhir gagal ginjal dimana tubuh 

gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan 

elektrolit yang menyebabkan tingginya ureum (uremia) yaitu retensi urea 

dan sampah nitrogen lain dalam darah (Ignatavicius dan workman,2006). 

 

2. Metabolisme Ureum  

     Gugusan amino dilepas dari asam amino bila asam amino ini didaur 

ulang menjadi sebagian dari protein atau dirombak dan dikeluarkan dari 

tubuh, aminotransferase yang ada diberbagai jaringan mengkatalisis 

pertukaran gugus amino antara senyawa-senyawa yang ikut serta dalam 

reaksi-reaksi sintetsis. Deaminasi oksidatif memisahkan gugusan amino 

dari molekul aslinya dan gugusan amino yang dilepaskan itu diubah 

menjadi reaksi-reaksi bersambung. Hampir seluruh urea dibentuk didalam 

hati. Dari katabolisme asam-asam amino dan merupakan produk ekskresi 

metabolisme protein yang utama. Konsetrasi urea dalam plasma darah 

terutama menggambarkan keseimbangan antara pembentukan urea 

katabolisme protein serta ekskresi urea oleh ginjal (Verdiansah,2016). 

 

3. Metode Penentuan Kadar Ureum 

Kadar ureum dalam serum atau plasma mencerminkan keseimbangan 

antara produksi dan ekskresi. Metode penetapan adalah dengan mengukur 

nitrogen.  Dalam serum normal konsentrasi BUN adalah 8-25 mg/dl, kadar 

ureum dalam  serum normal adalah 10-50 mg/dl. Nitrogen menyusun 

28/60 bagian dari berat ureum, karena itu konsentrasi ureum dapat 

dihitung dengan menggunakan faktor perkalian 2,14 (Widman, 

Frances.K,1995). Kadar ureum dapat di tentukan dengan beberapa metode 

sebagai berikut : 

 

 



 

 

 
 

a) Colorimetri  

  Prinsip pemeriksaan ureum dengan metode colorimetri adalah urea 

dihidrolisis oleh urease menjadi amonia dan karbon dioksida. 

Kemudian amonia bereaksi dengan alkalin hipoklorit dan sodium 

salisilat dengan adanya sodium nitropusid membentuk warna komplek 

berwarna hijau, intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan 

kadar ureum dalam sampel (Nursalam,2006). 

 

b) UV Auto Fast-rate  

  Prinsip pemeriksaan metode UV Auto Fast-rate adalah urea 

ditambah air dengan adanya urease membentuk 2 amonium dan 2HCO3 

, kemudian amonium bereaksi dengan 2 Oxoglutarate dan NADH 

dengan adanya GLDH menjadi L-Glutamate dan NAD
+
 serta air, 

perjalanan reaksi konstan selama 60 detik, peningakatan absorban dari 

GLDH sebanding dengan kadar urea dalam sampel (Nursalam,2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

L. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.16 Kerangka Teori 
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M. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 2.17 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis  dan Rancangan Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah deskriptif   

dimana penulis, menjelaskan atau menggambarkan tentang Quality 

Control glukosa dan ureum dengan menggunakan Analisa Kimia darah 

(chemistry analyzer) Mindray Bs 320. 

2. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dimana dilakukan pendekatan secara prospektif. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2018 

2. Tempat  

Penelitian dilakukan dilaboratorium Klinik Rumah Sakit Samarinda 

Medika Citra (SMC). 

 

C. Sampel  

Sampel dari penelitian ini adalah kontrol glukosa dan ureum level 

abnormal dimana dilakukan pengulangan pemeriksaan selama 1 bulan. 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini adalah kontrol kualitas internal (quality control )  

terhadap pemeriksaan glukosa darah dan ureum  menggunakan alat Analisa 

Kimia Darah (Chemistry analyzer) Mindray Bs 320. 

 

 

 

 



 

 

 
 

E. Teknik Pengambilan Data  

1. Alat  Penelitian  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analisa Kimia Darah 

(Chemistry Analyzer) Mindray Bs 320. 

2. Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kontrol glukosa dan 

ureum dimana level yang digunakan adalah level abnormal. 

3. Cara Kerja  

Sebelum melakukan QC pastikan Reagen sudah terisi, Di ambil sampel 

kontrol yang sudah disimpan di lemari pendingin dan didiamkan sampai 

suhu sampel sama dengan suhu ruang, masukan Bahan Konrol ke dalam 

alat Kimia Darah pastikan status alat “Ready”, pilih Menu QC yang ada di 

layar Komputer, setelah itu “Pilih” pemeriksaan yang akan di QC ( Ureum 

dan Glukosa darah), Kemudian klik “YES” dan “START”. Tunggu hasil 

QC keluar dan Catat hasil Kontrol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

F. Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Opersasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Satuan  Skala 

1 Bahan 

kontrol 

Bahan atau substansi untuk 

memantau ketepatan dan 

ketelitian suatu pemeriksaan 

atau untuk mengawasi 

kualitas pemeriksaan  

  Analisa 

Kimia Darah 

   

2  Glukosa 

darah  

Produk yang digunakan 

untuk  memperoleh / 

Menjamin hasil tes glukosa 

yang valid dan dapat diukur 

menggunakan alat Kimia 

darah Mindray Bs 320. 

Analisa 

Kimia Darah  

mg/dl   Rasio  

3 Ureum  Produk yang digunakan 

untuk memperoleh / 

Menjamin hasil tes ureum 

yang valid dan dapat diukur 

menggunakan alat Kimia 

darah Bs 320. 

Analisa 

Kimia Darah 

mg/dl  Rasio 

4 Pemantapan 

Mutu Internal 

Laboratorium 

Semua kegiatan yang 

dilakukan untuk menjamin 

ketelitian dan ketepatan 

hasil. 

Hasil 

Pemeriksaan 

Laboratorium  

-  Interval 

 

 

 



 

 

 
 

G. Alur Penelitian 

Berdasarkan dari tinjauan pustaka dan kerangka teori di atas maka dapat di 

simpulkan alur penelitian yang digunakan yaitu :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

H. Analisa Data 

Data yang diperoleh pada penelitian ini dianalisa menggunakan  Grafik 

Levey-Jennings. 

Kontrol Glukosa Darah dan Ureum 

Pemeriksaan Glukosa 

Darah dan Ureum 

Analisa Kimia Darah 

Analisa Data dengan 

Grafik Levey Jennings 

Hasil 

Pemeriksaan 

Akurasi dan Presisi 



 
 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

1. Data Pemeriksaan Harian 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dari tanggal 08 Mei sampai 07 Juni 

2018  menggunakan kontrol level abnormal untuk pemeriksaan Glukosa 

darah dan Ureum adalah sebagai berikut. 

 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kontrol harian pemeriksaan Glukosa Darah dan 

Ureum. Berdasarkan hasil alat Mindray Bs 320 :  

Hari 

ke 
Tanggal 

Pemeriksaan  

Glukosa (mg/dl) 
Ureum  

(mg/dl)  

1 10 Mei 2018 374 135 

2 11 Mei 2018 351 137,4 

3 12 Mei  2018 339 141,4 

4 13 Mei 2018 374 135 

5 14 Mei 2018 347 137,4 

6 15 Mei 2018 351 137,4 

7 16 Mei 2018 343 143,3 

8 17 Mei 2018 340 139,8 

9 18 Mei 2018 350 142 

10 19 Mei 2018 349 136,3 

11 20 Mei 2018 354 139,5 

12 21 Mei 2018 368 136,1 

13 22 Mei 2018 352 145,7 

14 23 Mei 2018 373 138,4 

15 24 Mei 2018 352 137,6 

16 25 Mei 2018 373 137,3 

17 26 Mei 2018 344 138,6 

18 27 Mei 2018 343 145 

19 28 Mei 2018 349 139 

20 29 Mei 2018 335 132,2 

21 30 Mei 2018 347 139,3 

22 31 Mei 2018 341 139,3 

23 01 Juni 2018 335 138 

24 02 Juni 2018 338 139,3 

 25 03 Juni 2018 331 134,6 



 

 

 
 

26 04 Juni 2018 337 139,8 

27 05 Juni 2018 375 148 

28 06 Juni 2018 356 143,3 

29 07 Juni 2018 334 139,8 

30 08 Juni 2018 338 135,1 

Jumlah 10493 4170,9 

Rerata (mean x) 349,77 139,03 

SD 13,39 3,52 

CV% 3,83 2,53 

d% -0,10 0,05 

TAE% 7,6 5,1 

     

Tabel 4.2 Hasil Pemantapan Mutu Intrernal Pemeriksaan Glukosa dan Ureum 

dan Nilai Target pemeriksaan Glukosa Darah dan Ureum : 

Hari Ke Tanggal 

Hasil Pemeriksaan 

Glukosa 

(mg/dl) 

Nilai Target 

Glukosa 

Ureum 

(mg/dl) 

Nilai Target 

Ureum 

Ke-1 10-Mei-18 374 273-507 135 92,02-173,34 

Ke-2 11-Mei-18 351 273-507 137,4 92,02-173,34 

Ke-3 12-Mei-18 339 273-507 141,4 92,02-173,34 

Ke-4 13-Mei-18 374 273-507 135 92,02-173,34 

Ke-5 14-Mei-18 347 273-507 137,4 92,02-173,34 

Ke-6 15-Mei-18 351 273-507 137,4 92,02-173,34 

Ke-7 16-Mei-18 343 273-507 143,3 92,02-173,34 

Ke-8 17-Mei-18 340 273-507 139,8 92,02-173,34 

Ke-9 18-Mei-18 350 273-507 142 92,02-173,34 

Ke-10 19-Mei-18 349 273-507 136,3 92,02-173,34 

Ke-11 20-Mei-18 354 273-507 139,5 92,02-173,34 

Ke-12 21-Mei-18 368 273-507 136,1 92,02-173,34 

Ke-13 22-Mei-18 352 273-507 145,7 92,02-173,34 

Ke-14 23-Mei-18 373 273-507 138,4 92,02-173,34 

Ke-15 24-Mei-18 352 273-507 137,6 92,02-173,34 

Ke-16 25-Mei-18 373 273-507 137,3 92,02-173,34 

Ke-17 26-Mei-18 344 273-507 138,6 92,02-173,34 

Ke-18 27-Mei-18 343 273-507 145 92,02-173,34 

Ke-19 28-Mei-18 349 273-507 139 92,02-173,34 

Ke-20 29-Mei-18 335 273-507 132,2 92,02-173,34 

Ke-21 30-Mei-18 347 273-507 139,3 92,02-173,34 



 

 

 
 

Ke-22 31-Mei-18 341 273-507 139,3 92,02-173,34 

Ke-23 01-Jun-18 335 273-507 138 92,02-173,34 

Ke-24 02-Jun-18 338 273-507 139,3 92,02-173,34 

Ke-25 03-Jun-18 331 273-507 134,6 92,02-173,34 

Ke-26 04-Jun-18 337 273-507 139,8 92,02-173,34 

Ke-27 05-Jun-18 375 273-507 148 92,02-173,34 

Ke-28 06-Jun-18 356 273-507 143,3 92,02-173,34 

Ke-29 07-Jun-18 334 273-507 139,8 92,02-173,34 

Ke-30 08-Jun-18 338 273-507 135,1 92,02-173,34 

 

 

Grafik 4.1 Grafik Levey-Jennings Pemeriksaan Glukosa Darah Menggunakan 

Kontrol Abnormal 

 

 

 

Grafik 4.2 Grafik Levey-Jennings Pemeriksaan Ureum Menggunakan Kontrol 

Abnormal 
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Tabel 4.3 Hasil berdasarkan Aturan Wesgard 

No Aturan Wesgard Pemeriksaan 

Glukosa Ureum 

1 Aturan 12s Ditemukan Ditemukan 

2 Aturan 13s Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

3 Aturan 22s Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

4 Aturan R4s Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

5 Aturan 41s Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

6 Aturan 10x Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

7 Aturan 2of32s Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

8 Aturan 31s Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

9 Aturan 6x Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

10 Aturan 7T Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

 

B. Pembahasan  

1. Grafik levey-jennings 

Kesalahan analitik sistematik merupakan kesalahan yang sifatnya 

sistematik sehingga mengikuti suatu pola yang pasti. Kesalahan ini 

mengakibatkan setiap pengukuran cenderung ke  salah satu kutub, selalu 

lebih tinggi atau selalu lebih rendah. Terdapat dua tipe kesalahan yaitu 

kesalahan acak dan sistematik (Mariah, 2017). 

Pada penelitian kali ini terdapat kesalahan sistematik menurut aturan 

wesgard yang berada dalam  batas +2SD dan -2SD  yaitu masuk dalam 

aturan 12s  aturan ini merupakan aturan peringatan akan kemungkinan 

adanya masalah pada instrumen dan malfungsi metode (Jumayanti, 2016). 

Dari data yang didapat dari tabel 4.1 yang telah diketahui nilai 

pemeriksaanya, sehingga dapat dibuat grafik Levey-jennings dapat 

ditampilkan pada grafik 4.1 dan 4.2 



 

 

 
 

 

2. Nilai Range Pemeriksaan Glukosa Darah dan Ureum 

 Berdasarkan  Nilai Range yang ada pada kit Kontrol untuk pemeriksaan 

Glukosa darah dan Ureum. Glukosa darah yaitu 273-507 mg/dl dan Ureum 

92,02-173,34 mg/dl. 

 Berdasarkan hasil penelitian untuk pemeriksaan Glukosa darah 

menggunakan alat Mindray Bs 320 didapatkan hasil rata-rata sebesar 349 

mg/dl. Berdasarkan nilai Range yang terdapat pada kit kontrol dapat 

disimpulkan bahwa hasil penelitian tersebut masih dalam batas nilai 

normal kit kontrol tersebut. 

 Berdasarkan  hasil penelitian untuk pemeriksaan Ureum menggunakan 

alat Mindray Bs 320 didapatkan hasil rata-rata sebesar 138,7 mg/dl. 

Berdasarkan nilai Range yang terdapat pada kit kontrol dapat disimpulkan 

bahwa hasil penelitian tersebut masih dalam batas nilai normal kit kontrol 

tersebut. 

 

3. Pemeriksaan Glukosa Menggunakan kontrol Abnormal 

Pada grafik 4.1 grafik kontrol glukosa menggunakan kontrol abnormal 

dapat diketahui bahwa pada hari ke 1 nilai kontrol berada pada batas +2SD  

sesuai dengan aturan hukum wesgard dalam aturan 12s dimana dalam hal 

ini harus mulai waspada, ini merupakan peringatan akan kemungkinan 

adanya masalah pada instrument (Jumayanti,2016).  Lalu pada hari ke-2  dan 

3 grafik kontrol berada pada batas rerata, Pada hari ke-4 grafik kontrol 

berada dalam batas +2SD sesuai dengan aturan hukum wesgard dalam 

aturan 12s dimana dalam hal ini harus mulai waspada, ini merupakan 

peringatan kemungkinan adanya masalah pada instrument. Lalu pada hari 

ke-5 sampai  11 grafik nilai kontrol berada pada nilai rerata.  

Pada hari ke-12  grafik nilai kontrol berada pada batas +1SD dalam hal 

ini dinyatakan kontrol masih masuk. Pada hari ke-13 grafik nilai kontrol 

berada pada nilai rerata. Pada hari ke-14 nilai kontrol berada dalam batas 

+2SD  sesuai dengan aturan hukum wesgard dalam aturan 12s dimana 

dalam hal ini harus waspada, ini merupakan peringatan akan kemungkinan 



 

 

 
 

adanya masalah pada instrument. Pada hari ke-15 grafik nilai kontrol 

berada dalam batas nilai rerata.  Pada hari ke-16 grafik nilai kontrol berada 

dalam posisi +1SD dan kontrol dinyatakan masuk . Selanjutnya pada hari 

ke-17, 18 dan 19 nilai grafik kontrol berada dalam posisi rerata dan kontrol 

dinyatakan masuk.  

Pada hari ke-20 grafik nilai kontrol berada dalam posisi -1SD dalam hal 

ini kontrol masih dinyatakan masuk. Selanjutnya pada hari ke-21 dan 22 

grafik nilai kontrol berada dalam nilai rerata. Lalu pada hari ke-23 sampai 

hari ke-26 grafik nilai kontrol berada dalam batas -1SD, dan dalam hal ini 

dinyatakan bahwa kontrol masih masuk. Selanjutnya pada hari ke-25 dan 

26 kontrol grafik berda dalam batas -1SD dalam hal ini kontrol masih 

dinyatakan masuk. Pada hari ke-27 grafik kontrol berada dalam posisi 

+2SD, hal ini merupakan peringatan atau harus waspada menurut aturan 

wesgard 12s  masalah pada instrument dan multifungsi metode, tetapi 

running masih diterima atau masuk. Pada hari ke-28 grafik nilai kontrol 

berada dalam posisi rerata.   Selanjutnya pada hari terakhir yaitu hari ke-29 

dan 30 didapatkan hasil dari grafik kontrol -1SD dalam hal ini kontrol 

masih dinyatakan masuk.  

Pada hasil pemeriksaan Glukosa darah secara keseluruhan, hasil dapat 

dikatakan baik sehingga seluruh hasil pemeriksaan spesimen pada 

pemeriksaan glukosa darah tersebut  dapat diterima.  

 

4. Pemeriksaan Ureum menggunakan kontrol Abnormal  

Pada grafik 4.2 grafik kontrol ureum menggunakan kontrol abnormal 

dapat diketahui bahwa pada hari ke-1 dan 2 nilai grafik kontrol berada 

pada batas rerata hal ini dapat disimpulkan bahwa kontrol masuk, lalu pada 

hari ke-3 grafik nilai kontrol berada dalam batas +1SD dalam hal ini 

kontrol dinyatakan masuk, lalu pada hari ke-4, 5 dan 6 grafik nilai kontrol 

kembali pada batas rerata. Pada hari ke-7, 8, dan 9 nilai grafik kontrol 

berada dalam batas +1SD, kontrol dinyatakan masuk. Selanjutnya pada 

hari k-10 nilai kontrol  berada pada nilai rerata. Pada hari ke-11 grafik nilai 

kontrol berada pada posisi +1SD dalam hal ini kontrol masih dinyatakan 



 

 

 
 

masuk, selanjutnya pada hari ke-13 grafik nilai kontrol berada dalam batas 

+2SD dalam hal ini merupakan peringatan menurut aturan hukum wesgard 

dalam aturan 12s dalam hal ini harus waspada kemungkinan terjadi masalah 

pada instrumen atau malfungsi metode, tetapi running masih bisa diterima. 

Selanjutnya pada hari ke 14, 15 ,16 dan 17 grafik nilai kontrol berada 

dalam posisi rerata. 

Lalu pada hari ke-18 grafik nilai kontrol berada dalam batas +2SD 

dalam hal ini merupakan peringatan menurut aturan wesgard dalam aturan 

12s  dalam hal ini harus waspada kemungkinan terjadi masalah pada 

instrumen atau malfungsi metode. Pada hari ke-19 grafik nilai kontrol 

berada dalam batas +1SD dalam hal ini kontrol dinyatakan masuk. 

Selanjutnya pada hari ke-20 grafik nilai kontrol berada pada posisi keluar 

batas rerata tetapi masih didalam batas rerata, lalu pada hari ke-21, 22 ,23 , 

24 dan 25   grafik nilai kontrol berada dalam posisi rerata, lalu pada hari 

ke-26 grafik kontrol berada pada batas +1SD kontrol dinyatakan masuk. 

Pada hari ke-27 nilai grafik kontrol berada dalam batas +2SD dalam hal ini 

merupakan peringatan menurut aturan wesgard dalam aturan 12s  dalam hal 

ini harus waspada kemungkinan terjadi masalah pada instrumen atau 

malfungsi metode. Selanjutnya pada hari ke-28 dan 29 nilai grafik kontrol 

berada dalam posisi +1SD kontrol dinyatakan masuk. Pada hari terakhir 

yaitu hari ke-30 grafik nilai kontrol berada dalam posisi rerata. 

Pada hasil pemeriksaan Ureum secara keseluruhan, hasil dapat 

dikatakan baik sehingga seluruh hasil pemeriksaan spesimen pada 

pemeriksaan glukosa darah tersebut  dapat diterima.  

 

5. Kesalahan-kesalahan Dalam pemantapan mutu internal 

Dari hasil yang telah dilakukan perhitungan tersebut maka dapat 

diketahui bahwa masih terdapat kesalahan-kesalahan yang terjadi ketika 

dilakukannya pemeriksaan secara berulang dimana kesalahan-kesalahan 

tersebut dapat dibedakan menjadi dua yaitu kesalahan acak (random error) 

dan kesalahan sistematik (systematic error). Dimana kesalahan acak 

sendiri menandakan tingkat presisi suatu alat atau metode yang digunakan 



 

 

 
 

sedangkan kesalahan yang digunakan sedangkan kesalahan sistematik 

menandakan tingkat akurasi suatu alat atau metode yang digunakan 

(Sukorini,2010).  

Kesalahan sistematik disebabkan oleh kesalalahan dalam sistem 

pengujian (test system) dan metode, umumnya disebabkan oleh prosedur 

kalibrasi yang tidak tepat, malfungsi komponen, kerusakan reagensi 

kegagalan pada beberapa bagian dari proses pengujian untuk menampilkan 

akurasi dan presisi yang baik. Kesalahan sistematik dapat berpengaruh 

pada akurasi dan presisi yang baik. Kesalahan sistematik dapat 

berpengaruh pada akurasi dan presisi metode pemeriksaan dan keseluruhan 

spesimen di dalam suatu batch. Kesalahan sistematik terbagi \dua yaitu 

kesalahan sistematik konstan (constant systematic error) dan kesalahan 

sistematik proposional (propotional systematic error). Kesalahan 

sistematik konstan adalah kesalahan pada test system dimana besarnya 

kesalahan tetap konstan pada seluruh rentang dari pengukuran tes. Kondisi 

ini juga disebut sebagai constant bias. Kesalahan sistematik umumnya 

disebabkan oleh hal-hal berikut ini:  

- Spesifitas reagen atau metode pemeriksaan rendah (mutu reagen). 

- Blanko sampel dan blanko reagen kurang tepat (kurva kalibrasi tidak 

linear). 

- Mutu reagen kalibrasi kurang baik. 

- Alat bantu (pipet) yang kurang baik. 

- Panjang gelombang yang dipakai. 

- Salah cara melarutkan reagen. 

Kesalahan acak (random error) adalah kesalahan yang terjadi tanpa 

prediksi dan regulitas. Biasanya diakibatkan instabilitas instrument, 

perubahan suhu, variabilitas operator. Kesalahan tipe ini mempengaruhi 

presisi dan akurasi metode pemeriksaan, tetapi tidak berpengaruh terhadap 

keseluruhan specimen batch (Sukorini,2010).  Kesalahan acak disebabkan 

oleh hal-hal berikut ini : 

- Instrument yang tidak stabil. 

- Variasi temperatur. 



 

 

 
 

- Variasi reagen dan kalibrasi. 

- Variasi teknik prosedur pemeriksaan misalnya pipetasi, 

pencampuran, dan waktu inkubasi. 

- Variasi operator/analis (Sukorini,2010). 

 

 

6.  Perhitungan TAE 

      TAE ( Total Analytical Error ) merupakan nilai yang diperbolehkan 

dari penjumlahan kesalahan acak dan sistematis. TEA ( Total Error 

Allowable) adalah sebuah persyaratan kualitas yang menetapkan batas 

gabungan antara ketidaktepatan (kesalahan acak) dan ketidak telitian 

(kesalahan sistematis) yang masih ditoleransi dalam pengukuran tunggal 

atau hasil test tunggal (Sukorini,2010).  

     Pada hasil pemeriksaan Glukosa darah didapatkan nilai TAE (Total 

Analytical Error) sebesar 7,6% , hal ini berarti bahwa kesalahan analitis 

yang terjadi pada saat melakukan pemeriksaan glukosa darah sebesar 

7,6%. Dimana batas nilai TEA   ( Total Error Allowable) atau kesalahan 

yang diperbolehkan menurut CLIA (Clinical Laboratory Improvement 

Amendments) pada pemeriksaan glukosa darah sebesar 10% sehingga TAE 

( Total Analytical Error ) pada pemeriksaan glukosa darah dapat dikatakan 

baik karena nilai yang diperboleh masih dalam batas yang diperbolehkan. 

      Pada hasil pemeriksaan Ureum didapatkan nilai TAE (Total Analytical 

Error) sebesar 5.1% , hal ini berarti bahwa kesalahan analitis yang terjadi 

pada saat melakukan pemeriksaan glukosa darah sebesar 5,1%. Dimana 

batas nilai TEA (Total Error Allowable) atau kesalahan yang 

diperbolehkan menurut CLIA (Clinical Laboratory Improvement 

Amendments) pada pemeriksaan glukosa darah sebesar  9%. sehingga TAE 

( Total Analytical Error ) pada pemeriksaan glukosa darah dapat dikatakan 

baik karena nilai yang diperboleh masih dalam batas yang diperbolehkan. 

 

 

 



 

 

 
 

7. Keterbatasan Penelitian 

Ketetbatasan penelitian melakukan analisis pemantapan mutu internal 

pemeriksaan Glkuosa Darah dan Ureum ini adalah keterbatasan waktu 

sehingga peneliti tidak melakukan uji pendahuluan sebelumnya. Guna uji 

pendahuluan tersebut mencari nilai sesuai dengan alat yang digunakan 

pada tempat penelitian yang dilakukan oleh peneliti, nilai atau range yang 

ada pada kit kontrol sangat besar jaraknya, sehingga memungkinkan 

semua kontrol yang dikerjakan masuk tanpa dipengaruhi oleh lingkungan 

sekitar. Kemudian guna dari uji pendahuluan adalah untuk menyamakan 

suhu dan lingkungan sekitar penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Pada pemeriksaan Glukosa darah didapati akurasi baik dan presisi baik. 

Dengan hasil nilai SD 13,39, nilai CV 3,83%, nilai 0-10% dan TAE 

7,6% 

2. Pada pemeriksaan Ureum didapati akurasi baik dan presisi baik. Dengan 

hasil nilai  SD 3,51 ,  nilai CV 2,53% ,d%, nilai d 0,04% dan TAE 5,1%. 

3.  Pada penelitian ini didapatkan beberapa kesalahan untuk pemeriksaan 

Glukosa dan Ureum, menurut hukum aturan wesgard dalam aturan 12s  

terdapat kesalahan sistematik, dalam hal ini petugas laboratorium harus 

waspada kemungkinan terjadi masalah pada instrument atau malfungsi 

metode.   

 

B. Saran 

1. Untuk laboratorium agar selalu memperhatikan kontrol yang dilakukan 

sehari-hari dimana agar selalu dilakukan evaluasi kontrol pada hari 

sebelumnya setiap akan melakukan suatu pemeriksaan. 

2. Untuk akademik yaitu dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian 

selanjutnya yang akan mengambil penelitian dalam bidang pemantapan 

mutu internal khususnya kompetensi dibidang kimia klinik. 

3. Untuk peneliti selanjutnya dapat menambah parameter pemeriksaan yang 

lain atau menambah level kontrol yang digunakan baik level normal 

maupun abnormal secara bersamaan.  
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Lampiran 1. Kit Kontrol 

 

Gambar 1.  Kit Kontrol Halaman 1 

 



 

 

 
 

 

Gambar 2. Kit Kontrol Halaman 2 

 



 

 

 
 

 

Gambar 3. Kit Kontrol Halaman 3 

 



 

 

 
 

 

Gambar 4. Kit Kontrol Halaman 4 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 2. Foto Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 1. Alat Mindray Bs 320 

 

 

Gambar 2. Alat Mindray Bs 320 

 

 

Gambar 3. Tip 



 

 

 
 

 

Gambar 4. Mikropipet 

 

 

Gambar 5. Serum Kontrol 

 


