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ABSTRAK 
 

Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Glukosa Metode Heksokinase Menggunakan 

Alat Spektrofotometer di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 

 

Fika Fuspita Amelia
 1
, Rikawati

2
, Neti Eka Jayanti

3
 

 

Latar Belakang: Pemantapan Mutu Internal adalah keseluruhan proses atau tindakan yang 

dilakukan untuk menjamin ketelitian (presisi) dan ketepatan (akurasi) hasil pemeriksaan. 

Chemistry analyzer merupakan salah satu alat laboratorium canggih yang didesain untuk 

bekerja dengan ketelitian tinggi dan dengan waktu yang cepat serta dapat menangani banyak 

sampel sekaligus secara otomatis. Tujuan: Untuk mengetahui hasil TAE (Total Analytical 

Error) pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa meliputi ketepatan dan ketelitian. 

Tata Laksana: Pengamatan dilakukan terhadap pemeriksaan bahan kontrol glukosa 1 level 

yaitu level normal, dengan pengulangan selama 20 hari. Pengamatan dilaksanakan pada 

tanggal 10 Desember 2018 sampai dengan tanggal 18 Januari 2019. 

Hasil: Dari pengamatan yang dilakukan terhadap pemeriksaan glukosa darah akurasi baik 

dan presisi baik. Pada grafik levey-jennings  tidak ditemukan adanya kesalahan berdasarkan 

aturan westgard. Tetapi pada pemeriksaan glukosa didapatkan kesalahan Westgard menurut 

12s (kesalahan sistematis) dimana terdapat satu nilai kontrol berada di luar batas 2SD. 

Kesimpulan: Didapatkan kesalahan untuk pemeriksaan glukosa, menurut hukum westgard 

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

waspada kemungkinan terjadi masalah pada instrumen atau malfungsi metode. 
 

Kata kunci: Quality Control, kimia darah, Glukosa darah 
 

1 
Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 

2 
Dosen program studi DIII Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 

3
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ABSTRACT 
 

Establishing The Internal Quality of Glucose Examination Hexokinase Method Using 

Spectrophotometer at UPTD (Local Techinal and Administrator Unit) Health 

Laboratory of East Kalimantan Province       

 

Fika Fuspita Amelia
 1
, Rikawati

2
, Neti Eka Jayanti

3
 

 

Background: Establishing the internal quality is an overall process or action which are 

conducted to ensure precision and accuracy of the examination result. Chemistry analyzer  is 

one of laboratory sophisticated equipment which is designed to work in high accuracy, quick 

time and also at the same time is able to handle multiple samples automatically. Tujuan: To 

find out about the TAE (Total Analytical Error) result of internal quality establishment which 

includes precision and accuracy. Procedure: The observation is conducted towards the 

examination of 1 level glucose control ingredient i.e. normal level with 20 days repetition. 

The observation is conducted on 10
th

 of December 2018 until 18
th

 of January 2019.  Result: 

Result of the observation shows that glucose examination is obtain SD value 1.25 and CV 

value 1.365 and inaccuracy value 0%. The establishment result of internal quality according 

to Westgard rule under the 12s regulation occurs systematic error, in this case is still 

acceptable. TAE is in the tolerance level of 2.72 % fewer than TEA value of glucose 

examination based on CLIA proficiency testing criteria 10 %. 

 
Key Word: quality control, blood chemical, blood glucose 
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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 tentang aspek laboratoris 

terhadap spesimen atau sampel yang pengujiannya dilakukan di 

laboratorium. 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 (Permenkes, 

2013). 

 Terdapat dua komponen dasar yang mempengaruhi mutu 

laboratorium yaitu mutu pemeriksaan dan mutu pelayanan. Mutu 

pemeriksaan di laboratorium dipengaruhi oleh dua hal pokok yaitu 

ketelitian dan ketepatan pemeriksaan. Pengendalian mutu laboratorium 

dapat dilakukan dengan melakukan pemantapan mutu laboratorium. 

Pemantapan mutu laboratorium adalah keseluruhan proses atau tindakan 

yang dilakukan untuk menjamin ketelitian (presisi) dan ketepatan (akurasi) 

hasil pemeriksaan. Pemantapan mutu tersebut meliputi 2 hal yaitu 

Pemantapan Mutu Internal (PMI) dan Pemantapan Mutu Eksternal (PME). 

Pemantapan Mutu Internal (PMI) merupakan kegiatan pengawasan dan 

pencegahan secara terus menerus oleh pihak laboratorium untuk 

mengurangi atau mencegah terjadinya kesalahan atau penyimpangan 

sehingga hasil pemeriksaan yang diperoleh tepat dan akurat. Pengukuran 

ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan di laboratorium dapat dilakukan  
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Pemantapan Mutu Internal (PMI) dengan menggunakan bahan kontrol 

(Tuna, 2016). 

 Tujuan dari pelaksanaan pemantapan mutu internal (quality 

control) laboratorium adalah mengendalikan hasil pemeriksaan 

laboratorium adalah mengendalikan hasil pemeriksaan laboratorium setiap 

hari dan untuk mengetahui penyimpangan hasil laboratoium agar segera 

diperbaiki. Manfaat melaksakan 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 penatalaksaan pnggunaan laboratorium. Salah satu 

pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan kimia 

klinik  menggunakan alat otomatis yaitu kimia darah (chemistry Analyzer) 

(Jumayanti, 2016). 

 Parameter kimia yang dapat di ukur dalam pemeriksaan 

laboratorium antara lain : albumin, ammonia, bikarbonat, bilirubin direck, 

bilirubin total, kalsium, kolesterol total, HDL, LDL, kreatinin, 

fruktosamin, glukosa, zat besi, laktat, magnesium, fosfor, protein total, 

trigliserida, UIBC, urea/BUN dan asam urat (Mengko, R. 2013). 

 Chemistry analyzer merupakan salah satu alat laboratorium 

canggih yang didesain untuk bekerja dengan ketelitian tinggi dan dengan 

waktu yang cepat serta dapat menangani banyak sampel sekaligus secara 

otomatis. Alat ini mampu menggantikan prosedur-prosedur analisis 

manual dalam laboratorium, rumah sakit, dan industri (Akhzami, 2016). 

 Data kasus penderita Diabetes Melitus di Kalimantan Timur tahun 

2017 menunjukkan kota Samarinda berada diurutan keempat dengan 

jumlah 952 orang penderita Diabetes Militus (Dinkes, 2017). Seiring 

dengan kasus penderita Diabetes Melitus ini diharapakan Pemeriksaan 

glukosa darah di UPTD Laboratorium Kesehatan Kalimantan Timur 

diharapkan dapat memberikan informasi dan hasil yang teliti dan akurat 

perlu dilakukan upaya yang sistematis yang dinamakan kontrol kualitas 

glukosa darah untuk mendapatkan validasi hasil pemeriksaan glukosa 



3 

 

  3 

 

darah, maka penulis melakukan pelaksanaan pemantapan mutu internal 

pemeriksaan glukosa darah di UPTD Laboratorium Kesehatan Kalimantan 

Timur.  

 

B. Ruang Lingkup  

 Pelaksanakan laporan tugas akhir pada kegiatan pemantapan mutu 

internal pemeriksaan glukosa level normal metode heksokinase 

menggunakan alat spektrofotometer di UPTD Laboratorium Kesehatan 

Kalimantan Timur. 

 

C. Tujuan 

 Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan 

umum dan tujuan khusus, yaitu : 

1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hasil pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa 

di UPTD Laboratorium  Kesehatan Kalimantan Timur. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hasil pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa. 

b. Mengetahui hasil TAE (Total Analytical Error). 

 

D. Manfaat  

 Hasil penulisan Laporan Tugas Akhir ini diharapkan memberikan 

manfaat: 

1. Manfaat Akademisi 

 Referensi bagi penulis selanjutnya di bidang pemantapan mutu dan 

dapat menambah wawasan tentang pentingnya melakukan pemantapan 

mutu dalam sebuah laboratorium. 
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2. Manfaat Bagi Petugas Kesehatan Laboratorium 

 Bahan pertimbangan dan masukan dalam melaksanakan 

pemantapan mutu internal pada pemeriksaan kimia klinik untuk 

dijadikan kebijakan yang harus dilakukan dalam sebuah laboratorium. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 

1. Sistem Manajemen Mutu 

 Sistem manajemen mutu merupakan sekumpulan prosedur 

terdokumentasi dan praktek-praktek standar untuk menjamin 

kesesuaian dari suatu proses dan produk barang atau jasa terhadap 

kebutuhan atau persyaratan yang ditentukan atau dispesifikasikan oleh 

pelanggan dan pasar. Sistem manajemen mutu dibentuk dari struktur 

organisasi, dokumentasi, prosedur dan alat-alat yang terdapat di dalam 

organisasi dengan maksud untuk memberikan transparasi mengenai 

struktur organisasi, prosedur, dan alat-alat organisasi yang kemudian 

dapat memberi kepuasan kepada konsumen. Manfaat sistem 

manajemen mutu : 

a. Meningkatkan kepercayaan dan kepuasan dan keputusan pelanggan 

melalui jaminan mutu yang terorganisasi dan sistematik. 

b. Institusi yang telah bersertifikatkan (ISO) diijinkan untuk 

mengiklankan pada media massa bahwa sistem manajemen mutu 

pada perusahaan itu telah diakui secara internasional, yang berarti 

meningkatkan image perusahaan serta daya saing dalam memasuki 

pasar global. 

c. Meningkatkan mutu dan produktivitas melalui kerjasama dan 

komunikasi yang lebih baik, sistem pengendalian yang konsisten, 

serta pengurangan dan pencegahan pemborosan karena operasional 

internal menjadi lebih baik. 

d. Meningkatkan kesadaran mutu dalam perusahaan. 

e. Memberikan pelatihan secara sistematik kepada seluruh karyawan 

dan manajer organisasi melalui prosedur-prosedur dan instruksi-

instruksi yang terdefinisi secara baik. 

f. Terjadi perubahan positif dalam hal kultur mutu dari anggota 

organisasi. 
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Manajemen mutu adalah suatu hal yang wajib dilaksanakan institusi 

laboratorium medis untuk mendukung peningkatan kepuasan 

pelanggan. Tujuan kegiatan tersebut adalah untuk memperbaiki dan 

meningkatkan mutu maupun efisiensi pelayanan (Praptomo, 2018). 

 Suatu organisasi yang baik harus mempunyai sistem manajemen 

mutu yaitu kebijakan, prosedur, dokumen dan lainnya yang bertujuan 

agar mutu pemeriksaan dan sistem secara keseluruhan berlangsung 

dengan pengelolaan yang baik dan terkendali secara terus menerus. 

Kebijakan, proses, program, prosedur dan instruksi harus 

didokumentasikan (berupa dokumen tertulis yang disimpan dan 

dipelihara sedemikian hingga mudah digunakan dan selalu terjaga 

kemutakhirannya) dan dikomunikasikan kepada semua petugas yang 

terkait. Manajemen harus memastikan melalui proses sosialisasi, 

pelatihan, penyeliaan, pengawasan atau cara lain yang menjamin 

bahwa dokumen itu dimengerti dan diterapkan oleh mereka yang 

ditugaskan untuk menggunakannya. Sistem manajemen mutu 

mencakup pendidikan dan pelatihan berkelanjutan, pemantapan mutu 

internal, pemantapan mutu eksternal, verifikasi, validasi, audit internal 

dan akreditasi (Depkes, 2008).  

 

2. Pemantapan Mutu Laboratorium 

 Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium kesehatan 

adalah semua kegiatan yang ditunjukkan untuk menjamin ketelitian 

dan ketepatan hasil pemeriksan laboratorium. Pemantapan mutu 

terbagi menjadi 2 bagian, yaitu Pemantapan Mutu Internal dan 

Pemantapan Mutu Eksternal (Permenkes, 2013) : 

a. Pemantapan Mutu Internal (PMI) 

 Pemantapan mutu internal merupakan suatu rangkaian 

pemeriksaan analitik yang ditujukan untuk menilai kualitas data 

analitik yang juga bagian dari penjaminan mutu (quality 

assurance/QA). Pemantapan mutu atau kontrol kualitas dilakukan 

dengan memeriksa bahan kontrol yang telah diketahui rentang 
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kadarnya dan membandingkan hasil pemeriksaan alat kita dengan 

rentang kadar bahan kontrol tersebut. Idealnya kita mengetahui 

nilai benar (true value) dari kadar bahan kontrol yang kita 

gunakan. Sangat sulit bagi kita untuk mengetahui nilai benar 

tersebut, sehingga kita cukup menggunakan nilai yang dapat 

diterima (acceptable true value) sebagai patokan baik buruknya 

pemeriksaan alat kita. Pemantapan mutu internal adalah kegiatan 

pencegahan dan pengawasan yang dilaksanakan oleh setiap 

laboratorium secara terus-menerus agar diperoleh hasil 

pemeriksaan yang tepat. Tujuan Pemantapan mutu internal : 

a) Memantapkan dan menyempurnakan metode pemeriksaan 

dengan mempertimbangkan aspek analitik dan klinis. 

b) Mempertinggi kesiagaan tenaga, sehingga tidak terjadi 

mengeluarkan hasil yang salah dan perbaikan kesalahan dapat 

dilakukan segera. 

c) Memastikan bahwa semua proses mulai dari persiapan pasien, 

pengambilan spesimen, pengiriman spesimen, penyimpanan 

serta pengolahan spesimen sampai dengan pencatatan dan 

pelaporan hasil telah dilakukan dengan benar. 

d) Mendeteksi kesalahan dan mengetahui sumbernya. 

e) Membantu perbaikan pelayanan pasien melalui peningkatan 

PMI (Sukorini, U. 2010). 

b. Pemantapan Mutu Eksternal (PME) 

 Pemantapan  Mutu  Eksternal  adalah  kegiatan  yang  

diselenggarakan  secara periodik  oleh  pihak  lain  di  luar  

laboratorium  yang  bersangkutan  untuk memantau  dan  menilai  

penampilan  suatu  laboratorium  dalam  bidang pemeriksaan  

tertentu.  Penyelenggaraan  kegiatan  Pemantapan  Mutu Eksternal 

dilaksanakan oleh pihak pemerintah, swasta atau internasional. 

Laboratorium  kesehatan  wajib  mengikuti Pemantapan  Mutu  

Eksternal yang  diselenggarakan  oleh  pemerintah  secara  teratur  
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dan  periodik  meliputi semua bidang pemeriksaan laboratorium 

(Permenkes, 2013). 

 

3. Bahan Kontrol 

 Bahan  kontrol  adalah  bahan  yang  digunakan  untuk  memantau  

ketepatan  suatu  pemeriksaan  di  laboratorium,  atau  untuk  

mengawasi  kualitas  hasil pemeriksaan sehari-hari. Bahan kontrol 

dapat dibedakan berdasarkan:  

a. Sumber Bahan Kontrol 

 Ditinjau  dari  sumbernya,  bahan  kontrol  dapat  berasal  

dari  manusia, binatang  atau  merupakan  bahan  kimia  murni  

(tertelusur  ke  Standard Reference Material/SRM).  

b. Bentuk Bahan Kontrol 

 Menurut  bentuk  bahan  kontrol  ada  bermacam-macam,  

yaitu  bentuk cair, bentuk padat bubuk (liofilisat) dan bentuk strip. 

c. Cara Pembuatan 

 Bahan  kontrol  dapat  dibuat  sendiri  atau  dapat  dibeli  

dalam  bentuk sudah jadi. 

 Macam bahan  kontrol  yang  dibeli  dalam  bentuk  sudah jadi 

(komersial) adalah: 

1) Bahan kontrol Unassayed 

  Bahan  kontrol  unassayed  merupakan  bahan  kontrol  

yang  tidak mempunyai  nilai  rujukan  sebagai  tolak  ukur.  Nilai  

rujukan  dapat diperoleh  setelah  dilakukan  periode  pendahuluan. 

Bahan kontrol biasanya  dibuat kadar  normal  atau  abnormal  

(abnormal  tinggi  atau  abnormal  rendah). 

2) Bahan kontrol Assayed 

  Bahan  kontrol  assayed  merupakan  bahan  kontrol  yang  

diketahui  nilai rujukannya  serta  batas  toleransi  menurut  metode  

pemeriksaannya. Harga  bahan  kontrol  ini  lebih  mahal  

dibandingkan  jenis  unassayed. Bahan kontrol ini digunakan untuk 
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kontrol akurasi dan juga presisi. Bahan kontrol assayed  digunakan  

untuk  menilai  alat  dan cara baru (Depkes, 2008). 

 

4. Aplikasi  Konsep Statistik dalam Kontrol Kualitas Internal 

 Tujuan dari dilakukannya kontrol kualitas adalah mendeteksi 

kesalahan analitik di laboratorium yaitu kesalahan acak (random 

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

menandakan tingkat presisi semantara kesalahan sistematik 

menandakan tingkat akurasi suatu metode atau alat. Kesalahan analitik 

sistematik merupakan kesalahan yang bersifat 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. 

Kesalahan analitik acak merupakan suatu kesalahan yang tidak 

mengikuti pola yang dapat diprediksi dan untuk memudahkan 

mendeteksi kesalahan analitik kita perlu membuat grafik yang disebut 

grafik kontrol dan yang sering digunakan adalah Grafik Levey-

Jennings (Praptomo, 2018). 

a. Kesalahan Acak 

Kesalahan analitik acak seringkali disebabkan hal-hal berikut ini:  

1) Instrumen yang tidak stabil. 

2) Variasi temperatur. 

3) Variasi reagen dan kalibrasi. 

4) Variasi teknik prosedur pemeriksaan:pipetisasi, pencampuram, 

waktu inkubasi. 

5) Variasi operator/ analis. 

b. Kesalahan Sistematik 

 Kesalahan sistematik umumnya disebabkan oleh hal-hal berikut : 

1) Spesifitas reagen/metode pemeriksaan rendah (mutu reagen). 

2) Blanko sampel dan blanko reagen kurang tepat (kurva kalibrasi 

tidak linear). 
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3) Mutu reagen kalibrasi kurang baik. 

4) Alat bantu (pipet) yang kurang akurat. 

5) Panjang gelombng yang dipakai. 

6) Salah cara melarutkan reagen.   

 

5. Presisi dan Akurasi 

 Pemantapan Mutu Internal dilakukan sendiri oleh laboratorium 

klinik yang bersangkutan untuk mengendalikan mutu analisisnya 

setiap hari. Pemantapan mutu internal meliputi pemantapan presisi 

dan pemantapan akurasi (Sukorini, U. 2010). 

a. Presisi (Uji Ketelitian) 

 Kemampuan untuk memberikan hasil yang sama pada 

setiap pengulangan pemeriksaan disebut dengan presisi. Praktek 

sehari-hari terkadang klinisi meminta suatu pemeriksaan diulang 

karena tidak yakin dengan hasilnya, apabila alat memiliki 

ketelitian yang tinggi, pengulangan pemeriksaan terhadap 

spesimen yang sama akan memberikan hasil yang tidak berbeda 

jauh. Nilai ketelitian menunjukkan seberapa dekat suatu hasil 

pemeriksaan bila dilakukan berulang dengan sampel yang sama. 

Ketelitian terutama dipengaruhi oleh kesalahan acak yang tidak 

dapat dihindari, semakin kecil nilai KV % semakin teliti metode 

tersebut atau sebaliknya semakin besar nilai KV % semakin tidak 

teliti metode tersebut. Ketelitian biasanya dinyatakan dalam nilai 

koefisien variasi (KV% /CV %) yang dihitung dengan rumus 

berikut (Makhfudlotin, 2016) : 

 

 

 

Gambar 2.1 Rumus Impresisi 

Keterangan : 

KV %: Koefisien Variasi. 

SD     : Standar Deviasi. 

𝐊𝐕(%)

=
𝐒𝐃 𝐗 𝟏𝟎𝟎 %

Ẋ
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Ẋ        : Rata-rata hasil pemeriksaan berulang. 

 

b. Akurasi (Uji Ketepatan) 

 Kemampuan mengukur dengan tepat sesuai dengan nilai 

benar (true value) disebut dengan akurasi, secara kuantitatif 

akurasi diekspresikan dalam ukuran inakurasi. Inakurasi alat 

dapat diukur dengan dilakukan pengukuran terhadap bahan 

kontrol yang telah diketahui kadarmya. Perbedaan antara hasil 

pengukuran dengan nilai target bahan kontrol merupakan 

indikator inakurasi pemeriksaan. Perbedaan ini disebut sebagai 

bias dan dinyatakan dalam satuan persen (%), semakin kecil bias, 

semakin tinggi akurasi pemeriksaan. 

 Penilaian inakurasi ini tidak bisa hanya dengan satu kali 

pengukuran, perlu dilakukan beberapa kali pengukuran terhadap 

bahan kontrol yang sama dengan menggunakan metode baku 

emas dan dengan menggunakan alat/metode yang ingin diuji. Bias 

yang diperoleh selanjutnya dimasukkan dalam suatu plot untuk 

melihat sebarannya. Akurasi dapat dinilai dari hasil pemeriksaan 

bahan kontrol dan dihitung sebagai nilai biasnya (d%) 

(Makhfudlotin, 2016) :   

 

 % =
          

  
 

Gambar 2.2 Rumus Inakurasi 

 Keterangan : 

 d% : Inakurasi  Nilai d% dapat positif atau negatif. 

Nilai positif menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari   

   seharusnya. 

    Nilai negatif menunjukkan nilai yang lebih rendah dari  

   seharusnya. 

X : Hasil pemeriksaan bahan kontrol. 

NA : Nilai aktual / nilai  benar dari bahan kontrol. 

 



12 

 

 

 

c. Cara Pemeriksaan Uji Impresisi dan Inakurasi  

1) Periode Pendahuluan 

 Periode pendahuluan ditentukan nilai dasar yang 

merupakan nilai rujukan untuk pemeriksaan selanjutnya. 

Periode pendahuluan perlu dilakukan untuk bahan kontrol 

unassayed sedangkan bahan kontrol assayed menggunakan 

nilai rujukan dari pabrik. Cara pemeriksaan periode 

pendahuluan : 

a) Periksa bahan kontrol bersamaan dengan pemeriksaan 

spesimen setiap hari kerja atau pada hari parameter yang 

bersangkutan 20-25 hari kerja. 

b) Catat nilai yang diperoleh tiap hari kerja tersebut dalam 

formulir periode pendahuluan. 

c) Hitung nilai rata-ratanya (mean), Standar Deviasi (SD), 

Koefisien Variasi (KV), batas peringatan (Mean ± 2 SD), 

dan batas bahan kontrol (Mean ± 3 SD).  

d) Teliti apakah ada nilai yang melebihi batas mean ± 3 SD. 

Bila ada maka nilai tersebut dibuang dan ditulis kembali 

nilai pemeriksaan yang masih ada ke dalam formulir 

periode pendahuluan, kemudian hitung kembali nilai 

Mean), SD, KV, Mean ± 2 SD, dan Mean ± 3 SD. 

e) Nilai Mean dan SD yang diperoleh ini dipakai sebagai nilai 

rujukan pada periode berikutnya, yaitu periode kontrol. 

Nilai rujukan ini berlaku untuk bahan kontrol dengan nomor 

lot yang sama, apabila nomor lot berlainan, harus dimulai 

dengan periode pendahuluan lagi untuk menentukan nilai 

rujukannya.  

2) Periode Kontrol 

 Merupakan periode untuk menentukan baik atau tidaknya 

pemeriksaan pada hari tersebut dilakukan dengan cara : 

a) Periksa bahan kontrol setiap hari kerja atau pada parameter 

yang bersangkutan diperiksa. 



13 

 

 

 

b) Catat nilai yang diperoleh pada formulir periode kontrol. 

c) Hitung penyimpangannya terhadap nilai rujukan dalam 

satuan SDI (Standar Devisiasi Index) dengan rumus :  

          (       ) =
       

  
 

d) Satuan SD (Sdi) yang diperoleh diplot pada kertas grafik 

kontrol. 

3) Penilaian 

 Penilaian menggunakan aturan Westgard multirules system 

yang di kembangkan oleh Westgard, dengan sejumlah 

ketentuan yang dapat menafsirkan data-data kontrol 

(Makhfudlotin, 2016). 

 

6. Istilah Statistik dalam Pemantapan Mutu Internal (Praptomo, 2018): 

a. Rerata (Mean)  

  Rerata merupakan hasil pembagian jumlah nilai hasil 

pemeriksaan dengan jumlah pemeriksaan yang dilakukan. Rerata 

menggambarkan tendensi terpusat dari data hasil pemeriksaan kita. 

Rerata digunakan sebagai nilai target dari kontrol kualitas yang kita 

lakukan. National Commite for Clinical Laboratory Standards 

(NCCLS) merekomendasikan setiap laboratorium untuk 

menetapkan sendiri target suatu bahan kontrol dengan melakukan 

setidaknya 20 kali pengulangan.  

 

  

 

Gambar 2.3 Rumus Rerata 

 Keterangan : 

 X       : Rerata. 

 ∑Xi   : Jumlah nilai pemeriksaan. 

 n        : Jumlah sampel. 

 

 

Ẋ =
∑𝐗𝐢

𝐧
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b. Rentang 

  Rentang merupakan penyebaran antara nilai pemeriksaan 

terendah hingga tertinggi. Rentang memberikan batas bawah dan 

batas untuk suatu rangkaian data. Rentang dapat menjadi ukuran 

paling sederhana untuk menilai sebaran data. Rentang tidak dapat 

menggambarkan bentuk distribusi atau tendesi terpusat data yang 

kita miliki.  

    

 

     Gambar 2.4 Rumus Rentang 

c. Simpangan Baku / Standar Deviasi (SD) 

 Simpangan baku dapat digunakan untuk menggambarkan 

bentuk distribusi data yang kita miliki. Menggunakan nilai rerata 

sebagai target dan simpangan baku sebagai ukuran sebaran data, 

kita dapat menetukan rentang nilai yang dapat diterima dalam 

dalam batas praktek kontrol kualitas. Batas rentang nilai yang 

dapat diterima tersebut dapat dinyatakan dengan seberapa jauh 

jaraknya dari nilai rerata. Kita dapat menentukan bahwa batas 

terbawah adalah nilai rerata dikurangi dua kali simpangan baku 

dan batas teratas adalah nilai rerata ditambah dua kali simpangan 

baku dengan aturan yang telah kita tetapkan tersebut, kita akan 

mempunyai rentang nilai yang dapat diterima sebesar empat kali 

simpangan baku.  

 

 

 

 

Gambar  2.5 Rumus Simpangan Baku 

  Keterangan : 

 SD    : Simpangan baku. 

 X      : Nilai individu dalam sampel. 

 Ẋ      : Mean sampel. 

Rentang = Nilai tertinggi – Nilai 

Terendah 

𝐒𝐃 =
 (𝑿  Ẋ)𝟐

𝒏  𝟏
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 N      : Jumlah sampel. 

 

d. Koefisien Variasi / CV 

 Koefisien variasi merupakan suatu ukuran variabilitas yang 

bersifat relatif dan dinyatakan dalam satuan prosen (%) dan 

dikenal juga sebagai related standard deviation. Cara menghitung 

koefisien variasi adalah dari nilai rerata dan simpangan baku. 

Menggambarkan perbedaan hasil yang diproses setiap kali kita 

melakukan pengulangan pemeriksaan pada sampel yang sama dan 

digunakan untuk membandingkan kinerja metode, alat, maupun 

pemeriksaan yang berbeda.  

 

7. Distribusi Gaussian / Gaussian Distribution  

 Distribusi “normal” atau Distribusi Gaussian (Gaussian 

Distribution) mempunyai bentuk sebaran dan karakteristiknya dapat 

dilihat pada gambar berikut (Praptomo, 2018): 

 

       Gambar 2.6 Kurva Distribusi Gaussian 

 

8. Grafik Levey-Jennings 

 Grafik Levey-Jennings bekerja dengan asumsi sebaran nilai kontrol 

mengikuti sebaran normal atau distribusi Gaussian, membuat grafik 
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Levey-Jennings sebagai bahan dari proses kontrol kualitas kita 

melakulan langkah berikut : 

a. Memilih bahan kontrol 

  Memilih bahan kontrol kita perlu memepertimbangkan 

beberapa faktor, seperti kesamaan karakterstik bahan kontrol 

dengan sampel yang kita pergunakan dalam pemeriksaan, stabilitas 

bahan kontrol, variasi antar vial, dan level bahan kontrol 

b. Memeriksa bahan kontrol 

  Kita perlu melakukan pemeriksaan berulang terhadap bahan 

kontrol untuk memperoleh data yang akan dipergunakan dalam 

menentukan rerata dan simpangan baku. Kita dapat menggunakan 

data yang diperoleh kurang dari 20 run namun kita harus mengganti 

setelah mempunya data 20 run. 

c. Membuat grafik dengan batas-batas rerata dan simpangan baku 

  Suatu plot dibuat pada kertas grafik aritimetik (linear-

linear) dengan sumbu x berupa hari/run dan sumbu y berupa kadar 

kontrol, selanjutnya kita masukkan rerata dan batas ± 1 SD, ± 2 SD 

hingga ± 3 SD ke dalam grafik tersebut. 

 

         Gambar 2.7 Grafik Levey – Jennings 

 

  Grafik dan batas-batasnya yang telah dibuat, kita dapat 

mulai memetakan hasil pemeriksaan bahan kontrol selanjutnya, 
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dimasukkan data hasil pemeriksaan bahan kontrol sesuai hari 

pemeriksaannya, dilihat bagaimana posisi hasil pemeriksaan pada 

suatu hari terhadap batas-batas yang ada di grafik. Interpretasi hasil 

terhadap posisi hasil pemeriksaan tersebut di dalam grafik 

dikonfirmasikan dengan aturan tertentu untuk mendeteksi ada 

tidaknya masalah. 

  Grafik Levey – Jennings ada tiga kelainan yang mungkin 

diperoleh setelah pemetaan hasil pemeriksan bahan kontrol, 

kemungkinan tersebut adalah : 

1) Pergeseran Sistematik 

 Pergeseran sistematik atau trend merupakan suatu bentuk 

kelainan pola dimana hasil pemeriksaan bahan kontrol 

cenderung menjauhi rerata secara progesif ke satu arah dalam 

tiga hari atau tiga run. Kita perlu menelaah adakah masalah 

pada sistem pemeriksaan kontrol kualitas ini, misalnya kualitas 

bahan kontrol, reagen dan diluen. 

2) Peningkatan Dispersi 

 Peningkatan dispersi dapat terjadi ketika presisi 

pemeriksaan menurun atau terjadi peningkatan kesalahan acak. 

Keadaan ini diakibatkan oleh teknik yang tidak konsisten 

maupun stabilitas instrument, misalnya dilakukan homogenisasi 

bahan kontrol sebelum diperiksa, voltase listrik yag tidak stabil. 

3) Perubahan Mendadak atau Shift 

 Perubahan mendadak atau shift merupakan tanda-tanda 

terjadinya kerusakan alat atau kesalahan teknik yang berubah di 

alat atau teknik kita ketika muncul peralihan dalam grafik 

kontrol kita (Praptomo, 2018). 

 

9. Perhitungan Z – Score 

 Z – Score adalah menghitung penyimpangan terhadap nilai mean, 

cara mendapatkan nilai Z – Score adalah cara nilai harian dikurang 
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mean dibagi dengan SD yang telah dihitung dari kit kontrol 

(Wulandari, 2017). 

 

10.      

 

Gambar 2.8 Rumus Z – Score 

 

10. TEA (Total Error Allowable) 

  TEA (kesalahan total yang diijinkan) adalah sebuah persyaratan 

kualitas yang menetapkan batas gabungan antara ketidaktepatan 

(kesalahan acak) dan ketidaktelitian (bias) atau kesalahan sistematis 

yang masih toleransi dalam pengukuran tunggal atau hasil tes tunggal 

untuk memastikan kegunaan klinis. TAE (kesalahan total atau 

kesalahan total analitis) adalah jumlah kesalahan acak (ketidaktepatan) 

dan kesalahan sistematis (bias atau ketidaktepatan). TAE (Total 

Analytical Error) diamati atau dihitung berdasarkan jumlah error. 

Jumlah error diukur dari kesalahan acak (ketidaktepatan) dan 

kesalahan sistematik (bias /ketidaktelitian dapat dihitung dari data 

kinerja instrumen (Wulandari, 2017). 

 

 

Gambar 2.9  Rumus TAE 

 

11. Westgard Multirules Quality Control 

  Westgard menyajikan suatu seri aturan untuk membentuk evaluasi 

pemeriksaan grafik kontrol. Seri aturan tersebut dapat digunakan pada 

penggunaan satu level kontrol, dua level, maupun tiga level. Berapa 

banyak level yang akan kita pakai sangat tergantung kondisi 

laboratorium kita, namun perlu kita pikirkan mengenai keuntungan 

dan kerugian masing. Pemetaan dan evaluasi hasil dari dua level 

kontrol secara simultan akan memberikan terdeteksinys shift dan trend 

lebih awal dibandingkan jika kita hanya menggunakan satu level. 

𝑆𝑎𝑡𝑢𝑎𝑛 𝑆𝐷 (𝑍  𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒) =
   𝑀𝑒𝑎𝑛

  
 

 

TAE (Total Analytical Error) = 2 CV +[Bias 

(%)] 
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 Berikut aturan yang umumnya dipilih ketika laboratorium 

menggunakan satu atau dua level kontrol yang masing-masing 

diperiksa atau dua kali setiap run (Praptomo, 2018): 

a. Atuaran 12s 

  Aturan \ini merupakan aturan peringatan. Aturan ini 

menyatakan bahwa apabila satu nilai kontrol berada di luar batas 

2SD tetapi masih di dalam batas 3SD, merupakan peringatan akan 

kemungkinan adanya masalah pada instrumen atau malfungsi 

motode. 

 

Gambar 2.10  Aturan 12s 

b. Aturan 13s 

  Aturan ini mendeteksi kesalahan acak. Satu saja nilai 

kontrol berada di luar batas 3SD, harus mengevaluasi instrumen 

akan adanya kesalahan acak. Instrumen tidak boleh digunakan 

untuk pelayanan hingga masalah yang mendasari teratasi. Nilai 

yang berada di luar batas 3SD dalam distribusi normal Gaussian 

hanya sebesar 0, 3%, jika nilai ini sampai kita temui, kemungkinan 

besar ada kesalahan pengukuran. 

 

Gambar 2.11  Aturan 13s 
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c. Aturan 22s 

  Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. Kontrol 

dinyatakan keluar apabila dua nilai kontrol pada satu level berturut-

turut di luar batas 2SD. Kontrol ini juga dinyatakan keluar apabila 

nilai kontrol pada satu level yang berbeda berada di luar 2SD yang 

sama (sama-sama di luar +2SD atau -2SD), jika terjadi berturt-turut 

pada bahan kontrol dengan level yang sama, kemungkinan 

permasalahan ada pada bahan kontrol yang kita pergunakan. 

 

 Gambar 2.12  Aturan 22s  

d. Aturan R4s 

           Aturan ini hanya digunakan apabila kita menggunakan dua 

level kontrol. Aturan yang mempergunakan konsep “rentang” ini 

mendeteksi kesalahan acak. Aturan ini menyatakan bahwa apabila 

dua nilai kontrol level  yang berbeda pada hari atau run yang sama 

memiliki selisih melebihi empat kali SD, jika ditemukan keadaan 

ini, instrumen tidak boleh dipergunakan untuk pelayanan sebelum 

masalah teratasi. 

 

Gambar 2.13 Aturan R4s 
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e. Aturan 41s 

  Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. Aturan ini 

dapat digunakan pada satu level kontrol saja mupun pada lebih dari 

satu level kontrol. Penggunaan satu level kontrol maupun lebih dari 

satu level kontrol kita perlu melihat adanya empat nilai kontrol 

yang berturut-turut berada di satu  level kontrol kita perlu melihat 

adanya empat nilai kontrol yang berturut-turut keluar dari batas 

1SD yang sama ( selalu + 1SD  atau -1SD). 

 

             Gambar 2.14  Aturan 41s 

f. Aturan 10x 

  Aturan ini menyatakan bahwa apabila sepuluh nilai kontrol 

pada level yang sama maupun berbeda secara berturut-turut berada 

di satu sisi yang sama terhadap rerata. Kita perlu melakukan 

maintenance terhadap instrumen atau melakukan kalibrasi 

kit/instrumen. Aturan ini mendeteksi adanya kesalahan sistematik. 

 

Gambar 2.15  Aturan 10x 

 Berikut ini aturan-aturan dari westgard multilurels yang perlu kita 

ketahui apabila kita menggunakan tiga level kontrol : 
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a. Aturan (2 of 3 ) 2s 

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

bahwa kontrol tidak masuk. 

 

Gambar 2.16  Aturan (2 of 3 ) 2s 

b. Aturan 31s  

 Tiga kontrol berturut-turut melewati batas 1 SD yang sama, 

dinyatakan kontrol tidak masuk. Kita perlu membenahinya 

sebelum instrumen dapat kita gunakan untuk pelayanan pasien. 

 

Gambar 2. 17  Aturan 31s 

c. Aturan 6x 

 Enam kontrol berturut turut selalu berada di satu sisi yang 

sama terhadap rerata, dinyatakan kontrol tidak masuk. 

 

Gambar 2. 18  Aturan 6x 
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d. Aturan 7T 

 Tujuh kontrol berturut-turut memiliki trend untuk menjauhi 

rerata kearah yang sama, maka dinyatakan kontrol tidak masuk. 

 

Gambar 2. 19  Aturan 7T 

 

12. Glukosa  

a. Glukosa Darah 

 Glukosa adalah satu-satunya nutrisi yang dalam keadaan 

normal dapat digunakan oleh otak, retina, dan epitel germinal dari 

gonad. Kadar glukosa darah harus dijaga dalam konsentrasi yang 

cukup untuk menyediakan nutrisi bagi organ-organ tubuh, 

sebaliknya jika konsentrasi glukosa darah yang terlalu tinggi juga 

dapat memberikan dampak negatif seperti diuresis osmotik dan 

dehidrasi pada sel, oleh karena itu glukosa darah perlu dijaga 

dalam konsentrasi yang konstan. Glukosa darah merupakan gula 

sederhana dalam makanan biasanya dalam bentuk disakarida, atau 

terikat molekul lain. Konsentrasi glukosa dalam vena orang yang 

tidak menderita diabetes umumnya antara 75-115 ml/dl (Fadilah, 

2015). 

b. Metabolisme gula darah 

 Gula darah setelah diserap oleh dinding usus akan masuk 

dalam aliran darah masuk ke hati, dan disintesis menghasilkan 

glikogen kemudian dioksidasi menjadi CO2 dan H2O atau 

dilepaskan untuk dibawa oleh aliran darah ke dalam sel tubuh 

yang memerlukannya. Kadar gula dalam tubuh dikendalikan oleh 

suatu hormon yaitu hormon insulin, jika hormon insulin yang 

tersedia kurang dari kebutuhan, maka gula darah akan menumpuk 
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dalam sirkulasi darah sehingga glukosa darah meningkat. Kadar 

gula darah ini meninggi hingga melebihi ambang ginjal, maka 

glukosa darah akan keluar bersama urin atau glukosuria (Dewa, 

2016 ). 

c. Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

1) Glukosa darah sewaktu 

 Pemeriksaan glukosa darah sewaktu merupakan 

pemeriksaan  penyaring untuk mendiagnosa penyakit diabetes 

melitus. Setelah makan atau minum, terjadi peningkatan kadar 

glukosa darah yang merangsang pankreas menghasilkan 

insulin untuk mencegah kenaikan kadar glukosa darah lebih 

lanjut. Peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) dapat 

terjadi jika insulin yang beredar tidak mencukupi atau tidak 

berfungsi dengan baik. Keadaan ini disebut diabetes melitus. 

2) Glukosa darah puasa 

 Tes glukosa darah puasa  dapat memberikan petunjuk 

terbaik mengenai homeostasis keseluruhan. Tes ini digunakan 

untuk mengetahui kemampuan seseorang untuk mengatur 

kadar glukosa agar tetap dalam batas normal. Keadaan puasa 

dimana tidak ada makanan yang diabsorbsi maka proses untuk 

mempertahankan kadar glukosa darah puasa normal tergantung 

oleh hati, jaringan perifer, dan hormon–hormon yang dapat 

menurunkan dan meningkatkan kadar glukosa darah yang 

beritegersi dengan baik. Seseorang yang glukosanya tidak 

secara normal, maka  ketidakmampuannya ini akan tercermin 

dari kadar glukosa darah puasa yang meningkat atau menurun, 

dengan demikian tes glukosa darah puasa dapat membantu 

mengevaluasi integritas mekanisme yang mengatur glukosa 

darah . 

3) Glukosa darah 2 jam post prandial 

 Tes glukosa 2 jam post prandial merupakan suatu tes 

penyaring sederhana untuk mengetahui kemampuan seseorang 
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untuk membuang beban glukosa yang ada. Tes ini terdiri dari 

pengukuran kadar glukosa darah pasien 2 jam setelah makan. 

Kadar glukosa kurang dari 140 mg/dl 2 jam setelah makan, 

maka dapat disimpulkan bahwa kadar glukosanya sudah 

kembali ke kadar semula sesudah kenaikan awal, ini 

merupakan petunjuk bahwa orang tersebut mempunyai 

mekanisme pembuangan glukosa yang normal, sebaliknya jika 

kadar glukosa pasien sesudah 2 jam masih tinggi, maka dapat 

disimpulkan adanya gangguan mekanisme pengaturan kadar 

glukosa. 

4) Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

 Test Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dilakukan jika kadar 

glukosa darah 2 jam post prandial abnormal. Tes dapat 

memberikan keterangan yang lebih lengkap mengenai adanya 

gangguan metabolisme karbohidrat. Tes toleransi glukosa, 

kadar glukosa puasa diukur, kemudian pasien makan 75 g 

glukosa dalam waktu 5 menit. Kadar glukosa kemudian diukur 

dalam interval setengah jam selama 2 jam setelah pemberian 

glukosa. Orang yang sehat dan tidak beristirahat ditempat 

tidur, kadar glukosa setelah pemberian beban glukosa mula-

mula meningkat, tetapi kemudian kembali ke kadar asal dalam 

waktu 2 jam. Nilai  –  nilai normal untuk TTGO didefinisikan 

sebagai berikut: kurang dari 200 mg/dl pada menit ke-30, 60, 

dan 90, dan kurang dari 140 mg/dl pada menit ke-120 (Dewa, 

2016). 

d. Metode Penentuan Kadar Glukosa Darah 

     Metode penentuan glukosa darah secara umum dapat 

ditentukan dengan berbagai metode : 

1) Metode Kimia  

a) Metode Oksidasi Reduksi 

  Protein serum dan senyawa-senyawa pereduksi non 

glukosa diendapkan misalnya dengan penambahan larutan 
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seng klorida dan barium hidroksida, selanjutnya glukosa 

dioksidasi dalam suasana basa dan dengan pemanasan 

menggunakan suatu oksida (Subiyono, 2016). 

b) Metode Kondensasi 

 Glukosa dikondensasikan dengan ortoludin dengan 

pemanasan dalam asam asetat glasial membentuk 

glukosilamin dan kemudian membentuk basa Schiff yang 

mempunyai warna hijau. Basa Schiff yang bewarna hijau 

tersebut serapannya sebanding dengan kadar glukosa 

darah. 

c) 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 enzim peroksidase sehinga membentuk 

kromogen teroksidasi berwarna. Jumlah produk berwarna 

yang terbentuk sesuai dengan kadar glukosa darah. 

d) Metode Heksokinase 

 Glukosa dengan adanya ATP diforilasi oleh enzim 

heksokinase menghasilkan glukosa-6-fosfat dan ADP. 

Selanjutnya glukosa-6-fosfat dengan NADH oleh enzim 

glukosa-6- fosfat dehydrogenase diubah menjadi 6-

fosfoglukonat dan NADP (Baharuddin, 2015). 

 

13. Spektrofotometer 

  Spektrofotometer adalah alat untuk mengukur transmitan 

atau absoran suatu sampel sebagai fungsi panjang gelombang. 

Spektrofotometer merupakan gabungan dari alat optik dan 

elektronika serta sifat-sifat kimia fisiknya. Dimana detektor dapat 

mengukur intensitas cahaya yang dipancarkan serta tidak langsung 
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cahaya yang diabsorbsi. Tiap media akan menyerap cahaya pada 

panjang gelombang tertentu tergantung pada senyawa atau warna 

yang terbentuk. Spektrofotometer UV-Vis merupaka gabungan 

antara spektrofotometer UV dan Visible. Alat ini menggunakan dua 

buah sumber cahaya yang berbeda, yaitu sumber cahaya UV dan 

sumber cahaya Visible . larutan yang dianalisis diukur serapan 

sinar ultra violet atau sinar tampaknya. Konsentrasi larutan yang 

dianalisis akan sebanding dengan jumlah sinar yang diserap oleh 

zat yang terdapat dalam larutan tersebut (Sari, 2016).  
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B. Kerangka Teori 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

 

Pemeriksaan Laboratorium Klinik 

Glukosa Darah 

PMI 

Kontrol  Kualitas 

Hasil 

Analis data mengunakan 

grafik levey jennings 

Kesalahan Acak Kesalahan Sistematik 

Kontrol   

Aturan Westgard Multirules 
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BAB III 

TATA LAKSANA TUGAS AKHIR 

 

A. Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir 

     Pelaksaan tugas akhir dilaksananakan pada bulan Desember 2018. 

 

B. Tempat Pelaksanaan Tugas Akhir 

     Pelaksanaan tugas akhir ini dilaksanakan di UPTD Laboratorium 

Kesehatan Kalimantan Timur. 

 

C. Metode  

1. Alat  

 Alat spektrofotometer Biolis 24i Premium, reagen tray, control 

tray, kuvet, dan pipet gondok, tip, cup, dan komputer.  

2. Bahan  

 Reagen glukosa, bahan kontrol glukosa level normal, alkaline, 

acid, dan aquadest. 

3. Prinsip 

 Uji UV enzimatik menggunakan heksokinase G6P-DH. 

Glukosa + ATP               Glukosa 6-phosphate +ADP 

 

     Glukosa-6-phosphate +NAD 
+                            

Gluconate-6-P = NADH +H
+. 

4. Cara Kerja 

a. Persiapan alat dan bahan 

1) Periksa tangki aquadest, alkaline washing solution, acid apakah 

masih cukup untuk digunakan pada alat. 

2) Buang tangki limbah yang sudah penuh. Bersihkan probe reagen 

dan sampel dengan tissue bebas serat yang telah dibasahi dengan 

larutan alkaline.  

3) Nyalakan komputer, login input username dan password, 

nyalakan alat, tekan tombol Main Power diposisi samping 

belakang alat dan tombol System Power di samping depan 

   HK 

G6P-DH 
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bagian alat spektrofotometer, alat siap dipakai setelah selesai 

proses warming up. 

4) Maintenance Alat Sebelum Digunakan. Klik maintenance pada 

komputer, lalu klik Cell Check, pilih panjang gelombang (340 

nm). Klik maintenance pilih User Maint, klik Probe Wash. 

Setelah selesai klik Exit.  

b. Persiapan Reagen  

1) Keluarkan reagen dari kulkas,  

2) Cek tanggal kadaluarsa reagen, cek kualitas reagen apakah ada 

endapan, kekeruhan dan perubahan warna pada reagen, jika 

tidak biarkan reagen hingga suhunya sama dengan suhu 

ruangan.  

3) Cek kecukupan sisa reagen, ganti reagen jika sudah habis (dead 

volume), kemudian homogenkan.  

c. Persiapan Bahan Kontrol 

1) Dipipet aquadest sebanyak 5 ml, masukkan ke dalam botol yang 

berisi bahan kontrol (jangan sampai terjadi gelembung). 

2) Tutup botol diletakkan tegak lurus dengan posisi terbalik yaitu 

tutup botol berada di bawah bertujuan agar sisa serbuk yang 

menempel pada tutup botol ikut homogen, 

3) Diamkan selama 30 menit. 

4) Masukkan bahan kontrol ke dalam cup-cup kecil. 

5) Simpan ke dalam kulkas dengan suhu 2-8 ºC. 

d. Melakukan Pemeriksaan Bahan Kontrol 

1) Bahan kontrol yang terdapat pada control tray di keluarkan dari 

kulkas. 

2) Bahan kontrol yang sudah didiamkan hingga suhunya sama 

dengan ruangan, tray yang berisi bahan kontrol dimasukkan ke 

dalam alat spektrofotometer posisi di sebelah kanan. 

3) Klik Order – ketik C1 (bionorm) di posisi sebelah kanan Tray – 

S. No, - tekan ENTER – pilih pemeriksaan – Klik ORDER – 

klik ready (F9) – Start (F10). 
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4) Melihat hasil kontrol dengan Klik QC (F3). 

5) Catat hasil kontrol tiap hari kerja 20 hari. 

e. Penilaian 

1) Hasil pemeriksaan bahan kontrol yang telah didapat, di hitung 

nilai rata-rata (mean), standar devisiasi (SD), SDI/Z-Score,  

inakurasi (d%),  koefisien variasi (KV %), mean ± 1 SD, mean ± 

2 SD, mean ± 3 SD, dan TAE %. 

2) membuat grafik levey–Jennings dari hasil perhitungan , nilai 

rata-rata (mean), standar devisiasi (SD), mean ± 1 SD, mean ± 2 

SD, mean ± 3 SD. 

3) Megevaluasi menggunakan aturan pada hukum westgard 

multirules. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Hasil dari  pengamatan yang dilakukan pada tanggal 10 Desember 

2018-18 Januari 2019 menggunakan kontrol level normal untuk 

pemeriksaan kontrol harian glukosa darah adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.1  Hasil kontrol harian dan SDi pemeriksaan glukosa darah  

No Hasil SDi 

1 92 0.15 
2 92 0.15 
3 91 -0.59 
4 90 -1.32 
5 92 0.15 
6 92 0.15 
7 91 -0.59 
8 90 -1.32 
9 92 0.15 
10 91 -0.59 
11 91 -0.59 
12 93 0.88 
13 92 0.15 
14 91 -0.59 
15 95 2.35 
16 92 0.15 
17 93 0.88 
18 94 1.62 
19 92 0.15 
20 90 -1.32 

Sumber : Data Primer, 2018 
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Tabel 4.2  Analisis statistik pemantapan mutu internal hasil pemeriksaan 

bahan kontrol glukosa di UPTD Laboratorium Kesehatan  

Provinsi Kalimantan Timur 

  

Mean 91.80 

SD 1.25 

Mean Periode Pendahuluan 91.80 

SD Periode Pendahuluan 1.36 

CV % 1.36 

Bias %  0 % 

TE 2.50 

TEA% 2.72 % 

TEa (CLIA proficiency testing criteria) 10 % 

Sumber : Data Primer, 2018 

 

 

Grafik 4.1  Grafik Levey Jennings Pemeriksaan Glukosa Darah           

Menggunakan Kontrol Normal.  

 
        Sumber : Data Primer, 2018 

 

B. Pembahasan  

1. Grafik Levey-Jennings 

 Gambar 4.1 grafik kontrol glukosa menggunakan kontrol normal 

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

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

ke-3 grafik nilai kontrol berada dalam batas rerata kontrol dinyatakan 

masuk, hari ke-4 grafik nilai kontrol berada dalam batas -1SD dalam 

hal ini kontrol masih dinyatakan masuk, pada hari ke-5 dan hari ke-6  

grafik nilai kontrol berada pada batas +1SD dalam hal ini dinyatakan 

87.72

89.08

90.44

91.8

93.16

94.52

95.88

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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kontrol masih masuk. Hari ke-7 grafik nilai kontrol berada dalam 

batas rerata kontrol dinyatakan masuk, dan hari ke-8  grafik nilai 

kontrol berada dalam batas -1SD dalam hal ini kontrol masih 

dinyatakan masuk. Hari ke-9 grafik nilai kontrol berada dalam posisi 

+1SD dalam hal ini kontrol masih dinyatakan masuk, pada hari ke-10 

dan hari ke-11 grafik nilai kontrol berada dalam batas rerata,  dalam 

hal ini kontrol masih dinyatakan masuk, pada hari ke-12 dan hari ke-

13 grafik kontrol berada dalam batas +1SD dan kontrol dinyatakan 

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

hal ini dinyatakan kontrol masih masuk, pada hari ke-15 grafik kontrol 

berada di luar batas +2SD tetapi masih dalam batas ±3SD dalam hal 

ini kontrol masih dinyatakan masuk. Hari ke-16 dan ke-17 nilai 

kontrol berada dalam batas +1SD dan kontrol dinyatakan masuk, dan 

hari ke-18 nilai kontrol berada dalam batas +2SD dan kontrol 

dinyatakan masuk. Hari ke-19 grafik nilai kontrol berada dalam batas 

+1SD dan kontrol dinyatakan masuk. Hari ke-20 grafik nilai kontrol 

berada dalam posisi -1SD dan kontrol dinyatakan masuk. 

 Hasil pemeriksaan glukosa darah secara keseluruhan, hasil dapat 

dikatakan baik sehingga seluruh hasil pemeriksaan spesimen pada 

pemeriksaan glukosa darah tersebut dapat diterima. 

2. 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 ketidaktelitian 

(kesalahan sistematis) yang masih ditoleransi dalam pengukuran 

tunggal atau hasil test tunggal (Sukorini, 2010). 

 Hasil pemeriksaan glukosa darah didapatkan nilai TAE (Total 

Analytical Error) sebesar 2,72 %, hal ini berarti bahwa kesalahan 

analitis yang terjadi pada saat melakukan pemeriksaan glukosa darah 

sebesar 2.72 %. Dimana batas nilai TEA (Total Error Allowable) atau 

kesalahan yang diperbolehkan menurut CLIA (Clinical Laboratory 
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Improvement Amendments) pada pemeriksaan glukosa darah 10% 

sehingga TAE (Total Analytical Error) pada pemeriksaan glukosa 

darah dapat dikatakan baik karena nilai yang diperoleh masih dalam 

batas yang diperbolehkan. 

 

C. Profil UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 

Menurut Kepmenkes RI nomor 605 tahun 2008 tentang Standar Balai 

Laboratorium Kesehatan dan Balai Besar Laboratorium Kesehatan : 

1. Ketenagaan  

Ketentuan dalam penyusunan standar ketenagaan : 

a. Kualifikasi tenaga berdasarkan pendidikan. 

b. Ada penanggung jawab untuk setiap bidang pemeriksaan di 

Laboratorium Kesehatan tergantung struktur organisasinya. 

c. Tiap bidang pemeriksaan minimal memiliki seorang tenaga yang 

kompeten.  

d. Jumlah tenaga teknis yang dibutuhkan tergantung pada besarnya 

beban kerja. 

Tabel 4.3 Ketentuan ketenagaan menurut standar Kepmenkes dengan  

Labkes Prov. Kaltim. 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

           

 

 

 

 

 

 
         

Sumber : Data Primer 

 

No.  Kulifikasi Tenaga Kerja 

Jumlah 

Standar 

Labkes 

Labkes Prov. 

Kaltim 

1 Dokter  2 2 

2 Dokter Spesialis 1 - 

3 Pasca Sarjana Kesmas  1 - 

4 Perawat 2 2 

5 D III Teknik Elektro  1 1 

6 Apoteker 1 1 

7 Sarjana Kimia 1 1 

8 Sarjana Kesmas (Lingkungan) 1 1 

9 D III Analis Kesehatan  15 9 

10 D III Kesehatan Lingkungan 1 1 

11 Analis Kesehatan 6 2 

12 D III ATEM 1 1 

13 Perawat  2 2 
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2. Sarana 

a) Ruang 

b) Luas ruangan setiap kegiatan cukup untuk menampung peralatan 

yang dipergunakan, aktifitas dan jumlah petugas yang 

berhubungan dengan spesimen/pasien untuk kebutuhan 

pemeriksaan laboratorium.  

c) Tata Ruang 

Ketentuan dalam penyusunan standar dalam menata ruang : 

Tabel 4.4 Ketentuan sarana menurut standar Kepmenkes dengan  

          Labkes Prov. Kaltim.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Sumber : Data Primer 

 

d) Komponen Bangunan 

Tabel 4.5 Ketentuan komponen bangunan menurut standar Kepmenkes  

         dengan Labkes Prov. Kaltim  

No Standar Kepmenkes Labkes Prov. Kaltim 

1 

Atap disesuaikan dengan 

keadaan daerah setempat, 

pakai bahan yang mudah 

didapat, misalnya 

genteng/seng. 

Atap terbuat dari genteng. 

No Standar Kepmenkes Labkes Prov. Kaltim 

1 

Ruang laboratroium 

pemeriksaan harus 

terpisah dengan ruang 

administrasi. 

Ruang laboratorium pemeriksaan 

berada pada lantai 1 sedangkan  

ruang administrasi berada pada 

lantai 2, sehingga ruangannya 

terpisah. 

2 

Tersedia Alat Pemadam 

Kebakaran Api Ringan 

(APAR) di setiap ruangan. 

Setiap ruangan laboratorium 

memiliki APAR. 

3 

Tersedia bak cuci tangan 

dengan air di setiap ruang 

laboratorium yang dekat 

dengan pintu keluar. 

setiap ruang laboratoeium 

memiliki bak cuci tangan tetapi 

tidak dekat dengan pintu keluar. 

4 
Tersedia eye washer dan 

shower. 

terdapat eye washer dan  terdapat 

shower. 
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2 

Dinding tembok permanen 

warna terang, menggunakan 

cat yang tidak luntur. 

Permukaan dinding harus 

rata agar mudah dibersihkan, 

tidak tembus cairan serta 

tahan terhadap desinfektan. 

Dinding berupa tembok 

permanen berwarna putih terang 

dan cat yang tidak mudah luntur. 

Permukaan dinding sudah sesuai 

dengan standar laboratorium. 

3 

Lantai dari bahan yang kuat, 

mudah dibersihkan, tidak 

bereaksi dengan bahan 

kimia, warna terang, kedap 

air,per-mukaaan rata dan 

tidak licin.  

Lantai dari bahan yang kuat, 

mudah dibersihkan , dan tidak 

bereaksi dengan bahan kimia, 

kedap air serta tidak licin tetapi 

warna lantai agak gelap.  

4 

Plafon terbuat dari bahan 

yang kuat, warna terang 

mudah dibersihkan, tinggi 

plafon minimal 2,70 m.  

Plafon terbuat dari bahan yang 

kuat, warna putih terang, dan 

mudah dibersihkan. 

5 

Pintu harus kuat, rapat, dan 

dapat mencegah masuknya 

serangga, dan binatang 

lainnya. Menggunakan pintu 

gandaukuran lebar masing-

masing 90 cm, diberi kaca 

tembus pandang 

Pintu kuat dan rapat, tetapi 

menggunakan pintu tunggal 

dengan kaca tembus pandang.  

6 

Meja laboratorium terbuat 

dari bahan yang kuat, kedap 

air, tahan bahan kimia, sudut 

meja tumpul/tidak lancip, 

permukaan rata dan mudah 

dibersihkan, tinggi ±85 cm 

Meja laboratorium terbuat dari 

bahan yang kuat, kedap air, 

tahan bahan kimia, permukaan 

rata dan mudah dibersihkan.  

  Sumber : Data Primer 

3. Prasarana 

a. Pengkondisian Udara (Buatan) 

Tabel 4.6 Ketentuan pengkondisian udara menurut standar Kepmenkes                  

           dengan Labkes Prov. Kaltim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumber : Data Primer 

No Standar Kepmenkes Labkes Prov. Kaltim 

1 

Dengan mengguanakan alat pengatur 

suhu (AC). Kebutuhan AC 

berdasarkan perhitungan 1 PK untuk 

20 m. AC diperlukan untuk : ruang 

pengolahan data dengan komputer, 

pengolahan spesimen, pemeriksaan 

dengan peralatan elektronik, ruang 

timbang yang menggunakan 

timbangan elektronik. 

Pengkondisian udara 

dilakukan secara buatan 

yaitu menggunakan AC 

. 
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b. Pencahayaaan  

Tabel 4.7 Ketentuan pencahayaan menurut standar Kepmenkes dengan  

        Labkes Prov. Kaltim 

  

 

 

 

 

 

 

S

Sumber : Data Primer 

 

4.  Peralatan  

a. Spektrofotometer 

  Tegangan listrik harus stabil. Hidupkan alat terlebih dahulu 

selama 5-30 menit (tergantung merk alat), supaya cahaya lampu 

menjadi stabil. Monokromator atau filter harus bersih, tidak 

lembab, dan tidak berjamur. Kuvet harus tepat meletakkannya. Isi 

kuvet harus cukup sehingga seluruh cahaya dapat melalui isi kuvet. 

Tidak boleh ada gelembung pada kuvet. Amplifier/ pengolah signal 

harus berfungsi dengan baik. 

b. Lemari es ( refrigenerator) dan freezer 

 Menggunakan lemari es dan freezer khusus untuk 

laboratorium. Pintu lemari es harus tertutup. Lemari es dan freezer 

harus selalu dalam keadaan hidup. Suhunya dicatat setiap hari. 

Termometer yang digunakan harus sesuai dengan suhu alat yang 

di kalibrasi , misalnya 2-8ºC, -20ºC atau -76 ºC. 

c. Pipet semiotomatik 

 Pipet semiotomatik, tip pipet tidak boleh dipakai ulang 

karena pencucian tip akan mempengaruhi kelembapan plastic tip 

pipet, juga pengeringan seringkali menyebabkan tip meramping 

No Standar Kepmenkes Labkes Prov. Kaltim 

1 

a. penerangan alami : 

diutamakan dengan 

memanfaatkan cahaya matahari. 

Menggunakan penerangan 

alami yaitu cahaya matahari 

dan menggunakan penerangan 

buatan/lampu listrik ketika 

cuaca tidak cerah, atau saat 

ruangan  

sulit di jangkau cahaya 

matahari. 

 

b. penerangan buatan/listrik 

untuk membantu penerangan 

terutama penggunaan dimalam 

hari, sedangkan siang dapat 

digunakan bilamana ruangan 

sulit dijangkau oleh cahaya 

matahari. 
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dan berubah bentuk saat pemanasan. Tip yang digunakan harus 

terpasang erat. Sesudah penggunaan harus dibersihkan dan di 

simpan di dalam rak pipet. 

 

D. Good Laboratory Practice (GLP) dan Kesehatan Keselamatan Kerja 

(K3) 

Menurut Permenkes RI nomor 43 tahun 2013 : 

1. Good Laboratory Practice (GLP) 

a. Bahan laboratorium 

1) Reagen 

Jenis reagen : R1 Buffer/ATP/NADP siap digunakan  

       R2 HK/G6PDH siap digunakan. 

Penyimpanan : 2-8 ºC R1 dan R2 stabil sampai tanggal   

         kadaluarsa. R1 dan R2 28 hari disimpan pada  

         alat pendingin. 

2) Kontrol 

Jenis   : kontrol normal 

Penanganan  : buka tutup botol hati-hati dan pipet dengan 

     tepat 5 ml aquadest, kemudian campur  

     secara perlahan selama 30 menit, dan  

     hindari terbentuknya busa.  

Penyimpanan  : 2-8 ºC dalam bentuk lyophilisilate sampai  

     dengan waktu tanggal kadaluarsa. Kontril  

     yang sudah dilarutkan stabil pada suhu :  

     25 ºC selama 12 jam 4 ºC selama 5 hari,  

     20 ºC selama 1 bulan (tidak beku ulang). 

3) Kalibrator  

Jenis   : S1 : 0,9% NaCl 

      S2 : Cfas 

Penanganan : buka botol dengan hati-hati dan tambahkan 

      tepat 3 ml larutan botol 2. Kemudian botol 

      ditutup dan didiamkan selama 20 menit.  
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        Campur perlahan untuk mencegah  

                  terjadinya busa. 

Penyimpanan : 2-8 ºC dalm bentuk liofilisat sampai  

     dengan tanggal kadaluarsa. Kalibrator yang 

     sudah dilarutkan stabil pada suhu 25ºC  

     selama 12 jam, 4 ºC selama 5 hari (tidak  

     beku ulang). 

Interval kalibrasi : kalibrasi reagen dilakukan setiap hari  

    dengan menggunkan kalibrator S1 (NaCl).  

    Kalibrasi dengan kalibrator S2 dilakukan  

    bila : Ada pergantian lot number reagen,  

    sesuai dengan permintaan dari prosedur QC.  

 Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 

memiliki persedian reagen dan bahan kontrol memenuhi untuk 

kebutuhan setiap harinya, setiap akan melakukan pemeriksaan 

dilakukan pegecekkan pada tanggal kadaluarsa dan kualitasnya 

pada bahan kontrol dan reagen tersebut. Bahan pemeriksaan yang 

digunakan untuk proses Quality Control, yang mana bahan 

kontrol harus disimpan pada suhu 2-8ºC. 

b. Peralatan laboratorium 

 Alat yang digunakan disini adalah alat untuk mengukur 

semua parameter kimia klinik khususnya pemeriksaan glukosa 

yaitu spektrofotometer Biolis 24i Premium. Sebelum dilakukan 

Quality Control alat akan di maintenance terlebih dahulu agar 

pada saat proses Quality Control tidak menyebabkan kesalahan 

yang membuat nilai out of control, setelah di maintenance bisa 

dilakukan proses Quality Control. Peralatan laboratorium sesuai 

dengan kebutuhan jenis pemeriksaan, volume spesimen, jumlah 

pemeriksaan, dan menyediakan petunjuk operasional alat serta alat 

di kalibrasi setiap 1 tahun sekali atau di kalibrasi saat alat 

mengalami kerusakan. 
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c. Metode Pemeriksaan  

1) Cara kalibrasi  

- Pipet 250 µl kalibrator kedalam sampel cup. 

- Letakkan pad arak kalibrator di alat . 

- Kerjakan seperti pada program kalibrasi alat. 

2) Menegerjakan kontrol  

- Kontrol dikerjakan sesudah hasil  

- Kalibrasi memenuhi syarat  

- Pipet 250 µl kontrol sampel cup  

- Letakkan pada rak kontrol alat 

- Kerjakan kontrol 

3) Melakukan pemeriksaaan sampel sesudah hasil kalibrasi dan 

kontrol memenuhi syarat, lakukan pemeriksaan untuk sampel.  

  Metode pemeriksaan harus ada pada setiap parameter 

khususnya metode kerja pada proses Quality Control, pada UPTD 

Laboratorium Kesehatan Kalimantan Timur SOP pemeriksaan alat 

spektrofometer dicetak dan diletakan pada bingkai, agar mudah 

dilihat sebagai panduan untuk mengerjakan Quality Control. 

Petugas analis melakukan pemeriksaan sesuai dengan standar 

prosedur yang telah ditetapkan.  

 

2. Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) 

        Tabel 4.8  Ketentuan K3 menurut standar Permenkes dengan Labkes   

   Prov. Kaltim 

No Standar Permenkes 2013  Labkes Prov. Kaltim 

1 
Jas laboratorium sesuai 

standar  

petugas analis menggunakan  jas 

laboratorium yang baik dan benar.  

2 Sarung tangan  

petugas setiap melakukan 

pemeriksaan selalu menggunakan 

sarung tangan( handscoon) dan 

menggantinya ketika terkena cairan 

yang infeksius. 

3 Alas kaki/sepatu tertutup 
petugas terkandang menggunakan 

sendal jepit yang tidak tertutup 

sehingga dapat berbahaya bila 
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terkena cairan. 

4 

Wastafel yang dilengkapi 

dengan sabun dan air 

mengalir 

wastafel sudah dilengkapai air 

mengalir dan sabun untuk cuci 

tangan . 

5 
Kontainer khusus untuk 

insenerasi jarum, lanset 

terdapat kontainer khusus untuk 

membuang jarum dan lanset yang 

telah digunakan. 

       Sumber : Data Primer 

 

 Kesehatan, Keselamatan, dan Kerja di UPTD Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur terutama pada ruangan kimia 

klinik, setiap petugas laboratorium harus memahami dan menguasai 

K3 laboratorium seperti yang berkaitan dengan pencegahan infeksi 

misalnya melakukan cuci tangan agar steril, menggunakan APD 

lengkap yang bertujuan agar tidak terkena cairan yang inkfeksius dan 

mencegah terjadinya kontaminasi. 

a. Pengolahan limbah laboratorium kimia klinik  pemeriksaan 

glukosa yaitu tip yang digunakan untuk memipet serum bahan 

kontro; kemudian direndam dengan menggunakan larutan klorin 

0,05 %. Sarung tangan, bekas spesimen yang telah digunakan 

dibuang di tempat penampungan limbah infeksius dengan plastic 

berwarna kuning yang memiliki label hazard. Kemudian 

dimusnahkan dengan car dibakar. 

b. APAR ( Alat Pemadam Api Ringan ) 

 Keamanan dan keselamatan kerja laboratorium yang 

terdapat di UPTD. Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan 

Timur telah  memilki APAR di setiap bagian – bagian 

laboratorium, khususnya laboratorium mikrobiologi. APAR 

merupakan alat yang dignnakan untuk memadamkan api jika 

terjadi kecelakaan kerja seperti kebakaran ringan. Jenis bahan yang 

terdpat pada apar berupa : ABC Dry Chemical Poowder, CO
2 

 ( 

Carbon dioxide ). Pelatihan penggunaan alat APAR di UPTD. 

Laboratotium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur dilakukan 
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secara rutin yaitu 1 tahun sekali yang berkerjasama dengan Petugas 

pemadam api kebakaran di kota Samarinda.  

Cara kerja penggunaan alat di UPTD. Laboratorium Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Timur sebagai berikut : 

1) Pastikan alat pemadam api ditegakkan, lalu di tarik segel 

2) Kemudian cabut pin, tekan dan sembur pull ( Aim Squeeze an 

sweep ( PASS)) diarahkan pada sumber api. 

3) Tekan tuas APAR, dan 

4) Disemburkan satu sisi kesisi lainnya 

c. Spill kit Neuralizer 

 Spill kit merupakan alat keselamaatan kerja yang sangat 

berperan penting di setiap laboratorium. Spill kit berfungsi untuk 

menangani apabila terjadi tumpahan bahan kimia atau specimen. 

Di laboratorium mikrobiologi UPTD. Laboratorium Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Timur terdapat Spill kit yang terdiri dari : Jas 

laboratorium, sapu/sekop, goggles, handscoon, masker N95, 

masker biasa, dustpan, tissue, bayclin, penjepit plastik, Lysol 

konsentrat 5%, pasir, label biohazard, dan plastic besar.  

Berikut standar oprasional prosedur ( SOP ) penggunaan Spill kit 

yang terdapat di laboratorium mikrobiologi UPTD. Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, yaitu : 

1) Berteriak “ Spill Kit “ Sebanyak 3 kali. 

2) Beri pasir dipinggir tumpahan bahan infeksius. 

3) Kemudian digenangi Lysol pada tengah – tengah pasir. 

4) Setelah itu diberi handuk dan tissu sebanyak- banyaknya, 

tunggu hingga sampai meresap dan kering. 

5) Kemudian gunakan penjepit untuk memutar tissue dan pasir 

yang ada, putar searah jarum jam. 

6) Ambil tissue yang ada menggunakan penjepit, masukan, dan 

sapu sisa pasir yang ada lalu dibuang pasir keplastik infeksius.  
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7) membersihkan sisanya genangi kembali menggunakan Lysol 

dan lap menggunakan handuk dan tissue lalu buang ke limbah 

infeksius. 

8) Spill Kit yang telah digunakan tadi. Diletakan kedalam plastik 

infeksius lain. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil pengamatan pemantapan mutu internal pada 

pemeriksaan glukosa di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi 

Kalimantan Timur disimpulkan sebagai berikut : 

1. Didapatkan nilai SD 1,25, nilai CV 1.36 %, dan nilai inakurasi  0%. 

2. Hasil pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa menurut aturan 

Westgard dalam aturan 12s terdapat kesalahan sistematik, dalam hal ini 

masih dapat diterima. 

3. Didapatkan Total Analytical Error dalam batas toleransi sebesar 

2.72% lebih kecil dari nilai Total Error Allowable pemeriksaan 

glukosa berdasarkan CLIA proficiency testing criteria  ±10%. 

 

B. Saran 

1. Laboratorium agar selalu memperhatikan kontrol yang dilakukan 

sehari-hari dimana agar selalu dilakukan evaluasi kontrol pada hari 

sebelumnya setiap akan melakukan pemeriksaan. 

2. Dijadikan sebagai referensi bagi penulis selanjutnya yang akan 

mengambil pemeriksaan ini dalam bidang pemantapan mutu internal 

khususnya kompetensi di bidang kimia klinik. 

3. Penulis selanjutnya dapat menambah parameter pemeriksan yang lain 

atau menambah level kontrol yang digunakan baik level abnormal 

maupun level normal secara bersamaan. 
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Lampiran 1. KIT Bahan Kontrol BioNorm 

 

 

 

 

Lampiran 2. KIT Reagen Glukosa  
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