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ABSTRAK 

Pemerikssan CK-MB Di Laboratorium RSUD I.A. Moeis Samarinda 

Tika Suci Ramadani1, Agus Joko Praptomo2, Edy Mulyono3 

 

Latar Belakang: Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang masih menjadi 

masalah baik pencegahan maupun penanganannya. Penyakit jantung koroner menjadi 

penyebab kematian utama di Indonesia. Kondisi yang terjadi akibat penumpukan plak di 

arteri jantung sehingga mengakibatkan suplai darah ke jantung menjadi terganggu dan 

bisa menyebabkan serangan jantung. Tujuan: Untuk mengetahui tahap pra-analitik, 

analitik, dan pasca analitik untuk pemerikssan CK-MB di RSUD I.A. Moies Samarinda. 

Tata Laksana: Pengamatan dilakukan terhadap pemerikssan CK-MB dari tahap pra-

analitik, analitik, dan pasca analitik. Pengamatan dilaksanakan pada tanggal 28 Januari 

2019 sampai dengan 09 Maret 2019, dengan jumlah 9 orang yang melakukan 

pemeriksaan di Rumah Sakit. Hasil: Dari pengamatan yang dilakukan terhadap 

pemeriksaan CK-MB di RSUD I.A. Moeis Samarinda didapatkan hasil yaitu terdapat 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil akhir pemeriksaan yaitu: pada proses 

pemeriksaan, alat yang digunakan tidak melalui proses quality control sehingga 

kemungkinan terjadi kesalahan-kesalahan yang tidak terlacak. Kesimpulan: Pada setiap 

laboratorium keakuratan hasil harus mengacu pada GLP (Good Laboratory Practice) 

namun di laboratorium RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda hasil yang didapatkan 

tidak sesuai dengan SOP dan juga tidak dilakukannya proses quality control.   

Kata kunci : Pemeriksaan CK-MB, Laboratorium 

1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda   
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ABSTRACT 

The Examination of CK-MB in the Laboratory of I.A. Moeis Public Hospital 

Samarinda 

Tika Suci Ramadani1, Agus Joko Praptomo2, Edy Mulyono3 

 

Background: Coronary heart disease is a disease that still becomes the problem in terms 

of prevention and treatment. Coronary heart disease is the major cause of death in 

Indonesia. It is a condition that occurs due to the accumulation of plaque in the heart 

artery resulting blood supply to the heart being disrupted and it can cause a heart attack. 

Purpose: In order to find out the pre-analytical, analytical and post-analytical stages for 

conductingCK-MB examination inI.A. Moies Public Hospital Samarinda. Procedure: 

Observation is conducted on CK-MB examination from the pre-analytical, analytical and 

post-analytical stages. Observation is conducted on 28th  of January 2019 until 09th of  

March 2019 with total number of 9 people who undertake the examination in the hospital. 

Result: Based on the observation being conducted on the CK-MB examination in I.A. 

Moeis Public Hospital Samarinda, the result obtained is that there are several factors 

which influence the final result of the examination i.e : on the examination process, 

equipment used do not go through  quality control process so that there is a possibility 

that untraceable errors occur. Conclusion: In every laboratory, the results’ accuracy 

should refer to  GLP (Good Laboratory Practice), however, in the laboratory of Inche 

Abdoel Moeis Public Hospital Samarinda, the obtained results are not in accordance with 

SOP (Standard Operational Procedure) and the quality control process is not conducted 

yet. 

Key Words : CK-MB Examination, Laboratory 

1Student of Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Lecturer of Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Lecturer of Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

       Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang masih menjadi 

masalah baik pencegahan maupun penanganannya. Penyakit jantung 

koroner menjadi penyebab kematian utama di Indonesia. Kondisi yang 

terjadi akibat penumpukan plak di arteri jantung sehingga mengakibatkan 

suplai darah ke jantung menjadi terganggu dan bisa menyebabkan 

serangan jantung. Beberapa jenis penyakit yang termasuk dalam penyakit 

jantung koroner sendiri antara lain angina pektoris, infark miokard 

akut/acute myocardial infarction (AMI), infark miokard lama/old 

myocardial infarction (OMI), gagal jantung (Karyadi, dkk, 2002). 

       Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit jantung 

koroner. Berbagai penelitian telah dilakukan selama 50 tahun lebih dimana 

didapatlah variasi insiden penyakit jantung koroner yang berbeda pada 

geografis dan keadaan sosial tertentu yang makin meningkat sejak tahun 

1930 dan mulai tahun 1960 merupakan penyebab kematian utama di 

negara industri. Penelitian epidemiologis mendapatkan hubungan yang 

jelas antara kematian dengan pengaruh keadaan sosial, kebiasaan 

merokok, pola diet, exercise, dan sebagainya yang dapat dibuktikan 

dengan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit 

jantung koroner antara lain: umur, kelamin, ras, geografis, keadaan sosial, 

perubahan masa, kolesterol, hipertensi, merokok, diabetes, obesitas, 

exercise, diet, perilaku dan kebiasaan lainnya, stres serta keturunan 

(Anggarini Sri, 2014). 

       Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan 

17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 

31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian 

akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang 

berpenghasilan rendah sampai sedang. Data Riskesdas tahun 2013 
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menunjukkan, prevalensi tertinggi untuk penyakit Kardiovaskuler di 

Indonesia adalah penyakit jantung koroner, yakni sebesar 1,5%. 

Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di 

Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 

orang, sedangkan berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau 

diperkirakan sekitar 2.650.340 orang. Berdasarkan diagnosis dokter, 

estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner di Provinsi 

Kalimantan Timur sebanyak 13.767 orang (0,5%), sedangkan berdasarkan 

diagnosis/gejala, estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner di 

Provinsi Kalimantan Timur sebanyak 27.535 orang (1,0%). Survei Sample 

Regristration System (SRS) pada 2014 di Indonesia menunjukkan, 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) menjadi penyebab kematian tertinggi 

pada semua umur setelah stroke, yakni sebesar 12,9%. (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

       Analisis enzim jantung dalam plasma atau serum merupakan bagian 

dari profil untuk membantu diagnostik Penyakit Jantung Koroner (PJK). 

Enzim terutama terdapat di dalam sel, maka adanya peningkatan jumlah 

suatu enzim dalam serum atau plasma umumnya merupakan konsekuensi 

dari cedera sel sehingga molekul-molekul intrasel dapat lolos keluar 

(Sacher, dkk, 2002). 

       Dampak secara klinis pada penyakit jantung koroner ini ditandai 

dengan nyeri dada atau terasa tidak nyaman di dada atau dada terasa 

tertekan berat ketika sedang mendaki/kerja berat ataupun berjalan terburu-

buru pada saat berjalan di jalan datar atau berjalan jauh (Riskesdas, 2013). 

       Hasil penelitian Salim & Nurrohmah, tentang hubungan olahraga 

dengan Penyakit Jantung Koroner Di RSUD Dr Moewardi yaitu tidak ada 

hubungan antara olahraga dengan penyakit jantung koroner. Responden 

yang tidak rutin melakukan olahraga berisiko mengalami kejadian 

penyakit jantung koroner 2.250 lebih besar dibandingkan dengan 

responden yang rutin melakukan olahraga. Olahraga bukan merupakan 

penyebab utama terjadinya penyakit jantung koroner, akan tetapi olahraga 
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merupakan salah satu faktor risiko yang pada kejadian penyakit jantung 

koroner (Salim, dkk, 2013) 

       Berdasarkan data yang diperoleh pada pengamatan ini, diharapkan 

masyarakat dan petugas kesehatan lebih peduli dan memperhatikan lagi 

untuk pola hidup sehat dalam rangka mengendalikan faktor-faktor risiko 

penyakit jantung koroner sehingga diusakahan mengurangi angka kejadian 

penyakit jantung koroner atau tidak berlanjut menjadi lebih parah.   

       Berdasarkan penjelasan pada latar belakang diatas, maka penulis ingin 

melakukan pengamatan terhadap “ Pemeriksaan CK-MB di Laboratorium 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda “ dimana pengamatan ini 

dilakukan dengan tujuan untuk membandingkan prosedur yang sesuai SOP 

dengan prosedur yang dilakukan di lapangan.  

 

B.  Ruang Lingkup   

       Ruang lingkup dalam laporan tugas akhir ini adalah tentang pemeriksaan 

CK-MB Di Laboratorium RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. 

.  

C.   Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan pengamatan secara teoritis pemeriksaan CK-MB di 

Laboratorium RSUD Inche Abdoel Moseis Samarinda. 

2. Tujuan Khusus.  

a. Untuk dapat melakukan prosedur pemeriksaan CK-MB secara pra-

analitik, analitik, dan pasca analitik. 

b. Untuk mendokumentasikan pemeriksaan CK-MB Di Laboratorium 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda.   

 

D.  Manfaat 

      1. Dapat memberikan referensi khususnya di bidang Kimia Klinik pada 

Perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiayata Husada Samarinda. 

2.  Dapat menambah wawasan bagi tenaga Analis Kesehatan dalam bekerja di 

laboratorium. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Sirkulasi Koroner  

       Jantung kaya akan posakan darah, yang berasal dari arteri koronaria 

kiri dan kanan. Arteri-arteri ini muncul secara dari sinus aorta pada dasar 

aorta, di belakang tonjolan katup aorta. Arteri ini tidak diblokade oleh 

tonjolan katup selama sistol karena adanya aliran sirkulasi dan tetap paten 

sepanjang siklus jantung. Arteri koronaria kanan berjalan di antara trunkus 

pulmonalis dan atrium kanan, menuju sulkus AV. Arteri tersebut menuruni 

tepi bawah jantung, arteri terbagi menjadi cabang desendens posterior dan 

cabang marginal kanan. Arteri koronaria kiri berjalan dibelakang trunkus 

pulmonalis dan kemudian berjalan di antara trunkus pulmonalis dan atrium 

kiri. Arteri ini terbagi menjadi cabang sirkumfleksa, marginal kiri, dan 

desendens anterior (Phlip I. Aaronson, dkk, 2007).  

       Sirkulasi koroner mampu membentuk sistem tambahan yang baik 

pada penyakit jantung iskemik ketika cabang atau cabang-cabangnya 

tersumbat, misalnya oleh plak ateromatosa. Ventrikel kiri disuplai oleh 

arteri koronaria kiri, dan oleh sebab itu adanya sumbatan pada arteri 

tersebut dapat sangat berbahaya. AVN atau nodus sinus disuplai oleh arteri 

koronaria kanan pada sebagian besar orang; penyakit pada arteri ini dapat 

menyebabkan lambatnya denyut jantung dan blokade AV (Phlip I. 

Aaronson, dkk, 2007). 

 

B. Penyakit Jantung Koroner  

       Penyakit jantung koroner (PJK) awalnya ditandai dengan adanya 

kekurangan oksigen (iskemia) yang disebabkan oleh arterosklerosis, 

bermula ketika sel darah putih yang disebut monosit, pindah dari aliran 

darah ke dalam dinding arteri dan diubah menjadi sel-sel yang 

mengumpulkan bahan-bahan lemak terutama kolesterol. Cadangan energi 

akan dikurangi dengan cepat, menghindari proses pemakaian energi yang
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tidak esensial dan mendorong sel untuk mencari energi alternatif 

(metabolisme anaerob) (Sri Ujiani, 2014). 

       Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang masih menjadi 

masalah baik pencegahan maupun penanganannya. Penyakit jantung 

koroner (PJK) menjadi penyebab kematian utama di Indonesia (Karyadi, 

dkk, 2002). 

       Menutupnya pompa ion adenosine tripospate (ATP) menyebabkan 

bocornya ion, terutama kalium. Tersumbatnya aliran darah menyebabkan 

pembersihan metabolit yang dihasilkan pada fungsi normal terganggu. 

Terjadinya akumulasi metabolit yang meliputi fosfor anorganik, laktat, 

adenosin dan ion hydrogen perubahan yang terjadi pada beberapa menit 

pertama masih dapat kembali seperti semula. Penyumbatan terjadi pada 

waktu yang lebih lama mengakibatkan terjadinya kerusakan yang 

menetap. Ini ditandai dengan pelepasan makromolekul seperti enzim dan 

protein. Kemudian terjadinya kematian sel dan nekrosis jaringan 

(Freeman, dkk,  2005). 

1. Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner   

       Faktor risiko penyakit jantung koroner dibedakan menjadi 2 

kelompok yaitu:  

 a. Faktor risiko mayor 

       Faktor risiko mayor yaitu hiperkolesterolemia, hipertensi, 

merokok, diabetes mellitus, genetik/riwayat keluarga 

b. Faktor risiko minor 

       Faktor risiko minor yaitu laki-laki, obesitas, stress, kurang 

olahraga, menopause     

2.  Manifestasi Klinis Penyakit Jantung Koroner  

       Penyakit jantung koroner dapat memberikan manifestasi klinis 

yang berbeda-beda. Menemukan manifestasi klinisnya perlu 

melakukan pemeriksaan yang seksama. Memperhatikan klinis 

penderita, riwayat perjalanan penyakit, pemeriksaan fisik, 

elektrokardiografi saat istirahat, foto dada, pemeriksaan enzim jantung 

dapat membedakan subset klinis PJK (Budi Susetyo Pikir, dkk, 2003).   
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       Manifestasi klinis Penyakit Jantung Koroner meliputi: 

Asimptomatik (Silent Myocardial Ischemia), Angina Pektoris, Infark 

Miokard Akut, Dekompensasi Kordis, Aritma Jantung, Mati 

Mendadak (Suddent death), dan Syncope (Anwar, 2017). 

 

C.  Infark Miokard Akut 

1.  Definisi  

Infark miokard merupakan suatu keadaan pada miokard yang 

disebabkan oleh  tidak adanya aliran darah yang cukup pada waktu yang 

berkelanjutan, sehingga terjadi kekurangan oksigen pada jaringan tersebut 

yang mengakibatkan kematian jaringan miokard, atau dengan kata lain 

kematian sel miokard terjadi akibat kekurangan oksigen yang 

berkepanjangan. Ini merupakan respon letal terakhir terhadap iskemia 

miokard yang tidak dapat teratasi. Aliran darah terputus atau hantaran 

oksigen setelah sekitar 20 ment berkurang, maka sel miokard mulai mati 

(nekrosis miokard/infark). Periode ini, kemampuan sel tidak dapat 

memenuhi kebutuhan energinya (M.Asikin, dkk, 2016).  

2. Patologi 

       Sebagaimana dijelaskan bahwa penyakit jantung koroner didasari oleh 

proses aterosklerosis yang bersifat progresif. Fibrous cap yang menutupi 

plaque aterosklerosis pada beberapa bagiannya dapat menjadi tidak stabil 

(melalui mekanisme yang kompleks) sehingga akan mudah terjadi 

perlukaan (fissuring) dan akhirnya pecah (plaque rupture). Proses 

selanjutnya adalah terjadi trombosis yang baik di dalam plaque (intra 

plaque) dan seterusnya trombus semakin meluas hingga 

memenuhi/menyumbat aliran darah koroner (thrombus propagation) ( 

Budi Susetyo Pikir, dkk, 2003). 

       Aterosklerosis merupakan salah satu penyebab terjadinya infark 

miokard yang mempengaruhi lapisan intima dinding arteri dan ditandai 

dengan adanya deposit lipoprotein pada area tersebut. Penumpukan 

deposit lipoprotein tersebut mengakibatkan terbentuknya trombus yang 
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membuat lumen menyempit, sehingga terjadi gangguan suplai darah dalam 

jangka panjang. 

       Gangguan suplai darah melalui arteri koroner akibat penyempitan atau 

penyumbatan dapat mengakibatkan kekuatan kontraksi otot jantung 

menurun/gagal. Kurangnya posakan oksigen yang dibutuhkan dan 

akhirnya akan terjadi iskemia pada sel otot jantung (M.Asikin, dkk, 2016). 

3.  Manifestasi Klinis  

a.  Gejala Prodomal 

       Penderita infark miokard akut sering didahului oleh keluhan dada 

terasa tidak enak (chest discomfart). Keluhan ini menyerupai 

gambaran angina yang klasik pada saat istirahat sehingga dapat 

dianggap terjadi angina tidak stabil. 30% penderita mengeluh gejala 

tersebut 1-4 minggu sebelum penderita dirawat di rumah sakit. 70% 

keluhan tersebut dirasakan kurang dari 1 minggu. Selain itu penderita 

sering mengeluh rasa lemah dan kelelahan. 

b.  Nyeri Dada 

       Intensitas nyeri dada biasanya bervariasi, seringkali sangat berat 

bahkan banyak penderita tidak dapat menahan rasa nyeri tersebut. 

Nyeri dada berlangsung > 30 menit bahkan sampai berjam-jam. 

Kualitas nyerinya sering dirasakan menekan, (compressing), 

constricting, crushing atau squeezing (diremas), choocking (tercekik), 

berat (heavy pain). Kadang juga bisa tajam (knife like) ataupun seperti 

terbakar (burning). 

       Lokasi nyeri biasanya retrosternal, menjalar ke kedua dinding 

dada terutama dada kiri, ke bawah ke bagian medial lengan 

menimbulkan rasa pegal pada pergelangan, tangan dan jari. Kadang-

kadang nyeri dapat dirasakan pada daerah epigastrium  hingga merasa 

perut tidak enak (abdominal discomfort). Gejala lain yang sering 

menyertai adalah mual, muntah, badan lemah, pusing, berdebar dan 

keringat dingin (Budi Susetyo Pikir, dkk, 2003).   

4.  Komplikasi Infark Miokard Akut 

a. Gagal jantung akut/Edema paru akut 
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b. Aritmia 

c. Ruptur dinding ventrikel, ruptur septum interventrikularis 

d. Regurgitasi mitral akut (disfungsi/ruptur muskulus papilaris) 

e. Syok kardiogenik 

f. Kematian. (Cipto Susilo, 2013) 

 

D.  Pemeriksaan Laboratorium  

       Enzim CK-MB adalah isoenzim Creatine Kinase (CK) yang terdapat pada 

berbagai jaringan terutama miokardium dan ±20% pada skeletal. Kenaikan 

aktivitas CK-MB dapat mencerminkan kerusakan miokardium. Analisis enzim 

jantung dalam plasma atau serum merupakan bagian dari profil untuk 

membantu diagnostik Penyakit Jantung Koroner (PJK). Enzim ini terutama 

terdapat dalam sel, maka adanya peningkatan jumlah suatu enzim dalam 

serum atau plasma umumnya merupakan konsekuensi dari cidera sel sehingga 

molekul-molekul intrasel dapat lolos keluar. Jumlah enzim yang sangat 

berlebih dalam serum digunakan secara klinis sebagai bukti adanya kerusakan 

organ. Substansi yang dibebaskan dari otot jantung yang rusak meliputi 

Creatinine Kinase (CK), Aspartate Amino Transferase (AST)/ (SGOT), Laktat 

Dehidrogenase dan Mioglobin. Creatine Kinase (CK) dibebaskan ke dalam 

sirkulasi pada hampir semua keadaan iskemia, cidera atau peradangan otot. 

Creatine Kinase (CK) terdapat dalam semua jaringan dan memiliki 3 isoenzim 

yaitu CK-MM, CK-MB, dan CK-BB. Distribusi Creatine Kinase (CK) dalam 

miokardium adalah sekitar 80% Muskular Muskular (MM) dan 20% 

Myocardium Band (MB) (Sacher, dkk, 2002). 

       Ada beberapa serum marker untuk infark miokard akut, yaitu creatinine 

kinase (CK). CK isoenzim (CK-MB), serum glutamate oxaloacetic 

transaminase (SGOT), lactic dehydrogenase (LDH) dan cardiac troponin 

(cTnI,cTnT). Enzim CK meningkat dalam 4-8 jam dan menurun ke  kadar 

normal dalam 2-3 hari dengan kadar puncak pada 24 jam. CK isoenzim (CK-

MB) meningkat dalam 3-12 jam pertama dan mencapai puncak dalam 18-36 

jam selanjutnya menjadi normal setelah 3-4 hari (Budi Susetyo Pikir, dkk, 

2003). 
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       Penggunaan Creatinine Kinase Myocardial Band (CK-MB) untuk 

mendiagnosis Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan tindakan yang 

banyak dilakukan dan biasanya memberikan informasi diagnostik yang tepat. 

Tetapi kadang-kadang timbul hasil positif palsu dengan peningkatan CK-MB 

tidak berasal dari cidera miokardium seperti pada pelari marathon, pasien 

dengan distrofi otot atau dengan orang gagal ginjal, ini disebabkan karena CK-

MB merupakan isenzim yang sangat sensitif. Pada keadaan-keadaan tersebut 

kerja jantung meningkat sehingga CK-MB juga meningkat walaupun sedikit 

(Sacher, dkk, 2002). 

       Tes CK-MB selain digunakan untuk tes diagnostik, juga dapat dipakai 

untuk memprediksi mortalitas pada penyakit kardiovaskular. Memberi 

gambaran bahwa peningkatan kadar CK-MB menunjukkan luas dan beratnya 

infark pada otot jantung (Sri Ujiani, 2014). 

       Pengukuran CK-MB di dalam serum digunakan sebagai standar baku 

untuk mendeteksi adanya IMA, namun CK-MB tidak spesifik mendeteksi 

kerusakan pada otot jantung. Enzim CK-MB dalam serum dapat meningkat 

pada trauma otot (Sacher, dkk, 2002). 

       Sub unit CK-MM dihambat oleh antibodi spesifik dan hanya aktivitas sub 

unit CK-MB yang setara dengan setengah aktivitas isoenzim MB yang 

diperiksa dengan cara kinetik enzimatik. Creatine phospat dan ADP dengan 

adanya enzim creatine kinase akan berubah menjadi creatine dan ATP, 

dimana ATP ini bersama glukosa oleh enzim heksokinase diubah menjadi 

glukosa-6-phospat teroksidasi oleh aksi dari enzim dehidrogenase glukosa-6-

phospat (G6P-DH) dengan pengurangan simultan dari koenzim nikotinamida 

adenin dinukleotida fosfat (NADP) untuk memberikan NADPH dan 6-

fosfoglukonat. Tingkat kenaikan absorbansi pada 340/360 nm karena 

pembentukan NADPH berbanding lurus dengan aktivitas CK-MB dalam 

sampel (Nawawi R. A., dkk, 2006) 

       Spesimen yang digunakan untuk uji CK dan CK-MB adalah serum atau 

plasma heparin dari darah vena. Pengambilan darah dari uji CK dan CK-MB 

sebaiknya dilakukan sebelum dilakukan injeksi intra muscular (IM). Sampel 

serum atau plasma harus bebas dari hemolisis (untuk mencegah pencemaran 
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oleh adenilat kinase) dan disimpan dalam keadaan beku apabila tidak langsung 

diperiksa. Serum atau plasma dapat digunakan untuk imunoassay CK-MB; 

antigen stabil pada suhu kamar selama beberapa jam sampai beberapa hari, 

walaupun analisis harus segera dilakukan untuk menghasilkan informasi  yang 

signifikan secara klinis (Budi Susetyo Pikir, dkk, 2003). 
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E.  Kerangka Teori 

       Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan makalah penelitian yang telah 

dirumuskan maka dapat dikembangkan kerangka teori sebagai berikut: 

   Skema 2.1 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Sri Ujiani, 2014)  
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BAB III 

TATA LAKSANA TUGAS AKHIR 

 

A.  Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir  

             Pelaksanaan tugas akhir dilakukan pada 28 Januari 2019 sampai dengan 

09 Maret 2019. 

B.  Tempat Pelaksanaan Tugas Akhir  

              Pelaksanaan tugas akhir ini dilakukan di Rumah Sakit Inche Abdoel 

Moeis Samarinda. 

C.  Alat  

       Centrifuge, Tabung vacutainer, rak tabung vacutainer, mikropipet, 

Mindray BS-300. 

D.  Bahan dan Reagensia   

              Serum, reagen CK-MB (NAC-Activated) R1 dan reagen CK-MB (NAC-

Activated) R2. 

E.  Prinsip  

Fixed-Time, kecepatan reaksi dalam periode tertentu sebanding dengan 

konsentrasi substrat.  

F.  Prosedur  

a. Tahap Pra-analitik 

       Sampel datang dari ruangan rawat inap yang dibawa oleh perawat dari 

ruangan dengan blanko pemeriksaan dan dimana pada tabung vacutainer 

yang dibawa perawat tersebut juga terdapat identitas pasien yang sesuai 

dengan blanko. Lakukan verifikasi identitas pasien dengan memasukkan 

nomor Rekam Medik ke sistem (database) rumah sakit yang ada di komputer 

apabila data pasien telah sesuai antara blanko dengan data yang tertera pada 

komputer maka dilakukan cetak etiket. Pastikan kembali identitas pada 

tabung vacutainer sudah sesuai dengan etiket yang telah di cetak lalu tempel 

etiket pada tabung vacutainer (tabung kimia) dan blanko pemeriksaan. 

Persiapan alat Mindray BS-300 dalam pemeriksaan CK-MB, langkah 

pertama yang dilakukan adalah memastikan alat dalam keadaan hidup dan 

siap pakai. Pastikan reagen dalam kuvet telah diisi. 
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c. Tahap analitik 

       Dicentrifuge darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. Tahapan 

pemeriksaan sampel menggunakan alat Mindray BS-300. Langkah pertama 

yang dilakukan adalah klik sampel, lalu masukkan nomor sampel kemudian 

klik atau ceklis pemeriksaan CK-MB yang tertera pada layar monitor 

komputer. Lanjutkan dengan klik ”Request” kemudian klik “Demographic” 

lalu klik “Edit”. Langkah selanjutnya adalah mengisi identitas pasien yang 

sesuai dengan blanko pemeriksaan. Identitas pasien yang diisi berupa nama 

pasien dan nomor rekam medik pasien lalu klik “Save”. Isi identitas pasien, 

pastikan kembali bahwa identitas pasien yang telah diisi sesuai dengan blanko 

pemeriksaan lalu klik “Close” pada layar monitor komputer. Masukkan tabung 

vacutainer (sampel pada tabung kimia) ke alat sesuai dengan posisi yang 

tertera pada komputer. Klik “Start” lalu klik “Ok” maka alat otomatis akan 

bekerja. 

c.  Tahap Pasca analitik  

       Tahap pasca analitik adalah tahap pencacatan dan pelaporan hasil 

pemeriksaan CK-MB dengan nilai normal CK-MB adalah < 24 U/L  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Profil RSUD I.A. Moeis Samarinda 

1. Profil Secara Umum 

       Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Inche Abdoel Moeis adalah 

sebuah rumah sakit milik pemerintah, khususnya pemerintah Provinsi 

Kalimantan Timur yang berlokasi di Jalan HAMM Rifadin, Harapan Baru, 

Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Nama rumah sakit ini diambil dari 

nama Gubernur Kalimantan Timur definitive pertama yakni, Inche Abdoel 

Moeis. 

a. Visi RSUD I.A. Moies Samarinda  

Menjadikan rumah sakit kota metropolitan yang unggul. 

b. Misi RSUD I.A. Moeis Samarinda 

Misi dari Rumah Sakit I.A. Moeis sebagai berikut: 

1) Mengembangkan kompetensi sumber daya rumah sakit dalam 

pengembangan Knowledge, Skill, dan Attitude. 

2) Memberikan pelayanan yang berstandar mutu dan dikemas dengan 

sikap santun yang berdampak kepada peningkatan kesejahteraan 

karyawan.  

3) Mengembangkan bangunan rumah sakit yang menarik, nyaman 

dan berfungsi secara optimal untuk mendukung visi rumah sakit. 

4) Menyediakan peralatan medis yang canggih dan mutahir sesuai 

ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran agar mempunyai daya 

saing sehingga dapat meningkatkan kelas Rumah Sakit menjadi B. 

5) Mengembangkan perangkat management yang inovatif dan 

responsive yang mampu menjawab tantangan rumah sakit dimasa 

yang akan datang dalam rangka peningkatan Good Govemance 

yang dinamis.  
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6) Berperan aktif dalam menurunkan kematian ibu dan bayi di Kota 

Samarinda menuju percepatan pencapaian Millennium 

Development Goals.  

c. Moto RSUD I.A. Moeis Samarinda 

       “ Kami Peduli Kesehatan Anda ” 

d. Ruangan Laboratorium RSUD I.A. Moies Samarinda  

       Laboratorium di RSUD I.A. Moeis Kota Samarinda mempunyai 

peran yaitu sebagai penunjang dan diagnosa penyakit. Oleh karena itu, 

sangat diperlukan kecermatan dan ketelitian dari para tenaga 

laboratorium agar diagnosa penyakit tidak keliru. 

       Adapun beberapa alat yang digunakan dalam pemeriksaan adalah 

centrifuge, mikroskop, alat pemeriksaan kimia dan hematologi, 

mikropipet, objek glass, cover glass, bilik hitung, tabung reaksi, 

bunsen, lidi, strip pemeriksaan, wadah urine, pot dahak, autoklik, 

lancet, spuit, tourniquet, dan lain-lain. 

e. Ketenagaan Laboratorium RSUD I.A. Moies Samarinda  

       Petugas yang bekerja di laboratorium RSUD I.A. Moeis Samarnda 

terdapat 1 orang dokter selaku kepala laboratorium, 1 orang sebagai 

penanggung jawab laboratorium, 17 orang tenaga analis kesehatan 

yang kompeten dan memiliki STR (Surat Tanda Registrasi), 2 orang 

tenaga administrasi, serta 2 orang tenaga kebersihan. Jadi, total jumlah 

seluruh petugas yang bekerja di laboratorium berjumlah 23 orang. 

f. Jenis Pelayanan Dan Penunjang Medis RSUD I.A. Moies Samarinda  

1) Unit Gawat Darurat 

2) Rawat Jalan/Poliklinik 

3) Rawat Inap 

4) Hemodialisa  

5) Radiologi 

6) Laboratorium  

7) Farmasi  

8) Rekam Medis 

 



16 
 

 
 

2. Profil Laboratorium Klinik  

       Ruangan yang penulis gunakan pada saat melakukan pengamatan 

adalah ruangan kimia klinik di RSUD I.A. Moies Samarinda, yang 

sebagaimana tertera pada PMK 411/MENKES/PER/III/2010, memiliki 

syarat kelengkapan sebagai berikut: 

 

Tabel 4.1 Syarat Kelengkapan Ruangan  

Jenis Kelengkapan Laboratorium Klinik Utama 

Gedung Permanen 
Ventilasi 1/3x luas lantai 

Penerangan (Lampu) 5 Watt/m2 

Air Mengalir 50Ltr/Pekerja/Hari 
Daya listrik Sesuai kebutuhan 

Tata Ruang: 

Ruang tunggu 

Ruang ganti 
Ruang pengambilan spesimen 

Ruang administrasi 

Ruang pemeriksaan 
Ruang sterilisasi 

Ruang Makan/minum 

Toilet untuk pasien 

Toilet untuk karyawan 

 

24 m2 

Ada 
9 m2 

9 m2 

60 m2 

Ada 

Ada 

Ada 

Ada 
Tempat penampungan limbah  padat Sesuai ketentuan 

Tempat penampungan limbah cair Sesuai ketentuan 

(Sumber: Menteri Kesehatan RI, 2010) 

       Pengamatan yang dilakukan, penulis melihat adanya beberapa 

ketidak sesuaian antara syarat yang ditetapkan dengan keadaan 

dilapangan seperti lantai yang menggunakan keramik dimana seharusnya 

pada lantai laboratorium harus menunggakan epoxy agar tidak terdapat 

celah pada lantai sehingga meminimalisir bakteri dapat menempel pada 

lantai . Bangunan gedung laboratorium ini adalah permanen, adapun luas 

laboratorium kimia di RSUD I.A. Moeis Samarinda adalah 24 m2, 

terdapat ventilasi udara, pencahayaan berupa lampu sebanyak 6 buah, 

dinding yang tidak memiliki lekukan, lembaban suhu yang baik dan 

selalu diatur dengan rata-rata suhu adalah 25Cº, memiliki 2 pimtu dan 

tata letak peralatan khususnya letak alat Mindray BS-300 yang penulis 

amati berada di sebelah kanan depan didekat ujung ruangan. Alat yang 

diamati oleh penulis adalah Mindray BS-300 yang mana alat ini pertama 
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kali diperoleh berdasarkan Kerja Sama Operasional (KSO) pada tahun 

2014, dan alat tersebut belum pernah di kalibrasi.      

  

B. Hasil  

      Berdasarkan hasil pengamatan proses Pemeriksaan CK-MB di 

Laboratorium RSUD I.A. Moies Samarinda yang telah dilakukan pada 

tanggal 28 Januari 2019 sampai 09 Maret 2019 terhadap 9 sampel dari 

Ruangan UGD yang didapatkan hasil dan disajikan dalam bentuk tabel:  

 

Tabel 4.2 Persentase Hasil Pengamatan  

Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase(%) 

Normal 8 89% 

Meningkat 1 11% 

Total 9 100% 

(Sumber: Data Primer, 2019) 

       Berdasarkan tabel 4.2, jumlah sampel yang didapatkan selama proses 

pengamatan adalah 9 sampel. Hasil dari 9 sampel pada pemeriksaan CK-

MB dimana 89% persentase menunjukkan bahwa hasil yang dikeluarkan 

adalah normal, sedangkan dari 11% persentase menunjukkan bahwa hasil 

yang dikeluarkan adalah lebih tinggi dari nilai normal.  

C. Pembahasan 

1. Pra-Analitik  

       Proses pra analitik, sampel datang dari ruangan rawat inap yang 

dibawa oleh perawat ruangan dengan blanko pemeriksaan dan dimana 

pada tabung vacutainer yang dibawa perawat tersebut juga terdapat 

identitas pasien yang sesuai dengan blanko. Lakukan verifikasi 

identitas pasien dengan memasukkan nomor Rekam Medik ke sistem 

(database) rumah sakit yang ada di komputer  apabila data pasien telah 

sesuai antara blanko dengan data yang tertera pada computer maka 

dilakukan cetak etiket. Pastikan kembali identitas pada tabung 

vacutainer sudah sesuai dengan etiket yang telah di cetak lalu tempel 
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etiket pada tabung vacutainer. Persiapan alat Mindray BS-300 dalam 

pemeriksaan CK-MB, langkah pertama yang dilakukan adalah 

memastikan alat dalam keadaan hidup dan siap pakai serta pastikan 

reagen dalam kuvet telah diisi.  

2. Analitik  

       Dilanjutkan dengan tahap analitik yaitu memulai tahapan 

dicentrifuge darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit, 

kemudian dilanjutkkan tahapan pemeriksaan sampel menggunakan alat 

Mindray BS-300. Tahapan pemeriksaan sampel menggunakan alat 

Mindray BS-300. Langkah pertama yang dilakukan adalah klik 

sampel, lalu masukkan nomor sampel kemudian klik atau ceklis 

pemeriksaan CK-MB yang tertera pada layar monitor komputer. 

Setelah itu dilanjutkan dengan klik “Request” kemudian klik 

“Demographic” lalu klik “Edit”. Langkah selanjutnya adalah mengisi 

identitas pasien yang sesuai dengan blanko pemeriksaan. Identitas 

pasien yang diisi berupa nama pasien dan nomor rekam medik pasien 

lalu klik “Save”. Setelah mengisi identitas pasien, pastikan kembali 

bahwa identitas pasien yang telah diisi sesuai dengan blanko 

pemeriksaan lalu klik “Close” pada layar monitor komputer. 

Selanjutnya dimasukkan tabung vacutainer (sampel) ke alat sesuai 

dengan posisi yang tertera pada komputer. Setelah itu, klik “Start” lalu 

klik “Ok” maka alat otomatis akan bekerja. Pada tahapan ini alat tidak 

dilakukannya proses quality control harian.  

3. Pasca Analitik 

       Tahap pasca analitik ini dilakukannya proses pencatatan hasil 

yang dibaca oleh alat Mindray BS-300. Pencatatan hasil ditulis oleh 

tenaga kerja pertama-tama pada blanko pemeriksaan, lalu setelah itu 

diketik pada database pasien yang tersimpan di komputer kemudian di 

cetak hasil. Selanjutnya, dilakukan validasi data pasien oleh tenaga 

kerja laboratorium apabila telah sesuai maka hasil dapat diambil oleh 

pasien ataupun keluarga pasien utuk dilanjutkan pengamatan atau 

pembacaan hasil oleh dokter terkait. 
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4. Penjaminan Mutu Laboratorium   

       Penggunaan alat Mindray BS-300 untuk pemerikssan CK-MB 

tidak dilakukkannya proses quality control pada alat, dikarenakan 

sampel yang terlalu sedikit dan reagen yang terdapat di kuvet tidak 

diisi setiap hari kecuali adanya pemeriksaan sampel CK-MB. Berbeda 

dengan pemeriksaan kimia lainnya dimana reagen-reagen tersebut 

harus ada setiap hari didalam kuvet sehingga pemeriksaan kimia darah 

seperti SGOT, SGPT, kolesterol, asam urat, trigliserida, dan lain-lain, 

dilakukannya proses quality control. Dampak dari tidak dikontrolnya 

alat tersebut adalah dapat menimbulkan kesalahan-kesalahan yang 

tidak dapat terlacak. Alat seperti mikropipet, dilakukan proses kalibrasi 

setiap 1 tahun sekali pada tanggal 24 Juli.  

5. Good Laboratory Practice dan K3 

a) Good Laboratory Practice  

       Tenaga laboratorium di RSUD I.A. Moeis Samarinda telah dilatih 

untuk menguasai alat di laboratorium. Petunjuk menjalankan alat dan 

prosedur pemeriksaan didokumentasikan dan diletakkan didalam map 

yang disimpan pada meja yang telah disediakan.  

       Setiap tenaga laboratorium diberi beban kerja 8 jam yang 

memadai sehingga dapat bertanggung jawab terhadap pekerjaannya. 

Pembagian jadwal kerja juga telah ditetapkan yaitu pagi, sore, dan 

malam.  

       Ruang laboratorium di RSUD I.A. Moies Samarinda keadaan 

laboratorium sudah hampir memenuhi syarat, tetapi ada beberapa 

masalah yang kerap timbul yakni sumber daya listrik yang terkadang 

padam, voltase listrik yang tidak seimbang sangat mempengaruhi 

kinerja alat terutama alat yang penulis amati. Temperature atau suhu 

baik dan selalu diatur dengan rata-rata 25ºC. Pencahayaan yang baik 

dimana terdapat 6 buah lampu, dinding yang tidak memiliki lekukan, 

lantai yang terbuat dari keramik yang ada di laboratorium ini 

sebenarnya tidak memenuhi standar dimana lantai yang digunakan 
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harusnya epoxy agar tidak adanya bakteri yang menempel pada celah-

celah lantai. 

       Perlakuan reagen terutama reagen CK-MB di RSUD I.A. Moies 

Samarinda disimpan di dalam lemari pendingin dengan suhu 2-8ºC, 

penyimpanan reagen CK-MB tidak boleh di letakkan di dekat alat 

karena hantaran panas yang dikeluarkan oleh alat dikhawatrikan akan 

membuat reagen tidak stabil.  

      Penggunaan alat seperti Mindray BS-300 dan mikropipet harus di 

kalibrasi setidaknya 1 tahun sekali, kalibrasi sendiri dilakukan untuk 

menjaga kinerja suatu alat, baik  untuk tingkat akurasi, ketelitian, 

maupun keamanannya bagi pekerja, penderita dan lingkungan, serta 

alat dapat bekerja secara optimal.  

       Petugas laboratorium RSUD I.A. Moies Samarinda sangat baik 

dalam melakukan pemerikssan sampel, pemahaman dan pengetahuan 

terhadap prosedur kerja, sehingga teknik pengerjaannya dilakukan 

dengan benar sehingga mengurangi kesalahan yang terjadi. 

b) Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

       Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah segala kegiatan untuk 

menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja 

melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja.  

       Laboratorium RSUD I.A. Moies Samarinda beberapa dari unsur 

K3 sudah dilaksanakan atau diterapkan khususnya adalah APD atau 

alat pelindung diri dimana ketika hendak masuk ke ruang laboratorium 

wajib menggunakan jas lab, sandal lab, masker, dan handscoon. Ada 

beberapa ketidak sesuaian dalam penggunaan APD di laboratorium ini 

yakni penggunaan sandal laboratorium yang tidak memenuhi syarat 

yakni sandal laboratorium seharusnya menutupi bagian depan kaki dan 

tidak berlubang, namun sebagian petugas hanya menggunakan sandal 

jepit dan hal tersebut dapat menyebabkan kecelakaan kerja, ketika 

pada saat melakukan pemeriksaan terdapat alat gelas yang pecah 

kelantai dan mengenai kaki petugas. 
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       Ruangan laboratorium terdapat 2 buah apar yang mana terletak 

pada bagian dekat pintu masuk dan bagian tengah ruangan, yang mana 

oleh tenaga kesehatan laboratorium mengerti dan dapat menggunakan 

apar tersebut sesuai dengan prosedur. Terdapat 1 buah washtafel pada 

ruang kimia dan juga ruang istirahat. Terdapat 2 buah handsoap pada 

ruang tengah laboratorium dan pada ruang kimia, juga terdapat 

handwash untuk mencuci tangan. Terdapat 1 buah penampungan 

sampah infeksius, penampungan sampah sudah memenuhi standar dan 

dilapisi dengan plastik kuning yang menandakan bahwa penampungan 

sampah ini menampung sampah infeksius. Limbah setelah 

dilakukannya pemeriksaan, digunakan penampungan yang berisi air 

dengan campuran bayclin. Laboratorium ini terdapat spill kit, namun 

tidak digunakan pada saat terjadi kecelakaan kerja khususnya jika ada 

cairan tubuh ataupun bahan kimia yang tumpah di lantai, jika ada 

tumpahan petugas petugas hanya menggunakan APD dengan lengkap 

serta membersihkan lantai dengan menggunakan kain pel dan cairan 

desinfektan yakni bayclin yang mana komposisi dari bayclin ini 

mengandung NaOCl atau Natrium Hipoklorit yang berfungsi sebagai 

desinfektan.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

       Berdasarkan proses pengamatan yang telah dilakukan di laboratorium 

RSUD I.A. Moeis Samarinda terhadap pemerikssan CK-MB di 

Laboratorium RSUD I.A. Moeis Samarinda yang meliputi tahap pra-

analitik, analitik, dan pasca analitik dapat disimpulkan bahwa pada tahap 

pra-analitik, proses yang telah dilakukan oleh petugas laboratorium sudah 

sesuai dengan standar operasional prosedur. Persiapan alat seperti quality 

control alat harian untuk pemeriksaan CK-MB, tidak dilakukannya proses 

tersebut sehingga dampak dari hal itu kemungkinan tidak terdeteksinya 

kesahalan-kesalahan yang terjadi pada alat. Proses analitik dan pasca 

analitik tenaga laboratorium mampu mengetahui dan memahami tahap-

tahap yang telah sesuai berdasarkan standar yang dilakukan sehingga 

dapat mengurangi kemungkinan kesalahan-kesalahan yang akan terjadi.  

B. Saran 

      Diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian 

selanjutnya tentang pemeriksaan kimia klinik khususnya pemeriksaan CK-

MB dan lebih memperhatikan serta memperbaiki pada persiapan alat 

seperti quality control alat agar tidak terjadinya kemungkinan kesalahan-

kesalahan yang tidak telacak.      
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Lampiran 1. Rekapitulasi Data Hasil Pengamatan Pemeriksaan CK-MB      

di Laboratorium RSUD I.A. Moeis Samarinda 

Nama Nilai Normal Hasil Pemeriksaan Keterangan 

Ny. A <24 18 Normal 

Tn. B <24 22 Normal 

Tn. C <24 20 Normal 

Tn. D <24 61 Tidak Normal 

Tn. E <24 21 Normal 

Tn. F <24 17 Normal 

Tn. G <24 16 Normal 

Tn. H <24 23 Normal 

Tn. I <24 18 Normal 
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Lampiran 2. SOP Alat Mindray BS-300  
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Lampiran 3. SOP Alat Mindray BS-300 
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Lampiran 4. Blanko Pemeriksaan  
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Lampiran 5. Alat dan Bahan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 1. Serum Pasien  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

         Gambar 2. Reagen 1 CK-MB 
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      Gambar 3. Reagen 2 CK-MB  
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           Gambar 4. Alat Pemeriksaan CK-MB (Mindray BS-300) 
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     Gambar 5. Centrifuge  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 6. Mikropipet 
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Lampiran 6. Kit Reagen CK-MB 
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	tidak esensial dan mendorong sel untuk mencari energi alternatif (metabolisme anaerob) (Sri Ujiani, 2014).

