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ABSTRAK 

ANALISIS PEMANTAPAN MUTU INTERNAL PEMERIKSAAN GLUKOSA DAN 
ASAM URAT DI LABORATORIUM RSUD I.A MOEIS SAMARINDA 

 

Endah Wulandari1, Nadira2, Zaenal Adi Susanto3 
 

Latar Belakang: Pemantapan mutu internal adalah pencegahan dan 
pengawasan yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus 
menerus agar tidak terjadi kesalahan atau mengurangi error/penyimpangan, 
sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat. Fotometer (fotometri) yaitu 
penyerapan cahaya pada panjang gelombang tertentu oleh bahan yang 
diperiksa. Pentingnya pemeriksaan yang dilakukan menggunakan alat tersebut 
maka perlu adanya evaluasi terhadap hasil kontrol yang dilakukan tersebut 
setiap harinya sehingga tidak terjadi kesalahan sistematik dan kesalahan acak 
yang tidak terdeteksi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa kontrol kualitas 
internal pada pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat menggunakan 1 level kontrol 
yaitu kontrol normal. 
Metode: Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 Mei – 5 Juli 2017 dimana 

dilakukan pengukuran Glukosa dan Asam Urat mengunakan kontrol normal, 
dengan pengulangan selama 1 bulan. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
eksperimen dengan pendekatan secara prospektif, sampel dari penelitian ini 
adalah kontrol kimia klinik level 1 (normal). 
Hasil: Hasil analisa menunjukan bahwa hasil pemeriksaan Glukosa didapatkan 

nilai inakurasi 12.0% dan presisi 9.6% sedangkan Asam Urat mendapatkan nilai 
inakurasi 28.2% dan pesisi 12.9%. Masih diluar batas normal, untuk 
mendapatkan nilai akurasi dan presisi yang lebih baik harus mendekati nilai 
100%, semakin besar total kesalahan maka semakin buruk hasil kontrol dan 
pemeriksaanya. Sedangkan untuk hasil TAE untuk pemeriksaan Glukosa 31.2% 
dan Asam Urat 54% dinyatakan masih diluar batas dari standar CLIA. Nilai 
normal dari standar CLIA glukosa 10% dan asam urat 17%. 
 
Kata kunci : Quality control, Fotometer PM-51, Glukosa dan Asam Urat 
 
1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

INTERNAL QUALITY STABILIZATION ANALYSIS OF GLUCOSE AND URIC 
ACID IN RSUD I.A MOEIS LABORATORY SAMARINDA 

 

Endah Wulandari1, Nadira2, Zaenal Adi Susanto3 
 

Background : Internal quality stabilization is prevention and supervision which is 
done by each laboratory continuously to prevent mistake or reduce error, then it 
will be obtained exact examination. Photometer (photometry) is light absorbing to 
certain long wave by material which is examined. The importance of examination 
which is done by that instrument then it needs evaluation to control result which is 
done every day until there were no systematic and disorder error which are 
detected. This research aim is to know internal quality control analysis of glucose 
and uric acid use level 1 control which is normal control.  
Method : This research was done on 22 May – 5 July 2017 where the 

measurement was of Glucose and Uric Acid was done using normal control, with 
1 month repetition. This type of research was experiment research with 
prospective approaching, sample from this research is clinic chemistry control 
level 1 (normal). 
Result : Research analysis showed that Glucose examination result was 
obtained inaccurate 12.0% and precision 9.6% whereas Uric Acid got inaccurate 
28.2% and precision point 12.9 %. It is still out of normal limit, to get well 
inaccuracy and precision the score must be close to 100%, bigger total of 
mistake then worse its result control and examination. Whereas for TAE result for 
Glucose examination is 31.2% and Uric Acid is 54% it was stated still out of CLIA 
standard limit. Normal score from CLIA are Glucose 10% and Uric Acid 17%. 
 
Keyword : Quality control, Photometer PM-51, Glucose and Uric Acid 
 
1Student of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Lecturer of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Lecturer of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

  Semakin pesatnya kemajuan teknologi serta meningkatnya 

pengetahuan masyarakat tentang kesehatan akan mendorong tuntunan 

masyarakat terhadap suatu pelayanan kesehatan termasuk pelayanan 

kesehatan dirumah sakit, baik rumah sakit pemerintah maupun swasta. 

Pelayanan laboratorium merupakan bagian integral dari pelayanan 

kesehatan yang sangat dibutuhkan dalam pelaksanaan berbagai program 

dan upaya kesehatan (Depkes, 2004). 

  Kegiatan yang ditunjukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil 

pemeriksaan laboratorium disebut pemantanpan mutu (quality assurance). 

Pemantapan Mutu Laboratorium ada 2 yaitu, pemantapan mutu internal dan 

pemantapan mutu eksternal. Pemantapan mutu eksternal laboratorium 

merupakan kegiatan yang diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain di 

luar laboratorium yang bersangkutan untuk memantau dan menilai 

penampilan suatu laboratorium dalam bidang pemeriksaan tertentu. Dan 

pemantapan mutu internal yaitu kegiatan pencegahan dan pengawasan 

yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus menerus 

agar mendapatkan hasil yang tepat. Pemantapan mutu internal ini meliputi 

aktivitas tahap pra-analitik, analitik dan pasca analitik (Depkes. 2008). 

  Tujuan pelaksanaan pemantapan mutu internal laboratorium adalah 

untuk mengendalikan hasil pemeriksaan laboratorium setiap hari dan untuk 

mengetahui penyimpanan hasil laboratorium agar segera diperbaiki. Manfaat 

melaksanakan kegiatan pemantapan mutu internal laboratorium antara lain 

meningkatkan mutu presisi maupun akurasi hasil laboratorium, kepercayaan 

dokter terhadap hasil laboratorium akan meningkat. Hasil laboratorium yang 

kurang tepat akan menyebabkan kesalahan dalam pelaksanaan pengguna 

laboratorium. Manfaat lain yaitu pimpinan akan mudah melaksanakan 

pengawasan terhadap hasil laboratorium. Kepercayaan yang tinggi terhadap 

hasil laboratorium ini akan membawa pengaruh pada moral karyawan yang 

akhirnya akan meningkatkan kedisplinan kerja di laboratorium (Syifak, 2011). 



  Pemeriksaan laboratorium yang berdasarkan pada reaksi kimia dapat 

digunakan seperti darah urin atau cairan tubuh lainnya. Dan terdapat banyak 

pemeriksaan kimia darah didalam laboratorium klinik antara uji fungsi hati, 

otot jantung, ginjal, lemak, gula darah, fungsi pankreas dan elektrolit 

(Kosasih, 2008). 

  Pemeriksaan teknik automatik adalah pemeriksaan laboratorium 

menggunakan alat automatik yang memenuhi standar sesuai ketentuan yang 

berlaku mulai dari tahap melakukan pengukuran sampel sampai dengan 

pembacaan hasil (Mengko, R. 2013). 

  Ada beberapa parameter kimia yang dapat di ukur dalam pemeriksaan 

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

bilirubin total, kalsium, kolestrol total, HDL, LDL, kreatinin, fruktosamin, 

glukosa, zat besi, laktat, magnesium, fosfor, protein total, trigliserida, UIBC, 

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

  Fotometer (fotometri) yaitu penyerapan cahaya pada panjang 

gelombang tertentu oleh bahan yang diperiksa. Pentingnnya pemeriksaan 

yang dilakukan tersebut maka perlu adanya evaluasi terhadap hasil kontrol 

yang dilakukan tersebut setiap harinya sehingga tidak terjadi kesalahan 

secara sistematik maupun kesalahan secara acak yang tidak terdeteksi. 

  Di Laboratorium RSUD I.A Moeis Samarinda untuk pemeriksaan 

Fotometer jarang dilakukan kontrol setiap harinya. Karena hal tersebut 

peneliti ingin mencoba melakukan kontrol setiap hari sebelum melakukan 

pemeriksaan pada pemeriksaan kimia klinik. 

  Belum adanya penelitian sejenis yang dilakukan tentang pemantapan 

mutu internal sehingga mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 

tentang pemantapan mutu internal dalam bidang kimia klinik khususnya 

pemeriksaan glukosa dan asam urat. 

 

 

 

 

 

 

 

 



B.  Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hasil analisis 

pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa dan asam urat di 

Laboratorium  RSUD I.A Moeis Samarinda” 

 

C.   Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hasil analisis 

pemantapan mutu internal pemeriksaan glukosa dan asam urat di 

Laboratorium RSUD I.A Moies Samarinda. 

2.   Tujuan Khusus 

1) Mengetahui hasil analisis pemantapan mutu internal pemeriksaan 

glukosa. 

2) Mengetahui hasil analisis pemantapan mutu internal pemeriksaan 

asam urat. 

3) Mengetahui hasil TAE (Total Analytical Error) yang meliputi 

ketepatan dan ketelitian.  

D.   Manfaat Penelitian 

1. Bagi Laboratorium 

    Manfaat penelitian ini bagi laboratorium yaitu dapat dijadikan bahan 

pertimbangan dan masukan untuk dijadikan kebijakkan yang harus 

dilakukan dalam sebuah laboratorium agar selalu melakukan 

pemantapan mutu internal pada pemeriksaan kimia klinik 

2. Bagi Peneliti 

 Manfaat dari penelitian ini bagi peneliti yaituagar dapat 

diimplementasikan antara teori dengan praktek menejemen mutu 

laboratorium klinik. . 

3. Bagi Akademik  

  Manfaat dari penelitian ini untuk akademik yaitu dapat dijadikan 

sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan mengambil 

penelitian dibidang pemantapan mutu, dapat menambahkan 

kemampuan dan keterampilan dalam menulis karya ilmiah serta dapat 

menambah wawasan tentang pentingnya melakukan pemantapan mutu 

dalam sebuah laboratorium klinik. 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Mutu Pelayanan Laboratorium 

Menurut Riyono, Istilah mutu memiliki banyak definisi dan sampai 

sekarang para pakar masih belum bersepakat terhadap pengertian mutu 

secara universal yang dapat diterima oleh semua pihak. Dalam istilah umum 

ada beberapa definisi tentang suatu produk atau jasa, diantaranya : 

Pemantapan mutulaboratorium merupakan suatu peralatan mutu yang 

digunakan untuk melakukan pengawasan proses statistik (statistical process 

control). Pengawasan proses dengan statistik adalah sebuah cara yang 

memungkinkan operator menentukan apakah suatu proses sedang 

berproduksi, dan mungkin terus berproduksi keluaran yang sesuai. 

Sedangkan jaminan mutu adalah suatu sistem manajemen yang dirancang 

untuk mengawasi kegiatan-kegiatan pada seluruh tahap (desain produk, 

penyerahan produk serta layanan), guna mencegah adanya masalah 

kualiitas dan memastikan bahwa hanya produk yang memenuhi syarat yang 

sampai ke tangan pelanggan (Riyono, 2007). 

Mutu merupakan kemampuan atau kecocokan penggunaan. Bagi 

menejer organisasi, arti mutu adalah keistimewaan produk dan bebas dari 

kekurangan/ kelemahan. Beberapa faktor tambahan yang berkaitan langsung 

dengan kemampuan penggunaan adalah availiability (ketersediaan produk), 

reliability (daya tahan atau kehandalan produk), maintainability (kemampuan 

pemeliharaan) dan manufacturability (kemampuan menghasilkan). Dengan 

demikian terdapat empat absolute mutu yaitu 1) mutu adalah kesesuaian 

terhadap persyaratan, 2) system mutu adalah pencegahan, 3) penampilan 

mutu adalah tanpa cacat, 4) ukuran mutu adalah harga kesesuaian (Riyono, 

2007). 

 

B. Pengertian Pemantapan Mutu Laboratorium 

Pemantapan mutu laboratorium merupakan suatu peralatan mutu yang 

digunakan untuk melakukan pengawasan mutu dengan menggunakan 

konsep pengawasan proses statistic (statistical process control) pengawasan 

proses statistik adalah sebuah cara yang memungkinkan operator menetukan 



apakah suatu proses sedang berproduksi keluaran yang sesuai (Riyono, 

2007). 

Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium adalah semua 

kegiatan yang ditunjukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil 

pemeriksaan laboratorium. Kegiatan ini terdiri atas empat komponen penting, 

yaitu : pemantapan mutu internal (PMI), pemantapan mutu eksternal (PME), 

verifikasi, validasi, audit, dan pendidikan dan pelatihan (Riyono, 2007). 

 

C. Manajemen Mutu Laboratorium 

Dalam upaya mencapai tujuan laboratorium klinik, yakni tercapainya 

pemeriksaan yang bermutu, diperlukan strategi dan perencanaan manajemen 

mutu. Didasari Quality Management science (QMS) diperkenalkan suatu 

model yang dikenal dengan Five-Q framework. Komponen tersebut meliputi 

(Sukorini, U. 2010). : 

1. Quality Planning 

 Pada saat akan menentukan jenis pemeriksaan yang akan dilakukan 

di laboratorium, perlu merencanakan dan memilih jenis metode, reagen, 

bahan, alat, sumber daya manusia dan kemampuan yang dimiliki 

laboratorium. 

2. Quality Laboratory Practice 

Membuat pedoman, petunjuk dan prosedur tetap yang merupakan 

acuan setiap pemeriksaan laboratorium. Standar acuan ini digunakan 

untuk menghindari atau mengurangi terjadinya variasi yang akan 

mempengaruhi mutu pemeriksaan. 

3. Quality Control  

Pengawasan sistematis periodik terhadap : alat, metode, dan reagen. 

Berfungsi untuk mengawasi, mendeteksi persoalan dan membuat koreksi 

sebelum hasil dikeluarkan. Quality control adalah bagian dari quality 

assurance, dimana quality assurance merupakan bagian dari total quality 

management. 

4. Quality Assurance 

Mengukur kinerja pada tiap tahap siklus tes laboratorium: pra analitik, 

analitik dan pascaanalitik. Quality assurance merupakan pengamatan 

keseluruhan input-proses-output/outcome, dan menjamin pelayanan 

dalam kualitas tinggi dan memenuhi kepuasan pelanggan. Tujuan QA 



adalah untuk mengembangkan produksi hasil yang dapat diterima secara 

konsisten, jadi lebih berfungsi untuk mencegah kesalahan terjadi 

(antisipasi error). 

5. Quality Improvement  

Penyimpangan yang mungkin terjadi akan dapat dicegah dan 

diperbaiki selama proses pemeriksaan berlangsung yang diketahui dari 

quality kontrol dan quality assessment. Masalah yang telah dipecahkan, 

hasilnya akandigunakan sebagai dasar proses quality planning dan 

quality process laboratory berikutnya. 

 

D. Pemantapan Mutu Internal (PMI) 

Pemantapan mutu internal adalah kegiatan pencegahan dan pengawasan 

yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus menerus 

agar tidak terjadi atau mengurangi kejadian error/penyimpangan sehingga 

diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat. Dalam pemantapan mutu internal 

meliputi aktivitas yaitu tahap pra analitik, analitik dan pasca analitik (Depkes, 

2008). 

Pemantapan mutu internal adalah pemantapan mutu yang dikerjakan oleh 

suatu laboratorium klinik, menggunakan serum kontrol atas usaha sendiri, 

dilakukan setiap hari, evaluasi hasil pemantapan mutu dilakukan oleh 

laboratorium itu sendiri (Sukorini, U. 2010). 

Tujuan dari diadakan pemantapan mutu internal ini adalah :  

1) Memantapkan dan menyempurnakan metode pemeriksaan dengan 

mempertimbangkan aspek analitik dan klinis . 

2) Mempertinggi kesiagaan tenaga, sehingga tidak terjadi mengeluarkan 

hasil yang salah dan perbaikan kesalahan dapat dilakukan segera. 

3) 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. 

4) Mendeteksi kesalahan dan mengetahui sumbernya. 

5) Membantu perbaikan pelayanan pasien melalui peningkatan PMI 

(Depkes, 2008). 

 

 



E. Pemantapan Mutu Eksternal (PME) 

Pemantapan Mutu Eksternal adalah kegiataannya bersifat periodik dari 

pihak lain di luar laboratorium yang bersangkutan untuk memantau dan 

menilai penampilan suatu laboratorium dalam bidang pemeriksaan tertentu. 

Penyelenggaran kegiatan pemantapan mutu eksternal dilaksanakan oleh 

pihak pemerintah, swasta dan international. Setiap laboratorium kesehatan 

wajib mengikuti pementapan mutu eksternal yang diselenggarakan oleh 

pemerintah secara teratur dan periodik meliputi semua bidang pemeriksaan 

laboratorium (Depkes. 2008). 

 

F. Pengertian Quality Control (QC) 

Kontrol kualitas (quality control/QC) merupakan suatau rangkaian 

pemeriksaan analitik yang ditunjukan untuk menilai kualitas data analitik. 

Dengan melakukan kontrol kualitas kita mampu mendeteksi kesalahan 

analitik. Kesalahan analitik laboratorium terdiri atas dua jenis yaitu kesalahan 

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

acak menandakan tingkat presisi, sementara kesalahan sistematik 

menandakan tingkat akurasi suatu metode atau alat (Sukorini, U. 2010). 

Kontrol kualitas biasanya dilakukan dengan memeriksa bahan kontrol  

telah diketahui rentang 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. Namun, 

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 (Sukorini, U. 2010). 

 

1. Bahan Kontrol 

Bahan kontrol adalah bahan yang digunakan untuk memantau  suatu 

pemeriksaan di laboratorium, atau untuk mengawasi kualitas hasil 

pemeriksaan sehari-hari. Bahan kontrol dapat dibedakan berdasarkan : 

a. Sumber bahan kontrol 

Bahan kontrol dapat berasal dari manusia, binatang atau 

merupakan bahan kimia murni. 

 

 



b. Bentuk bahan kontrol 

Bentuk bahan kontrol ada yang berbentuk cair, berbentuk padat 

bubuk (liofisilat) dan bentuk strip. 

c. Cara pembuatan 

Bahan kontrol dapat dibuat sendiri atau dapat dibeli dalam 

bentuk sudah jadi. Ada bebrapa macam bahan kontrol yang dibuat 

sendiri, yaitu : 

1. Bahan kontrol yang dibuat dari serum disebut juga serum 

kumpulan (pooled sera). Pooled sera merupakan campuran 

dari bahan sisa serum pasien yang sehari-hari dikirim ke 

laboratorium. 

2. Bahan kontrol yang dibuat dari bahan kimia murni sering 

disebut sebagai larutan spikes. 

3. Bahan kontrol yang dibuat dari liofilisat, disebut juga 

hemolisat. 

4. Kuman kontrol yang dibuat dari strain murni kuman. 

Adapun macam bahan kontrol yang dibeli dalam bentuk sudah 

jadi (komersial) adalah : 

a. 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. 

Biasanya dibuat kadar normal atau abnormal (abnormal tinggi 

atau abnormal rendah). 

b. 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 yang digunakan 

untuk kontrol akurasi dan juga presisi. Selain itu, bahan kontrol 

assayed digunakan untuk menilai alat dan cara baru (Depkes, 

2008). 

 

 

 



2. Manfaat Sistem QC (Quality Control) 

Manfaat dari system qc (quality control) adalah : 

1) Mendeteksi adanya perubahan pada sistem pada system 

operasioanal rutin yang stabil. 

2) QC tidak dapat mengubah suatu metode tes yang kurang baik 

menjadi baik. 

3) Mendeteksi dengan cepat adanya masalah yang signifikan. 

4) Memberikan peringtan sedini mungkin bila terjadi kesalahan yang 

signifikan. 

5) Menjamin hasil laboratorium yang dilaporkan mendekati “true value” 

untuk membantu klinis membuat keputusan suatu diagnosa 

(Sukorini, U. 2010). 

 

G. Hal-hal Yang Berpengaruh Pada Pemantapan Mutu Internal 

Ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi pemantapan mutu internal 

antara lain komitment untuk mencapai hasil yang bermutu, fasilitas, dana, 

petugas yang kompetemen, tindakan kontrol terhadap faktor pra-analitik, 

analitik dan pasca-analitik, monitoring kontrol dengan statistik serta adanya 

mekanisme pemecahan masalah-masalah yang akan terjadi (Menkes. 2010). 

 

H. Kesalahan-kesalahan Dalam Pemantapan Mutu Internal 

Kesalahan analitik di laboratorium terdiri atas dua jenis kesalahan, yaitu 

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

Kesalahan acak menandakan tingkat presisi, sementara kesalahan sistematik 

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

Kesalahan analitik acak seringkali disebabkan oleh instrument yang tidak 

stabil, variasi temperature, variasi reagen dan kalibrasi, variasi teknik 

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

operator atau analisnya sendiri. Kesalahan sistematik umumya disebabkan 

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

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

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

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

Sesuai dengan namanya, kesalahan analitik sistematik merupakan 

kesalahan yang sifatnya sistematik sehingga mengikuti suatu pola yang pasti. 



Kesalahan ini mengakibatkan setiap pengukuran cenderung ke salah satu 

kutub, selalu tinggi atau selalu rendah. Terdapat dua tipe kesalahan 

sistematik, yaitu kesalahan sistematik konstan dan kesalahan sistematik 

proporsional.Sementara itu kesalahan analitik acak merupakan kesalahan 

yang tidak mengikuti pola yang dapat diprediksi (Sukorini, U. 2010). 

 

I. Akurasi 

Kemampuan mengukur dengan tepat sesuai dengan nilai benar (true 

value) disebut dengan akurasi. Secara kuantitatif, akurasi diekpresikan 

dengan ukuran inakurasi. Kita dapat mengukur inakurasi alat kita dengan 

melakukan pengukuran terhadap bahan kontrol yang telah diketahui 

kadarnya. Perbedaan antara hasil pengukuran dengan nilai target bahan 

kontrol merupakan indikator inakurasi pemeriksaan. Perbedaan ini disebut 

sebagai akurasi yang dinyatakan dalam satuan persen. Semakin kecil nilai 

akurasi, semakin tinggi nilai akurasi pemeriksaan kita (Sukorini, U. 2010). 

Akurasi (ketepatan) atau inakurasi (ketidaktepatan) dipakai untuk menilai 

adanya kesalahan acak atau sistematik atau keduannya (total). Nilai akurasi 

menunjukan kedekatan hasil terhadap nilai sebenarnya yang telah ditentukan 

oleh metode standar. Akurasi dapat dinilai dari hasil pemeriksaan bahan 

kontrol dan dihitung sebagai nilai akurasinya (d%) : 

 

 

Gambar 2.1 Akurasi 

Keterangan : 

X = Hasil pemeriksaan bahan kontrol 

NA = Nilai aktual/sebenarnya dari bahan kontrol 

Nilai d (%) dapat positif atau negative 

Nilai positif menunjukan nilai yang lebih tinggi dari seharusnya 

Nilai negative menunjukan nilai yang lebih rendah dari seharusnya   

(Depkes, 2008). 

 

J. Presisi 

Presisi atau ketelitian adalah kesesuaian atau kemiripan hasil-hasil 

pemeriksaan berulang pada satu bahan pemeriksaan. Presisi dinyatakan 

dalam koevisien variasi (CV) dalam bentuk persen, dimana semakin kecil 

d% = X – NA x 100 

NA 



nilai CV berarti semakin baik. Presisi biasanya dinyatakan dalam nilai 

koefisien variasi (% KV atau CV) yang dihitung dengan rumus berikut : 

 

 

 

Gambar 2.2 Presisi 

Keterangan : 

KV = Koefisien Variasi 

SD = Standar Deviasi (Simpangan Baku) 

ẋ = Rata-rata pemeriksaan berulang 

 

Presisi (ketelitian) sering dinyatakan juga sebagai impresisi (ketidak 

telitian). Semakin kecil nilai KV (%) semakin teliti system/metode tersebut dan 

sebaliknya (Depkes. 2008). 

Dengan melakukan proses kontrol kualitas kita dapat menguji akurasi dan 

presisi pemeriksaan di laboratorium. Dilakukannya kualitas kontrol ini 

bertujuan untuk mendeteksi kesalahan analitik di laboratorium (Sukorini, U. 

2010).Untuk dapat menginterpretasikan hasil proses kontrol kualitas, ada 

beberapa istilah statistik yang perlu dipahami. Istilah tersebut adalah 

(Sukorini, U. 2010) : 

1. Rerata (Mean) 

Rerata merupakan hasil pembagian jumlah nilai hasil pemeriksaan 

dengan jumlah pemeriksaan tersebut yang dilakukan. Rerata biasanya 

digunakan sebagai nilai target dari kontrol kualitas yang dilakukan. 

Rumus rerata. 

 

 

 

Gambar 2.3 Rerata (mean) 

 

 

Keterangan : 

∑ x = Jumlah nilai pemeriksaan 

N = Jumlah sampel 

 

KV (%) = SD x 100% 
           Ẋ 

 
Ẋ =  ∑ x 

   N 

 

 

 



2. Rentang 

Rentang merupakan penyebaran antara nilai hasil pemeriksaan    

terendah hingga tertinggi. Rumus rentang yaitu : 

 

 

Gambar 2.4 Rentang 

 

3. Simpangan Baku (Standar Deviasi) 

Simpangan baku mengkuatifikasikan derajat penyebaran data hasil 

pemeriksaan di sekitar rerata. Simpangan baku dapat digunakan 

menggambarkan bentuk distribusi data yang dimiliki. Dengan 

menggunakan nilai rerata sebagai nilai target dan simpangan baku 

sebagai ukuran sebaran data. Rumus standar deviasi adalah sebagai 

berikut  

 

 

 

Gambar 2.5 Simpangan Baku 

 

Keterangan : 

X = Nilai individu dalam sampel 

Ẋ = Mean sampel 

N= Jumlah sampel 

 

4. Koefisien Variasi 

Koefisien variasi merupakan suatu ukuran variabilitas yang bersifat 

relative dan dinyatakan dalam satuan persen. Koefisien variasi 

menggambarkan perbedaan hasil yang diperoleh setiap kali melakukan 

pengulangan pemeriksaan pada sampel yang sama. 

 

5. Distribusi Gaussian 

Dalam menerjemahkan sebaran data kontrol kualitas, perlu 

memahami adanya bentuk distribusi “normal” atau Distribusi Gaussian 

(Gaussian distribution). 

Rentang = Nilai tertinggi – Nilai terendah 

   
       

   
 



 

Gambar 2.6 Kurva Distribusi Gaussian 

 

Bentuk Distribusi Gaussian ini menggambarkan bahwa ketika 

melakukan pengulangan pemeriksaan, kita tidak akan memperoleh 

hasil yang sama persis, namun berbeda-beda yang sifatnya acak. Data 

hasil pengulangan tersebut apabila kita kelompokkan akan membentuk 

suatu kurva simetris dengan satu puncak yang nilai tengahnya 

merupakan rerata dari data tersebut (Sukorini, U. 2010). 

 

K. Grafik Levey-Jennings  

Grafik Levey-Jennings bekerja dengan asumsi sebaran nilai kontrol 

mengikuti sebaran normal atau distribusi Gaussian. Untuk dapat membuat 

Grafik Levey-Jennings sebagai dari proses kontrol kualitas, kita dapat 

melakukan langkah-langkah, yaitu : 1) memilih bahan kontrol 2) memeriksa 

bahan kontrol dan 3) membuat grafik dengan batas-batas rerata dan 

simpangan baku. Pada Grafik Level-Jennings, umumnya ada tiga kelainan 

yang mungkin akan diperoleh setelah memetakan hasil pemeriksaan bahan 

kontrol. Kemungkinan tersebut adalah yang pertama, pergeseran sistemik 

(systematic drift atau trend), kedua, peningkatan luas sebaran data 

(increased dipersion), dan ketiga, peralihan atau perubahan pola yang 

mendadak (shift atau abrupt change). Kelainan tersebut terkait dengan 

kesalahan acak dan kesalahan sistematik (Sukorini, U. 2010).        



 

Gambar 2.7 Contoh Grafik Levey-Jennings 

 

L. Westgard Multirules Quality Control  

Westgard dan kawan-kawan menyajikan suatu seri aturan untuk 

membantu evaluasi pemeriksaan grafik kontrol. Seriaturan tersebut dapat 

digunakan pada penggunaan satu level kontrol, dua level kontol maupun tiga 

level. Pemetaan dan evaluasi hasil dari dua level kontrol secara simultan 

akan memberikan terdeteksinya shift dan trend lebih awal dibandingkan jika 

hanya menggunakan satu level (Sukorini, U. 2010). 

Berikut aturan yang umum dipilih ketika laboratorium menggunakan satu 

atau dua level kontrol masing-masing diperiksa satu atau dua kali setiap run: 

1) Aturan 12S 

Aturan ini merupakan aturan peringatan. Aturan ini menyatakan 

bahwa apabila satu nilai kontrol berada di luar batas 2 SD, tetapi masih 

di dalam batas 3 SD, perlu diwaspada.   

2) Aturan 13S 

Aturan ini mendeteksi kesalahan acak. Satu saja nilai kontrol berada 

di luar batas 3 SD, harus mengevaluasi instrument akan adanya 

kesalahan acak. Instrument tidak boleh digunakan untuk pelayanan 

hingga maslah yang mendasari teratasi. Nilai yang berada diluar batas 

3 SD dalam distribusi normal gausian hanya sebesar 0,3%. Apabila nilai 

ini sampai kita temui, kemungkinan besar ada kesalahan pengukuran. 

3) Aturan 22S 

Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. Kontrol dinyatakan 

keluar apabila dua nilai kontrol pada satu level berturut-turut diluar 

batas 2SD. Kontrol juga dinyatakan keluar apabila nilai kontrol pada 



satu level yang berbeda berda diluar batas 2SD yang sama (sama-

sama di luar +2SD atau -2SD). 

4) 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. 

5) Aturan 41s 

Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. Aturan ini dapat 

digunakan pada satu level kontol saja maupun pada lebih dari satu level 

kontrol. Pada penggunaan satu level kontrol maupun lebih dari satu 

level kontrol kita perlu melihat adanya empat nilai kontrol yang berturut-

turut keluar dari batas 1SD yang sama (selalu keluar +1SD atau -1SD). 

6) 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. Aturan ini mendeteksi adanya 

kesalahan sistematik. 

7) Aturan (2 Of 3)2s 

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

bahwa kontrol tidak masuk. 

8) Aturan 31s 

Apabila 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. 

9) Aturan 6x 

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

sama terhadap rerata, dinyatakan kontrol tidak masuk. 

10) Aturan 7r 

Apabila tujuh kontrol berturut-turut memiliki trend untuk menjauhi 

rerata kearah yang sama, maka dinyatakan kontrol tidak masuk. 

 

 

 



M. Glukosa Darah 

Glukosa (gula monosakarida) adalah salah satu karbohidrat terpenting 

yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh. Glukosa 

merupakan prekursor untuk sintesis semua karbohidrat lain di dalam tubuh 

seperti glikogen, ribose dan deoxiribose dalam asam nukleat, galaktosa 

dalam laktosa susu, dalam glikolipid, dan dalam glikoprotein dan proteoglikan 

(Denis, 2011). 

Metode yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah GOD, yang 

prinsipnya adalah glukosa dioksidasi secara enzimatik menggunakan enzim 

GOD (glukosa oksidase), membentuk asam glukonik dan H2O2 kemudian 

bereaksi dengan fenol dan 4-aminoantipirin dengan enzim peroksidase 

(POD) sebagai katalisator yang membentuk quinomine. Intensitas warna 

yang terbentuk sebanding dengan glukosa dalam specimen dan diukur 

secara fotometri pada ʎ 340 nm. 

Glukosa + O2 + H2O GOD asam glukonik + H2O2 

2H2O2 + 4- aminophenazone + phenol  POD  quinomine + 4H2O. 

Kadar glukosa dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen. Faktor 

endogen disebut juga humoral faktor di antaranya hormon insulin, glukagon, 

kortisol, sistem reseptor pada otot dan sel hati. Faktor eksogen antara lain 

jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta aktivitas fisik yang 

dilakukan (Subari, 2008). 

 

N. Asam Urat 

Metode yang digunakan pada pemeriksaan asam urat ini adalah 

enzimatik, yang prinsipnya Asam urat dioksidasi oleh urikase menjadi 

alloantoin dan hydrogen peroksida. Dengan adanya enzim peroksidase, 

H2O2 yang terbentuk akan bereaksi dengan 4-aminoantipirin menghasilkan 

senyawa yang berwarna. Intensitas warna ini sebanding dengan kadar asam 

urat dan diukur secara fotometri. Kadar asam urat dapat diketahui melalui 

hasil pemeriksaan darah dan urin. Nilai rujukan kadar darah asam urat 

normal pada laki-laki yaitu 3,6-8,2 mg/dl sedangkan pada perempuan yaitu 

2,3-6,1 mg/dl.Peningkatan kadar asam urat serum merupakan faktor risiko 

yang jarang disebutkan. Asam urat merupakan produk akhir metabolisme 

purin (adenin dan guanin). Metabolisme purin terjadi secara terus menerus 

didalam tubuh seiring dengan sintesis dan katabolisme DNA dan RNA. 



Produksi asam urat meningkat setara dengan perputaran sel akibat 

penguraian dari asam nukleat. Sehingga walaupun asupan purin tidak ada, 

tubuh akan tetap membentuk asam urat dalam jumlah yang memadai. 

Produk asam urat akan disintesis terutama di hati dengan reaksi yang 

dikatalisis oleh enzim xantin oksidase. Asam urat kemudian mengalir melalui 

darah dan akhirnya diekskresi ke ginjal melalui urin (Setiadi, 2014). 

 

O. Absorban 

 

 

 

Gambar 2.8 Rumus Glukosa 

 

 

 

Gambar 2.9 Rumus Asam Urat 

 

P. Perhitungan Z-Score 

Z-Score adalah menghitung penyimpangan terhadap nilai mean, cara 

medapatkan nilai z-score adalah cara nilai harian dikurang mean dibagi 

dengan SD. Mean dan SD yang telah dihitung dari kit kontrol. 

 

     

 

     Gambar 2.10 Rumus Z-Score 

 Keterangan : 

 X1  = Nilai harian 

 Mean = Mean dari kit kontrol 

 SD  = SD dari kit kontrol 

 Tujuan dari perhitungan z-score ini adalah untuk dapat membuat grafik 

Levey-Jennings, dengan pembacaan single dan multirules. 

 

 

 

 

Glukosa = (Abs. Sampel – Abs. Blanko) x 100 

        (Abs. Standart – Abs. Blanko) 

 

Asam Urat = (Abs. Sampel – Abs. Blanko)  x 8

    (Abs. Standart – Abs. Blanko) 

 

Satuan SD (Z-Score) = X1 - Mean 
     SD 



Q. Nilai Kit Kontrol Glukosa dan Asam Urat 

Nilai range dari pemeriksaan Glukosa untuk level normal adalah 83.5-115 

mg/dl. Nilai minimal dari glukosa adalah 83.5 mg/dl dan nilai maksimum 

adalah 115 mg/dl. 

Kemudian nilai range dari pemeriksan Asam Urat untuk level normal 

adalah 3.62–4.80 mg/dl. Nilai minimal dari asam urat adalah 3.62 mg/dl dan 

nilai maksimum adalah 4.80 mg/dl.  

Nilai true value dari kit kontrol adalah didapatkan dengan cara nilai 

minimal ditambah dengan nilai maksimal dibagi dengan 2. 

 

R. Prinsip Pengukuran 

1. Fotometer 

Prinsip yang dipakai pada pengukuran ini adalah fotometri yaitu 

penyerapan cahaya pada panjang gelombang tertentu oleh bahan yang 

diperiksa. Tiap zat memiliki absorbansi pada panjang gelombang tertentu 

yang khas. Setelah diketahui spectrum kurva serapan suatu zat, dapat 

ditentukan panjang gelombang dengan absorbansi tertinggi untuk zat. 

Panjang gelombang dengan absorbansi tertinggi digunakan untuk 

mengukur kadar zat yan diperiksa. Banyaknya cahaya yang diabsorbansi 

oleh zat berbanding lurus dengan kadar zat. Untuk memastikan ketepatan 

pengukuran, kadar yang diukur dengan bandingkan terhadap kadar yang 

diketahui (standar), setelah terhadap blanko (Mengko, R. 2013). 

 Panjang gelombang (wavelenght) yang digunakan dalam pengukuran 

sangat penting dalam kimia klinik, hal ini karena kesalahan penggunaan 

panjang gelombang akan berakibat kesalahan pengukuran. 

 Pada prinsipnya dalam pengukuran secara fotometer digunakan 

panjang gelombang dengan serapan maksimum, sehingga sinar yang 

diberikan akan diserap secara maksimum oleh larutan tersebut dan 

sisanya akan ditangkap detector. Berikut ini jenis panjang gelombang dan 

warna larutan yang diukur dalam fotometer pada umumnya : 

1. Panjang gelombang : 340 nm Sinar ultra violet Warna Larutan Tidak 

berwarna berisi NADH, pemeriksaan secara enzimatik. (AST, ALT) 

2. Panjang gelombang : 405 nm Sinar biru Warna Larutan Larutan 

warna kuning, baik enzimatik (p-nitrophenyl phosphate) contoh : (ALP, 

ACP, GGT) 



3. Panjang gelombang : 492 nm Sinar biru muda Warna Larutan Larutan 

orange/jingga, pemeriksaan kinetik kreatinine Jaffe without 

deproteinisasi. 

4. Panjang gelombang : 546 nm Sinar hijau Warna Larutan Larutan 

merah, biru (kadang). pengukuran teknik end point sampel. Contoh : 

glukosa, cholesterol, asam urat, kreatinin deproteinisasi. 

5. Panjang gelombang : 578 nm Sinar kuning Warna Larutan Larutan 

hijau, biru, ungu dan kekeruhan putih dengan cara end point. Contoh : 

urea, albumin, kalium turbidity. 

6. Panjang gelombang : 624 nm Sinar orange merah Warna Larutan 

Larutan biru tua dan ungu. Jarang digunakan dalam kimia klinik. 

2. Akurasi dan Presisi 

  Akurasi dan presisi dari suatu alat ukur harus selalu  diperhatikan 

dalam pengoperasikan agar hasil pengukuran dapat 

dipertanggungjawabkan (Mengko, R. 2013). 

Untuk menjamin akurasi dan presisi pengukuran, alat harus selalu 

dikalibrasi dan dikontrol secara berkala. Kalibrasi dilakukan dengan 

menggunakan suatu bahan yang menyerupai darah namun dengan nilai-

nilai yang sudah diketahui. Kalibrasi dilakukan ketika alat baru pertama 

kali dioperasikan atau dalam kondisi tertentu. Dalam perjalanan 

pengoperasikannya, alat juga dikontrol secara berkala menggunakan 

bahan yang juga menyerupai darah dengan nilai target yang sudah 

diketahui dalam rentang (deviasi) tertentu. Apabila hasil pengukuran alat 

sesuai dengan rentang yang ditentukan, berarti alat masih dalam kondisi 

baik.Namun, apabila hasil pengukuran keluar dari rentang yang 

ditentukan, maka perlu dilakukan tindakan pada alat tersebut (Mengko, R. 

2013). 

Pada umumnya, alat melakukan minimal dua kali pengukuran dari 

setiap sampel. Apabila dari dua kali pengukuran tersebut diperoleh nilai 

yang selisihnya melampui batas yang disyaratkan, alat akan melakukan 

pengukuran yang ketiga. Apabila hasil pengukuran yang ketiga sesuai 

dengan rentang selisih yang disyaratkan, alat ini akan melaporkan hasil 

dengan tanda tertentu (peringatan pertama). Apabila pengukuran ketiga 

tidak sesuai dengan rentang selisih dari pengukuran pertama maupun 

kedua, alat akan memberikan tanda tertentu (peringatan kedua). Adanya 



peringatan ini akan menetukan tindakan yang harus dilakukan oleh 

pemeriksan, apakah pengukuran perlu diulang dengan sampel yang 

sama, dilakukan pengukuran dengan menggunakan sampel yang baru, 

atau alat ukurnya perlu diperbaiki (Mengko, R. 2013). 

Kemampuan pengukuran (rentang dan batas lineritas) alat juga 

terbatas. Apabila hasil pengukuran melampui rentang lineritasnya, alat 

akan memeberikan peringatan tertentu. Misalnya, bila hasil pengukuran 

melampui batas lineritasnya pengukuran, alat akan memerintahkan 

kepala operator untuk melakukan pengenceran terhadap sampel yang 

akan diperiksa (Mengko, R. 2013). 

 

S. 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/ketidaktepatan). Istilah ini juga dapat menggabungkan sumber 

kesalahan (misalnya, beberapa variasi pra-analitis, variasi biologis, dan 

faktor-faktor lain) yang berkontribusi terhadap variasi yang terlihat dalam 

pasien. 

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 

instrument) (Harr KE, 2013).  

Adapun rumus untuk menghitung total analytical error adalah : 

 

Gambar 2.11 TAE 

 

 

 

TAE (Total Analytical Error) = 2 CV + |Bias (%)| 



Tabel 2.1 Recommended Total Allowable Error Limits untuk CLIA 

Chemistry Analyte Limit Source 

Albumin (ALB) ±10% CLIA 

Alkaline Phosphatase (ALP) ±30% CLIA 

Alanine Aminotransferase (ALT) ±20% CLIA 

Amylase (AMY) ±30% CLIA 

Aspartate Aminotransferase (AST) ±20% CLIA 

Bilirubin, Total (TBILI) ±0.4 mg/dL or 20% (greater) CLIA 

Calcium (CA) ±1.0 mg/Dl CLIA 

Cholesterol, Total (CHOL) ±10% 
±9% 

CLIA 
NCEP 

HDL Cholesterol (HDL-C) ±30% 
±13% 

CLIA 
NCEP 

LDL Cholesterol (LDL-C) ±12% NCEP 

Chloride (CL) ±5% CLIA 

Creatine Kinase (CK) ±30% CLIA 

Creatinine (CREA) ±0.3 mg/dL or 15% (greater) 
±7.6% (desirable), ±11.4% 

(minimun) 

CLIA 
NKDEP 

Glucose (GLU) ±6 mg/dL or 10% (greater) CLIA 

Hemoglobin A1c(HbA1c) ±6% NGSP 

IRON (FE) ±20% CLIA 

Lactate Dehygrogenase (LDH) ±20% CLIA 

Magnesium (MG) ±25% CLIA 

PCO2 ±5 mmHg or 8% (greater) CLIA 

pH ±0.04 CLIA 

PO2 ± 3 SD CLIA 

Potassium (K) ± 0.5 mmol/L CLIA 

Protein, Total (TP) ± 10% CLIA 

Sodium (NA) ± 4 mmol/L CLIA 

Triglycerides (TRIG) ± 25% 
± 15% 

CLIA 
NCEP 

Urea (UREA) ± 2 mg/dL or 9% (greater) CLIA 

Uic Acid (UA) ± 17% CLIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



T. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.12 Kerangka Teori 

 

Keterangan garis : 

 Dilakukan Pemeriksan 

 Tidak Dilakukan Pemeriksaan  
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U. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.13 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

eksperimen dimana dilakukan pendekatan secara prospektif. 

 

B. Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah serum kontrol kimia klinik dimana 

dilakukan pengulangan pemeriksaan selama 1 bulan. 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini  dilakukan di Laboratorium RSUD I.A Moeis Samarinda. 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini dilaksnakan pada tanggal 22 Mei sampai dengan 

5 Juli 2017. 

 

D. Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Satuan Skala 

1. Bahan 

Kontrol 

Bahan atau substansi 

untuk memantau 

ketepatan dan ketelitian 

suatu pemeriksaan atau 

untuk mengawasi 

kualitas pemeriksaan. 

Fotometer 

PM-51 

  

2. Glukosa (gula monosakarida) 

adalah salah satu 

karbohidrat terpenting 

yang digunakan 

sebagai sumber tenaga 

utama dalam tubuh. 

Fotometer 

PM-51 

mg/dl Rasio 



3. Asam urat Produk akhir atau 

produk baungan yang 

dihasilkan dari 

metabolisme atau 

pemecahan purin. 

Fotometer 

PM-51 

mgl/dl Rasio 

4. SD Standar deviasi atau 

simpangan baku adalah 

untuk menggambarkan 

bentuk distribusi data. 

Statistik  Rasio 

5. CV Suatu ukuran varibilitas 

yang bersifat relative. 

Statistik % Rasio 

 

E. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Pra-Analitik 

 Pada tahap pra-analitik pada penelitian ini adalah mempersiapkan  

alat dan bahan yang akan digunakan. Alat-alat yang digunakan adalah 

tabung reaksi, rak tabung, cup, Fotometer FM-51, blue tip, yellow tip, 

mikropipet. Bahan-bahan yang digunakan adalah sterilwater, reagen 

glucose, reagen uric acid dan kontrol normal. 

 

2. Tahap Analitik 

a) Pengenceran Bahan Kontrol 

 Tahap analitik untuk pengenceran kontrol pada penelitian ini adalah : 

1. Disiapkan bahan-bahan yang digunakan 

2. Dipipet 5 mL sterilwater, menggunakan mikropipet 

3. Dimasukan kedalam tabung yang berisi bahan kontrol (jangan 

sampai terjadi gelembung) 

4. Ditutup tabung yang berisi bahan kontrol tersebut 

5. Diletakkan tegak lurus tabung kontrol dengan posisi terbalik yaitu 

tutup tabung berada dibawah 

6. Didiamkan selama 30 menit 

 

 

 

 



b) Penyimpanan Bahan Kontrol 

 Tahap analitik untuk penyimpanan bahan kontrol pada penelitian 

ini adalah : 

1. Dimasukan masing-masing 100 μl bahan kontrol kedalam cup. 

2. Disimpan bahan kontrol kedalam kulkas dengan suhu 2-80C. 

 

c) Pemeriksan Bahan Kontrol 

 Tahap analitik untuk pemeriksaan bahan kontrol pada penelitian 

ini adalah :  

1. Diambil 1 cup bahan kontrol dari dalam kulkas 

2. Didiamkan bahan kontrol sampai mencair dan suhu bahan kontrol  

 sama dengan suhu ruangan 

3. Diletakkan 1 cup bahan kontrol di rak  

 

1) Pemeriksan Kontrol Glukosa  

1. Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2. Disiapkan 3 tabung reaksi yang telah diberi label (blanko, 

standar, kontrol) 

3. Masukan ke dalam tiga tabung yang diisi reagen glucose 

sebanyak 1000 µl 

4. Masukan 10 μl standar ke dalam tabung yang berisi 1000 μl 

reagen glucose 

5. Kemudian masukan 10 μl bahan kontrol ke dalam tabung yang 

berisi 1000 μl reagen glucose 

6. Homogenkan, diinkubasi selama 10 menit pada suhu 370C 

(PT. Rajawali Nusindo) 

 

2) Pemeriksaan Kontrol Asam Urat  

1. Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2. Disiapkan 3 tabung reaksi yang telah diberi label (blanko, 

standar, kontrol)  

3. Masukan ke dalam tiga tabung diisi reagen uric acid sebanyak 

1000 µl 

4. Masukan 20 µl standar ke dalam tabung yang berisi 1000 μl 

reagen uric acid 



5. Kemudian masukan 20 µl bahan kontrol ke dalam tabung yang 

berisi 1000 μl reagen uric acid 

6. Homogenkan, diinkubasi selama 10 menit pada suhu 370C 

(PT. Rajawali Nusindo) 

 

3. Tahap Pasca Analitik 

 Tahap pasca-analitik pada penelitian ini adalah : 

 Setelah dilakukan pengulangan pemeriksaan bahan kontrol untuk 

pemeriksan Glukosa dan Asam Urat selama 1 bulan dengan 

menggunakan kontrol normal. Hasil kontrol harian yang didapat dihitung 

dan dimasukkan kedalam grafik Levey-Jennings dengan aturan hukum 

Westgard multirules. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F. Alur Penelitian 

 Berdasarkan dari tinjauan pustaka dan kerangka konsep teori diatas 

maka dapat disimpulkan jenis penelitian yang digunakan, yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

G. Analisa Data 

 Data yang dikumpulkan selanjutnya di analisa secara deskriptif, untuk 

mengetahui CV, SD dan TAE kemudian disajikan dengan hasil grafik Levey-

Jennings. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil  

1. Data Pemeriksaan 

  Dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan 22 Mei – 5 Juli 2017 

didapatkan hasil Normal untuk pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat 

adalah sebagai berikut : 

 

 Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan kontrol pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat 

  

 

   

 Glukosa Asam Urat 

Absorban Blanko 0.0142 0.0173 

AbsorbanStandar 0.2768 0.1108 

 Absorban Normal 

No 
Glukosa 

mg/dl 

Asam 
Urat 

mg/dl 

Glukosa 
mg/dl 

Asam 
Urat 

mg/dl 

1. 0.2824 0.0568 102.1 3.3 

2. 0.3021 0.0694 109.6 4.4 

3. 0.3426 0.06885 125.0 5.8 

4. 0.3087 0.0566 112.1 4.8 

5. 0.3251 0.0649 118.3 5.5 

6. 0.3109 0.0665 112.9 5.6 

7. 0.2814 0.06935 101.7 5.9 

8. 0.3239 0.06695 117.9 5.7 

9. 0.2794 0.0671 100.9 5.7 

10. 0.3024 0.06325 115.1 5.4 

11. 0.2966 0.06475 107.5 5.5 

12. 0.3208 0.0668 116.7 5.7 

13. 0.3184 0.07 115.8 5.9 

14. 0.2948 0.0674 106.8 5.7 

15. 0.2974 0.0692 107.8 5.9 

16. 0.3031 0.06685 110.0 5.7 

17. 0.2864 0.06985 103.6 5.9 

18. 0.3204 0.06615 116.6 5.6 

19. 0.2841 0.0667 102.7 5.7 

20. 0.2814 0.0653 101.7 5.5 

21. 0.3106 0.06695 112.8 5.7 

22. 0.3119 0.06895 113.3 5.8 

23. 0.2673 0.06325 96.3 5.4 

24. 0.3114 0.0669 113.1 5.7 

25. 0.3338 0.0674 121.7 5.7 

26. 0.3026 0.0483 109.8 4.1 



 

 

 

2. Nilai Kit Kontrol Glukosa dan Asam Urat 

 Untuk mengetahui cara perhitungan Mean, SD dari kit kontrol 

ditampilkan pada lampiran 2. 

 

Tabel 4.2  Nilai kit kontrol Glukosa dan Asam Urat dan hasil perhitungan 

Mean, SD dari kit kontrol  

No Nama 
Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

1. Minimal 83.5 3.62 

2. Maksimal 115 4.80 

3. True value 99.25 4.21 

4. SD 5.25 0.20 

 

3. Perhitungan Z-Score 

Tabel 4.3 Hasil Perhitungan z-score 

Glukosa mg/dl Asam Urat mg/dl 

Norm Z-sc Norm Z-sc 

102.1 0.543 3.3 -4.627 

109.6 1.971 4.4 0.966 

125.0 4.905 5.8 8.085 

112.1 2.448 4.8 3.000 

118.3 3.629 5.5 6.559 

112.9 2.600 5.6 7.068 

101.7 0.467 5.9 8.593 

117.9 3.552 5.7 7.576 

100.9 0.314 5.7 7.576 

115.1 3.019 5.4 6.051 

107.5 1.571 5.5 6.559 

116.7 3.324 5.7 7.576 

115.8 3.152 5.9 8.593 

106.8 1.438 5.7 7.576 

107.8 1.629 5.9 8.593 

110.0 2.048 5.7 7.576 

103.6 0.829 5.9 8.593 

116.6 3.305 5.6 7.068 

102.7 0.657 5.7 7.576 

101.7 0.467 5.5 6.559 

112.8 2.581 5.7 7.576 

113.3 2.676 5.8 8.085 

96.3 -0.562 5.4 6.051 

113.1 2.638 5.7 7.576 

121.7 4.276 5.7 7.576 

27. 0.3197 0.05695 116.3 4.8 

28. 0.3490 0.0659 127.4 5.6 

Jumlah 3115.5 152 



109.8 2.010 4.1 -0.559 

116.3 3.248 4.8 3.000 

127.4 5.362 5.6 7.068 

 

4. Hasil Kontrol Pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat 

 Untuk mengetahui cara perhitungan Mean, SD, CV%, D% dan TEA 

ditampilkan pada lampiran 3. 

Tabel 4.4 Hasil kontrol pemeriksaan Glukosa  

No Nama 
Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

1. Mean 111.2 5.4 

2. SD 10.7 0.7 

3. CV% 9.6 12.9 

4. D% 12.0 28.2 

5. TAE% 31.2 54 

6. TEA% 10 17 

   

  Untuk TAE, nilai TAE% yang di dapat untuk pemeriksaan Glukosa 

menggunakan kontrol normal adalah 31.2% dan Asam Urat 54%. Nilai 

D% yang digunakan adalah nilai absolut. Sehingga apabila didapatkan 

nilai D% negative, nilai D% diubah menjadi positif, kemudian ditambahkan 

dengan 2 kali nilai CV. 

  Dari hasil tabel penelitian pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat   

menggunakan kontrol normal. Untuk pemeriksaan Glukosa kontrol normal 

didapatkan nilai, SD: 10.7, CV%: 9.6, D%: 12.0, dan TAE%: 31.2%. 

Sedangkan untuk pemeriksaan  Asam Urat kontrol normal didapatkan 

nilai, SD: 0.7, CV%: 12.9, D%: 28.2, dan TAE%: 54%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Hasil Grafik Pemeriksaan Glukosa Menggunakan kontrol Normal 

 

Gambar 4.1 Grafik Pemeriksaan Glukosa Menggunakan kontrol Normal 

 

6. Hasil Grafik Pemeriksaan Asam Urat Menggunakan kontrol Normal 

 

Gambar 4.2 Grafik Pemeriksaan Asam Urat Menggunakan kontrol Normal 

 

B. Pembahasan 

1. Grafik Levey-Jennings 

 Dari data yang didapat dari tabel 4.3 yang telah diketahui nilai 

pemeriksaan, sehingga dapat dibuat grafik Levey-Jennings untuk 

melihat adanya penyimpangan yang mungkin terjadi, dan garfik Levey-

Jennings tersebut dapat ditampilkan pada gambar 4.1 dan 4.2. 
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2. Pemeriksaan Glukosa Menggunakan Kontrol Normal 

  Pada gambar 4.1 grafik kontrol Glukosa menggunakan kontrol 

normal dapat diketahui bahwa pada hari ke-3 kontrol berada diluar 

batas posisi +3SD sesuai dengan aturan Westgard dalam aturan 13s 

kemungkinan sebagaia hasil adanya kesalahan acak sehingga perlu 

dilakukan pengecekan instrument. Instrument idak boleh digunakan 

untuk pelayanan hingga mendasari teratasi, bahwa nilai yang berada 

diluar batas +3SD dalam distribusi normal Gaussian hanya sebesar 

03% (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-4 dimana grafik kembali normal berada diluar +2SD, 

tetapi masih di dalam batas +3SD ini merupakan peringatan akan 

kemungkinan masalah pada instrument atau malfungsi metode, tetapi 

running masih diterima dan hasil dapat dilaporkan (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-5 kontrol berada diluar posisi +3SD dalam aturan 13s. 

Pada hari ke-6 grafik kembali turun berada diluar +2SD tetapi masih di 

dalam batas +3SD. Kemudian pada hari ke-8 hasil kontrol kembali 

berada diluar posisi +3SD sesuai dalam aturan 13s  kemungkinan hal ini 

disebabkan pada saat waktu inkubasi yang terlalu lama sehingga hasil 

yang didapat kurang baik (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-9 dimana grafik kembali normal berada di rerata. 

Kemudian pada hari ke-10 kontrol berada pada posisi +2SD, tetapi 

masih di dalam batas +3SD sesuai dengan aturan hukum westgard 

dalam aturan 12s dimana dalam aturan ini kita mulai waspada, ini 

merupakan peringatan akan adanya kemungkinan masalah pada 

instrument (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-12 dan hari ke-13 hasil kontrol kembali berada diluar 

batas posisi +3SD sesuai dalam aturan 13s adanya kesalahan acak. 

Kemungkinan hal ini disebabkan pada saat melakukan pencampuran 

salah melarutkan reagen (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-14, hari ke-15, dan hari ke-16 hasil kontrol berada 

diaturan 31s menyatakan kontrol tidak masuk. Kita perlu membenahinya 

sebelum instrument dapat kita gunakan untuk pelayanan pasien 

(Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-18 kontrol berada diluar batas posisi +3SD dimana ini 

termasuk aturan 13s  sesuai dengan hukum westgard. Kemungkinan hal 



ini disebabkan dengan adanya pencampuran blanko, standar yang 

kurang tepat (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-21 dan 22 terdapat dua nilai kontrol pada satu level 

yang berturut-turut diluar batas 2SD, bila ini terjadi berturut-turut pada 

bahan kontrol dengan level yang sama maka permasalahan ada pada 

bahan kontrol yang digunakan (Sukorini, U. 2010). 

  Kemudian pada hari ke-25, hari ke- 27 dan hari ke-28  kontrol 

berada diluar batas +3SD dalam aturan 13s  kemungkinan hal ini 

disebabkan adanya kesalahan yang berhubungan dengan presisi 

adalah kesalahan acak yaitu kesalahan dengan pola yang tidak tetap. 

Penyebab kesalahan ini adalah ketidak stabilan, misalnya pada pipet, 

pencampuran, waktu inkubasi dan lain-lain (Sukorini, U. 2010). 

  Karena penelitian ini menggunakan fotometer dan memerlukan 

keterampilan memipet, kesalahan hasil juga bisa disebabkan karena 

kurang trampilnya analis menggunakan mikropipet. Sehingga, hasil 

yang didapat tidak memiliki presisi yang baik. 

 

3. Pemeriksaan Asam Urat Menggunakan Kontrol Normal 

  Pada gambar 4.2 grafik kontrol Asam Urat menggunakan kontrol 

normal dapat diketahui bahwa pada hari ke-1 kontrol berada diluar 

batas posisi -3SD dalam aturan 13s kemungkinan hal ini disebabkan oleh 

peningkatan dispersi dapat terjadi ketika presisi pemeriksaan menurun 

atau terjadi peningkatan kesalahan. Keadaan ini diakibatkan oleh teknik 

yang tidak konsisten maupun stabilitas instrument, misalnya tidak 

dilakukan homogenisasi bahan kontrol sebelum diperiksa, voltase listrik 

yang tidak stabil. Maka perlu dilakukan kontrol ulang dan cek voltase 

listrik (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-2 dimana grafik kembali normal berada di rerata. Pada 

hari ke-3 kontrol berada diluar batas posisi +3SD sesuai dalam aturan 

13s kemungkinan hal ini disebabkan pada saat memipet dalam posisi 

yang kurang baik sehingga hasil yang didapat tidak akurat (Sukorini, U. 

2010). 

  Pada hari ke-5 sampai dengan hari ke-13 terdapat sepuluh nilai 

kontrol pada level yang sama maupun berbeda secara berturut-turut 

berada di satu sisi yang sama terhadap nilai rerata, maka seluruh 



pemeriksaan dari satu seri dinyatakan keluar dari kontrol. Kemungkinan 

hal ini disebabkan adanya waktu inkubasi yang terlalu lama sehingga 

hasil yang didapat kurang baik (Sukorini, U. 2010). 

  Pada hari ke-14 sampai dengan hari ke-24 terdapat enam kontrol 

berturut-turut berada di satu sisi yang sama terhadap rerata, 

menyatakan kontrol tidak masuk. Kita perlu membenahinya sebelum 

instrument dapat digunakan untuk pelayanan pasien. 

  Pada hari ke-20 sampai dengan hari ke-25 terdapat enam kontrol 

berturut-turut berada disatu sisi yang sama terhadap rerata. 

Kemungkinan hal ini disebabkan dengan adanya blanko sampel dan 

blanko reagen yang kurang tepat (kurva kalibrasi tidak linear)  (Sukorini, 

U. 2010). 

  Pada hari ke-26 dimana grafik kembali normal yang berada di 

rerata. Kemudian pada hari ke-28 kontrol berada diluar batas posisi 

+3SD sesuai dalam aturan 13s  kemungkinan hal ini disebakan dengan 

adanya bahan kontrol yang kurang baik maka dilakukan penanganan, 

bila hasil bahan kontrol tetap kurang baik maka dilakukan kalibrasi 

(Sukorini, U. 2010). 

  Kesalahan analitik yang disebabkan oleh kesalahan alat ukur atau 

instrument disebut kesalahan sistematis. Kesalahan sistematis dapat 

terjadi karena, adanya kesalahan kalibrasi yaitu cara memberi skala ini 

pada waktu pembuatan alat ukur yang tidak tepat sehinga setiap kali 

alat tersebut digunakan, ketidakpastian selalu muncul pada hasil 

pengukuran (Thinie. 2013). 

 

4. TEA (Total Error Allowable) 

 Sun diagnostik telah menyusun daftar untuk TEA (Total Error 

Alowable) atau total kesalahan yang masih diperbolehkan. Total batas 

kesalahan yang didefinisikan atau distandarkan oleh CLIA (Clinical 

Laboratory Improvement Amendments) untuk berbagai tes laboratorium 

adalah sebagai berikut : 

 Tabel 4.5 Batas TEA 

No Nama Batas Sumber Hasil 

1. Glucose (GLU) ±6 mg/dL or 10% (greater) CLIA 31.2% 

2. Uric Acid (UA) ± 17% CLIA 54% 

 sumber sun diagnostik 2012 



 Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan semua hasil TAE 

(Total Analytical Error) masih diluar batas yang distandarkan oleh CLIA 

dari sumber sun diagnostik 2012. Untuk pemeriksaan Glukosa 

menggunakan kontrol normal didapatkan hasil 31.2% dan untuk Asam 

Urat 54%, yang artinya total kesalahan lebih besar, semakin besar total 

kesalahan, maka semakin buruk hasil kontrol dan pemeriksaannya. 

 

5. Keterbatasan Penelitian 

 Keterbatasan penelitian melakukan analisis pemantapan mutu 

internal pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat ini adalah 

keterbatasaannya waktu sehingga peneliti tidak melakukan uji 

pendahuluan sebelumnnya. Guna uji pendahuluan tersebut mencari 

nilai sesuai dengan alat yang digunakan pada tempat penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti, nilai atau range yang ada di kit kontrol sangat 

besar jaraknya, sehingga memungkinkan semua kontrol yang dikerjakan 

masuk tanpa dipengaruhi oleh lingkungan sekitar. Kemudian guna dari 

uji pendahuluan adalah untuk menyamakan suhu dan lingkungan 

disekitar penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Dari hasil perhitungan untuk pemeriksaan Glukosa menggunakan 

kontrol nomal. Didapatkan nilai inakurasi 12.0% dan presisi 9.6% 

masih diluar batas normal. Semakin besar total kesalahan, maka 

semakin buruk hasil kontrol dan pemeriksaannya. Untuk 

mendapatkan nilai akurasi dan presisi yang lebih baik harus 

mendekati nilai 100%.  

2. Dari hasil perhitungan untuk pemeriksaan Asam Urat menggunakan 

kontrol normal. Didapatkan nilai inakurasi 28.2% dan presisi 12.9% 

masih diluar batas normal. Semakin besar total kesalahan, maka 

semakin buruk hasil kontrol dan pemeriksaannya. Untuk 

mendapatkan nilai akurasi dan presisi yang lebih baik harus 

mendekati nilai 100%.  

3. Dari hasil perhitungan TEA pada pemeriksaan Glukosa dan Asam 

Urat menggunakan kontrol normal. Diketahui untuk pemeriksaan 

Glukosa 31.2% dan Asam Urat 54%. 

 

5.2 Saran 

1. Untuk akademik dijadikan sebagai referensi bagi penelitian 

selanjutnya yang akan mengambil penelitian dalam bidang 

pemantapan mutu internal khususnya dibidang kimia klinik. 

2. Untuk peneliti selanjutnya dapat menambahkan parameter 

pemeriksaan. Misalnya: ureum, kreatinin, SGPT, SGOT dll. Kemudian 

menambahkan dengan metode yang berbeda. 

3. Bagi Institusi Laboratorium, sebaiknya dilakukan kontrol setiap hari 

dan dilakukan kalibrasi peralatan secara periodik. 
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Lampiran 1 Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 Cara Perhitungan Nilai Kit Kontrol Glukosa dan Asam Urat 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Perhitungan Mean Kit Kontrol 

 

   

 

 

 

Gambar 1.2 Perhitungan SD Kit Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean = Minimal + Maksimal 
          2 

Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

83.5 + 115 
2 

3.62 + 4.80 
2 

99.25 4.21 

SD = Maksimal – Minimal 
           6 

Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

115 – 83.5 
6 

4.80 – 3.62 
6 

5.25 0.20 



Lampiran 3 Cara Perhitungan Kontrol Pemeriksaan Glukosa dan Asam Urat 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Perhitungan Mean 

Gambar 2.2 Perhitungan (×-⨰)2 untuk Glukosa dan Asam Urat 

 

 

 

 

Nama N 
      

Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

Jumlah 28 3115.5 152 
  

 
 

 3115.5 
28 

152 
28 

Mean  111.2 5.4 

No 
 Glukosa Normal Asam Urat Normal 

Hasil 

(×) 
× - ⨰ (×-⨰)2 

Hasil 

(×) 
× - ⨰ (×-⨰)2 

1. 102.1 102.1 – 103.8 - 1.7 2  = 2.89 3.3 3.3 – 5.0 - 1.7 2 = 2.89 

2. 109.6 109.6 – 103.8 5.8 2 = 33.64 4.4 4.4 – 5.0 - 0.6 2 = 0.36 

3. 125.0 125.0 – 103.8 21.2 2 = 449.44 5.8 5.8 – 5.0 0.8 2 = 0.64 

4. 112.1 112.1 – 103.8 8.3 2 = 68.89 4.8 4.8 – 5.0 - 0.2 2 = 0.04 

5. 118.3 118.3 – 103.8 14.5 2 = 210.25 5.5 5.5 – 5.0 0.5 2 = 0.25 

6. 112.9 112.9 – 103.8 9.1 2 = 82.81 5.6 5.6 – 5.0 0.6 2 = 0.36 

7. 101.7 101.7 – 103.8 - 2.1 2 = 4.41 5.9 5.9 – 5.0 0.9 2 = 0.81 

8. 117.9 117.9 – 103.8 14.1 2 = 198.81 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

9. 100.9 100.9 – 103.8 - 2.9 2 = 8.41 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

10. 115.1 115.1 – 103.8 11.3 2 = 127.69 5.4 5.4 – 5.0 0.4 2 = 0.16 

11. 107.5 107.5 – 103.8 3.7 2 = 13.69 5.5 5.5 – 5.0 0.5 2 = 0.25 

12. 116.7 116.7 – 103.8 12.9 2 = 166.41 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

13. 115.8 115.8 – 103.8 12 2 = 144 5.9 5.9 – 5.0 0.9 2 = 0.81 

14. 106.8 106.8 – 103.8 3 2 = 9 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

15. 107.8 107.8 – 103.8 4 2 = 16 5.9 5.9 – 5.0 0.9 2 = 0.81 

16. 110.0 110.0 – 103.8 6.2 2 = 38.44 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

17. 103.6 103.6 – 103.8 - 0.2 2 = 0.04 5.9 5.9 – 5.0 0.9 2 = 0.81 

18 116.6 116.6 – 103.8 12.8 2 = 163.84 5.6 5.6 – 5.0 0.6 2 = 0.36 

19. 102.7 102.7 – 103.8 - 1.1 2 = 1.21 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

20. 101.7 101.7 – 103.8 - 2.1 2 = 4.41 5.5 5.5 – 5.0 0.5 2 = 0.25 

21. 112.8 112.8 – 103.8 9 2 = 81  5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

22. 113.3 113.3 – 103.8 9.5 2 = 90.25 5.8 5.8 – 5.0 0.8 2 = 0.64 

23. 96.3 96.3 – 103.8 - 7.5 2 = 56.25 5.4 5.4 – 5.0 0.4 2 = 0.16 

24. 113.1 113.1 – 103.8 9.3 2 = 86.49 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

25. 121.7 121.7 – 103.8 17.9 2 = 320.41 5.7 5.7 – 5.0 0.7 2 = 0.49 

26. 109.8 113.1 – 103.8 6 2 = 36 4.1 4.1 – 5.0 - 0.9 2 = 0.81 

27. 116.3 116.3 – 103.8 12.5 2 = 156.25 4.8 4.8 – 5.0 - 0.2 2 = 0.04 

28. 127.4 127.4 – 103,8 23.6 2 = 556.96 5.6 5.6 – 5.0 0.6 2 = 0.36 

Σ 3127.89  15.22 



Nama   – 1 

(×-⨰)2 (×-⨰)2 

Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

Jumlah 27 3127.89 15.22 
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SD  10.7 0.7 

    Gambar 2.3 Perhitungan SD 

Nama 
Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

SD 10.7 0.7 

Mean (×) 111.2 5.4 
       

⨰
 

         

     
 

        

   
 

CV% 9.6 12.9 

Gambar 2.4 Perhitungan CV% 

Nama 
Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

× 111.2 5.4 

NA 99.25 4.21 

× – NA  x 100 
          NA 

111.2 – 99.25  x 100 
           99.25 

5.4 – 4.21  x 100 
         4.21 

D% 12.0 28.2 

Gambar 2.5 Perhitungan D% 

Nama 
Glukosa Asam Urat 

Normal Normal 

CV 9.6 12.9 

D% 12.0 28.2 

2CV + bias (%) 2 x 9.6 + 12.0 2 x 12.9 + 28.2 

TAE% 31.2% 54% 

Gambar 2.6 Perhitungan TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 Surat Permohonan Ijin Penelitian 

 

 

 

 



Lampiran 5 Gambar Alat dan Bahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Fotometer PM-51 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Tabung Reaksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.3 Kontrol Kimia Klinik 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.4 Blue Tipe 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5 Yellow Tipe 

 

Gambar 5.6 Mikropipet 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



lampiran 6 Kit Kontrol Kimia Klinik 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



Lampiran 7 Reagen Glucose 

 

 

 

 



Lampiran 8 Reagen Uric Acid 
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