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ABSTRAK

STUDI PEMANTAPAN MUTU INTERNAL UJI NORMAL
DAN UJI HIGH MENGGUNAKAN ALAT HEMATOLOGY ANALYZER
PADA PEMERIKSAAN DARAH RUTIN
DI RUMAH SAKIT SAMARINDA MEDIKA CITRA

Donatus Milang!, Agus Joko Praptomo?, M. Fahmi Aminuddin?

Latar Belakang: Pemantapan mutu internal adalah kegiatan dari 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. Alat hematology analyzer merupakan alat yang digunakan untuk
mengetahui hasil yang lebih cepat dan akurat. Tetapi dilapangan sering didapatkan alat
tersebut tidak dilakukan pemantapan mutu dengan baik sehingga membuat hasil tidak
akurat dan dipertanyakan kebenarannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisaquality
control internal pada pemeriksaan leukosit, eritrosit, hemoglobin, hematokrit dan trombosit
menggunakan kontrol normal dan kontrol high. Metode: Rancangan penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik dimana dilakukan pendekatan
secara prospektif. Penelitian dilakukan dilaboratorium Rumah Sakit Samarinda Medika
Citra pada bulan Juni sampai Juli dengan menggunakan dua uji kontrol, kontrol normal dan
kontrol high selama 30 hari. Hasil: hasil yang diperoleh dari pemeriksaan kontrol normal
hemoglobin Mean: 13,24, SD: 0,23, CV%:1,70%, d%: 0,45%, eritrosit Mean: 4.391.000,
SD: 95.497, CV%: 2,17%, d%: 0,25%, hematokrit Mean: 39,35, SD: 0,81, CV%: 2,05%,
d%: 1,7%, leukosit Mean: 9.023, SD: 253, CV%: 2,80%, d%: 4,92 dan trombosit Mean:
287.333, SD: 12.530, CV%: 4,36%, d%: 4,87%. Hasil pemeriksaan kontrol high diperoleh
nilai hemoglobin Mean: 16,3%, SD: 0,67, CV%:4,07%, d%: 0,41%, eritrosit Mean:
5.280.000, SD: 184.858, CV%:-3,50%, d%: 0,00%, hematokrit Mean: 47,2 SD: 1,68,
CV%: 3,57%, d%: 0,05%, leukosit Mean:20.180 SD: 1.195, CV %: 5,92%, d%: 5,65% dan
trombosit Mean: 589.967, SD: 19.579 CV%: 3,32%, d%: 0,68%. Kesimpulan: dari hasil
pemeriksaan kontrol normal dan kontrol high pada pemeriksaan sampel darah rutin
didapati memiliki akurasi (ketepatan) yang baik tetapi presisi (ketelitian) yang kurang baik.
Pemeriksaan sampel didapati yang memiliki presisi (ketepatan) yang kurang baik pada
kontrol normal adalah hemoglobin dan hematokrit, sedangkan pemeriksaan kontrol high
adalah hemoglobin, eritrosit, hematokrit dan leukosit.

Kata kunci : Quality Control, Hematologi Analyzer, Darah Rutin

"Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
Program Studi Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
SProgram Studi Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
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STUDY INTERNAL QUALITY CONTROL OF NORMAL CONTROL AND
HIGH CONTROL USING HEMATOLOGY ANALYZER TOOL ON ROUTINE
BLOOD EXAMINATION IN HOSPITAL SAMARINDA MEDIKA CITRA

Donatus Milang!, Agus Joko Praptomo?, M. Fahmi Aminuddin®

Background: Stabilization of internal quality is an activity of prevention and supervision
carried out by each lanoratorium continuously in order to avoid errors or reduce errors /
deviations so as to obtain appropriate examination results. The hematology analyzer tool is
a tool used to know the results more quickly and accurately. But the field is often found
that the tool is not done quality consolidation well, making the results inaccurate and
questionable truth. This study aims to analyze internal quality control on examination of
leukocytes, erythrocytes, hemoglobin, hematocrit and platelets using normal control and
high control. Methode: The research design used in this study is an experimental research
in which a prospective approach is taken. The study was conducted in collaboration of
Samarinda Medika Citra Hospital from June to July using two controls, normal control and
high control for 30 days. Result: results obtained from normal control check of hemoglobin
Mean: 13.24, SD: 0.23, CV%: 1.70%, d%: 0.45%, erythrocyte Mean: 4.391.000, SD:
95.497, CV %: 2.17%, d%: 0.25%, hematocrit Mean: 39.35, SD: 0.81, CV%: 2.05%, d%:
1.7%, leukocytes Mean: 9.023, SD : 253, CV%: 2.80%, d%: 4.92 and platelets Mean:
287.333, SD: 12.530, CV%: 4.36%, d%: 4.87%. The results of high control examination
obtained hemoglobin value Mean: 16.3%, SD: 0.67, CV%: 4.07%, d%: 0.41%, erythrocyte
Mean: 5.280.000, SD: 184.858, CV %:3.50%, d%: 0.00%, hematocrit Mean: 47.2 SD: 1.68,
CV%: 3.57%, d%: 0.05%, leukocytes Mean: 20,180 SD: 1.195, CV %: 5.92%, d%: 5.65%
and platelets Mean: 589.967, SD: 19.579 CV %: 3.32%, d%: 0.68%. Conclusions: from the
results of normal control and high control tests on routine blood samples have good
accuracy but poor precision . Examination of-the sample found that has poor precision in
normal control is hemoglobin—and -hematocrit,while high control examination is
hemoglobin, erythrocytes, hematocrit and leukocyte.

Keywords: Quality Control, Hematology Analyzer, Blood Routine
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemeriksaan laboratorium merupakan pemeriksaan penunjang untuk
diagnosis penyakit. Pemeriksaan laboratorium merupakan penelitian
perubahan yang timbul pada penyakit dalam hal susunan kimia dan mekanisme
biokimia tubuh. Pemeriksaan laboratorium juga sebagai ilmu terapan untuk
menganalisis cairan tubuh dan jaringan (Nurmalasari, 2011). Pemeriksaan —
pemeriksaan yang dilakukan dilaboratorium antara lain : pemeriksaan sampel
hematologi, urin, tinja, serum dan ciran tubuh lainnya. Pemeriksaan
hematologi - di laboratorium sangat penting, sering digunakan dalam
pemeriksaan penafsiran kesehatan. Pemeriksaan hematologi rutin terdiri dari
beberapa jenis : pemeriksaan hemoglobin, jumlah leukosit, hematokrit, hitung
jumlah eritrosit, jumlah trombosit, retikulosit (Kumala, 2010). Beberapa
pemeriksaaan hematologi dilakukan untuk mengevaluasi gangguan
hemostasis (gangguan pada mekanisme pemebekuan darah), baik yang berupa
pendarahan berlebihan (lama) maupun yang dapat menyebabkan terjadinya
trombositosis, juga dalam sistem kekebalan tubuh. Ketika sel darah merah
megalami proses lisis oleh patogen atau bakteri, maka hemoglobin di dalam sel
darah merah akan melepaskan radikal bebas yang akan menghancurkan
dinding dan membran sel patogen, serta membunuhnya dan memberikan
informasi yang lebih spesifik mengenai infeksi dan proses penyakit (Riswanto,
2013).

Mutu adalah mendapatkan hasil yang benar secara langsung setiap saat dan
tepat waktu, menggunakan sumber daya yang efektif dan efisien. Ini penting
dalam semua tahap proses, mulai dari penerimaan sampel hingga pelaporan
hasil uji (Ripani, 2010). Pemeriksaan darah lengkap khususnya saat ini telah
menggunakan alat otomatis yaitu hematology analyzer, Pemeriksaan dengan

alat otomatis akan diperoleh hasil yang sangat cepat. Sehingga untuk



menjamin ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan laboratorium, perlu
dilakukan quality control. Quality control (QC) adalah suatu proses atau
tahapan didalam prosedur yang dilakukan untuk mengevaluasi proses
pengujian, dengan tujuan untuk memastikan bahwa sistem mutu berjalan
dengan benar.

Quality Control (QC) merupakan suatu proses kegiatan yang dilakukan
untuk melihat ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan. Quality Control
dilakukan oleh petugas laboratorium itu sendiri mulai dari pra analitik, analitik,
dan post analitik. Sebelum dilakukan pemeriksaan sampel harus diadakan
pemeriksaan terhadap bahan kontrol, sehingga meminimalisir terjadinya
kesalahan-kesalahan yang terjadi dan kerugian yang diakibatkan karena
pengulangan saat pemeriksaan sampel. Kesalahan pada proses tahap pra-
analitik dapat memberikan kontribusi sekitar 61% dari total kesalahan
laboratorium, sementara kesalahan analitik 25%, dan kesalahan pasca analitik
14%. Dengan adanya quality control memberikan hasil pemeriksaan yang
membawa kesuksesan bagi setiap orang baik itu analis, dokter maupun pasien
itu sendiri (Menteri kesehatan, 2013).

Rumah Sakit Samarinda Medika Citra dalam melaksanakan pemeriksaan
hematologi menggunakan-alat hematology anlyzer yaitu, Mindray BC 3600.
Tenaga Kesehatan yang bertugas sebagai tenaga analis di laboratorium Rumah
Sakit Samarinda Medika Citra berjumlah 12 orang. Rumah Sakit Samarinda
Medika Citra merupakan Rumah Sakit mempunyai pelayanan BPJS sehingga
banyak pasien yang datang berobat maupun melakukan pemeriksaan di
laboratorium Rumah Sakit. Tercatat jumlah pasien laboratorium pada bulan
Desember 2017 yang melakukan pemeriksaan khususnya hematologi total
2.257 pasien. Dengan demikian, Laboratorium Rumah Sakit Samarinda
Medika Citra harus melakukan pemantapan mutu internal agar alat hematology
analyzer selalu terkontrol dan terjaga sehingga hasil yang dikeluarkan tepat dan
dapat dipercaya. Diperlukan petugas analis untuk melakukan pemantapan mutu
internal dan mengontrol keadaan alat-alat yang terdapat di Laboratorium

Rumah Sakit Samarinda Medika Citra secara rutin setiap hari.



Kegiatan yang ditujukan untuk menjamin ketelitian dan ketetapan hasil
pemeriksaan laboratorium di sebut dengn pemantapan mutu (quality control).
Salah satu kegiatan pemantapan mutu tersebut adalah pemantapan mutu
internal yaitu kegiatan pencegahan dan pengawasan dilaksanakan oleh masing-
masing laborarotorium secara terus menerus agar di peroleh hasil pemeriksaan
yang tepat. Pemantapan mutu internal meliputi aktivitas tahap pra analitik,
analitik dan pasca analitik (Depkes, 2008). Hasil pemeriksaan laboratorium
yang diserahkan ke Dokter harus benar dan tepat, sehingga dokter dapat
memberikan penanganan yang tepat pada pasien yang dirawatnya. Salah satu
cara mengetahui dan memastikan bahwa hasil pemeriksaan laboratorium
Rumah Sakit Samarinda Medika Citra dapat di pertanggungjawabkan melalui
program pemanatapan mutu internal.

Di karenakan pentingnya pemantapan mutu internal yang di lakukan di
laboratorium hal ini yang menjadi dorongan untuk peneliti melakukan
penelitian pemantapan mutu internal - laboratorium pada pemeriksaan
hematologi terkhusus darah rutin menggunakan kontrol uji normal dan uji high

pada alat hematology analyzer.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar-belakang di atas dapat di buat suatu rumusan masalah
“Bagaimana Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Darah Rutin
Menggunakan Alat Mindray BC 3600 Di Rumah Sakit Samarinda Medika

Citra ?”.

Tujuan Penilitian
Adapun tujuan-tujuan dari proposal ini adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hasil uji kontrol normal dan kontrol high
menggunakan alat hematology analyzer pada pemeriksaan darah rutin di

Rumah Sakit Samarinda Medika Citra.



Tujuan Khusus

a) Untuk mengetahui akurasi dari hasil kontrol normal dan high pada
pemeriksaan hematokrit, eritrosit, leukosit hemoglobin dan trombosit
menggunakan alat hematology analyzer mindray BC 3600.

b) Untuk mengetahui presisi dari hasil kontrol normal dan high pada
pemeriksaan hematokrit, eritrosit, leukosit hemoglobin dan trombosit

menggunakan alat hematology analyzer mindray BC 3600.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Laboratorium

Manfaat dari penelitian ini bagi laboratorium yaitu dapat dijadikan
bahan pertimbangan dan masukan untuk dijadikan kebijakan yang harus
dilakukan dalam sebuah laboratorium agar selalu melakukan pemantapan
mutu  internal pada pemeriksaan hematokrit, eritrosit, trombosit,

hemoglobin dan leukosit.

. Bagi Peneliti

Manfaat dari penelitian bagi penulis adalah agar mendapat pengalaman

dalam bekerja di laboratorium dan menyelesaikan Karya Tulis IImiah.

. Bagi Akademik

Manfaat dari penulisan penelitian ini bagi akademik adalah dapat
sebagai refrensi dan menambah wawasan bagi mahasiswa di bidang

pemanatapan mutu internal.

E. Penelitian Terkait

Adapun peneliti-peneliti terkait dengan penelitian ini antara lain :

1.

Ayu Ramsi (2015). Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan kontrol
laboratorium internal yang diketahui oleh penulis adalah penelitian yang
berjudul “Analisa Kontrol Kualitas Internal Pemeriksaan Hemoglobin,
Leukosit, dan Trombosit Menggunakan 2 Level Kontrol pada Alat
Automated Hematologi Analyzer di RSUD Abdul Wahab Syahrani

Samarinda‘“.



Ahmad Muzakir (2014) dengan judul penelitian “Analisa Kontrol Kualitas
Internal Pemeriksaan Hemoglobin, Leukosit, dan Trombosit Menggunakan
Alat Hematology Analizer di RSUD Abdul Wahab Syahrani Samarinda”.
Dimana penelitian ini bertujuan menbandingkan analisa kontrol kualitas
internal pemeriksaan leukosit, trombosit, dan hemoglobin menggunakan
alat hematology analizer di RSUD Abdul Wahab Syahrani Samarinda. Jenis
penelitian ini berupa penelitian eksperimen dengan pendekatan prosfektif.
Hasil tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pemeriksaan.
Persamaan penelitian ini dengan penelitian tersebut adalah pada
variabel yang diteliti yaitu tentang pemantapan mutu internal. Perbedaanya
terdapat pada waktu, dan tempat yang digunakan. Penelitian ini tempat

dilaksanakan adalah di Rumah Sakit Smarinda Medika Citra.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pemantapan Mutu Laboratorium

Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium adalah semua kegiatan
yang ditujukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan
laboratorium. Kegiatan ini terdiri atas dua komponen penting, yaitu :
pemantapan mutu internal (PMI), dan pemantapan mutu eksternal (PME).
Pemantapan Mutu Internal adalah pemantapan mutu yang dikerjakan oleh suatu
laboratorium, dengan menggunakan serum kontrol atas usaha sendiri yang
dilakukan setiap hari untuk mengevaluasi pemantapan mutu (Sukorini, 2010).
Laboratorium harus mempunyai alat dan sumber daya manusia yang dapat
menunjang kegiatan daalam pemeriksaan-pemeriksaan yang dilakukan di
laboratorium tersebut.

Mutu pelayanan di laboratorium berkaitan dengan data hasil uji analisa
laboratorium. Laboratorium dikatakan bermutu tinggi apabila data hasil uji
laboratorium tersebut dapat memuaskan pelanggan dengan memperhatikan
aspek-aspek teknis seperti presisi (ketetapan) dan akurasi (ketelitian) yang tinggi
dapat dicapai dan data tersebut harus terdokumentast dengan baik sehingga dapat
dipertahankan secara ilmiah. Upaya untuk mencapai mutu hasil laboratorium
diperlukan ketepatan dan ketelitian tinggi maka seluruh metode dan prosedur
operasional laboratorium harus terpadu mulai dari perencanaan, pengambilan
contoh uji, penanganan, pengujian sampai pemberian laporan hasil uji
laboratorium ke pelanggan. Mutu suatu produk atau jasa bukan hanya penting
bagi pemakai namun juga bagi pemasok. Pada pelayanan jasa laboratorium
kesehatan rendahnya mutu hasil pemeriksaan pada akhirnya akan menimbulkan
penambahan biaya untuk kegiatan pengerjaan ulang dan klaim dari jasa
pelanggan. Upaya untuk Menanggulangi biaya kompensasi yang berasal dari
rendahnya mutu hasil pemeriksaan laboratorium tersebut diperlukan suatu usaha

peningkatan mutu (Depkes, 2008).



B. Pemanatapan Mutu Internal
Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium adalah semua kegiatan
yang ditujukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan
laboratorium. Salah satu kegiatan tersebut adalah pemantapan mutu internal

(PMI). Dalam rangka peningkatan pelayanan Rumah Sakit yang memadai baik

di bidang diagnostik maupun pengobatan semakin di butuhkan. Pemantapan

Mutu Internal adalah suatu suatu sistem dalam arti luas yang mencakup tanggung

jawab dalam memantapkan semua kegiatan yang berkaitan dengan pemeriksaan

untuk mencegah dan mendeteksi adanya sesuatu kesahan serta memperbaikinya.

Dalam proses pengendalian mutu laboratorium dikenal ada tiga tahapan penting

yaitu pra analitik, analitik dan pasca analitik (Depkes,2008).

Tujuan dari kegiatan pemantapan mutu internal adalah:

1. Pemantapan dan penyempurnaan metode pemeriksaan dengan cara mem-
pertimbangkan aspek analitik dan klinis.

2. Mempertinggi kesiagaan tenaga kesehatan sehingga pengeluaran hasil yang
salah tidak terjadi dan perbaikan kesalahan dapat dilakukan segera.

3. Memastikan bahwa semua proses mulai dari persiapan pasien, pengambilan,
penyimpanan, dan pengelolaan spesimen sampai dengan pencatatan
dilakukan dengan benar.

4. Mendeteksi kesalahan dan-mengetahui penyebabnya.

5. Membantu perbaikan pelayanan pelanggan(costumer). (Depkes,2008).

Manfaat melaksanakan kegiatan pemantapan mutu internal laboratorium
antara lain mutu presisi maupun akurasi hasil laboratorium akan meningkat.
Kepercayaan dokter terhadap hasil laboratorium akan meningkat. Hasil
laboratorium yang kurang tepat akan menyebabkan kesalahan dalam
penatalaksanaan pengguna laboratorium. Manfaat lain yaitu pimpinan
laboratorium akan mudah melaksanakan pengawasan terhadap hasil
laboratorium. Kepercayaan yang tinggi terhadap hasil laboratorium ini akan
membawapengaruh pada moral karyawan yang akhirnya akan meningkatkan

displin kerja di laboratorium. (PATELKI, 2006).



Pemantapan mutu internal adalah pemantapan yang dikerjakan oleh suatu
laboratorium klinik, menggunakan serum kontrol atau usaha sendiri, dilakukan
setiap hari, evaluasi pemantapan mutu dilakukan oleh laboratorium itu sendiri
(Sukorini, 2010). Kontrol kualitas (quality control) adalah salah satu kegiatan
pemantapan mutu internal. Kontrol kualitas merupakan suatu rangkaian
pemeriksaan analitik yang ditujukan untuk menilai data analitik tersebut. Tujuan
dari dilakukan kontrol kualitas adalah untuk mendeteksi kesalahan analitik
laboratorium. Kesalahan analitik di laboratorium terdiri atas dua jenis kesalahan
acak (random error) dan kesalahan sitematik (systematic error). Kesalahan acak
menandakan tingkat presisi, sementara kesalahan sistematik menandakan

tingkatan akurasi sutu metode atau alat (Sukorini,2010).

C. Pemantapan Mutu Eksternal

Pemantapan mutu eksternal adalah kegiatan periodik yang dilaksanakan
oleh pihak luar untuk dapat menilai ketepatan hasil pemeriksaan suatu
laboratorium dan membandingkan dengan laboratorium lain ditempat yang
mempunyai metode pemeriksaan yang sama maupun berbeda.
Pemantapan mutu eksternal merupakan suatu cara untuk memantau ketepatan
hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh suatu laboratorium dengan cara
membandingkan terhadap-hasil pemeriksaan laboratorium lain atau terhadap
nilai target laboratorium rujukan.. Pemantapan mutu eksternal adalah suatu
sistem pengontrolan yang dilaksanakan oleh pihak lain yang umumnya adalah

pihak pengawas pemerintah atau profesi.

D. Bahan Kontrol
Pelaksanaan PMI dalam bidang hematologi menggunakan bahan kontrol
komersial 3 level, yaitu level low, normal dan high. Bahan kontrol Assyed biasa
digunakan saat pemantapan mutu internal untuk keperluan akurasi dan presisi.
Bahan kontrol tersebut berisi eritrosit manusia yang distabilkan, leukosit
simulasi yang telah difiksasi, yang mirip dengan komponen trombosit dan
semuanya tercampur dalam bentuk suspensi yang mengandung bahan pengawet.

Bahan kontrol ini sebelum dibuka dari kemasan dan disimpan dalam lemari es



2-8°C stabil sampai batas kadaluarsa. Bahan kontrol harus tertutup rapat dan
tidak terpapar oleh sinar matahari, apabila bahan kontrol akan digunakan pada
suhu ruangan sebaiknya dihomogenkan terlebih dahulu agar bahan kontrol selalu
stabil (Surya Ridwana, 2016). Dalam penelitian penelitian ini menggunakan 2
bahan kontrol yaitu kontrol normal dan high.
Bahan kontrol yang dapat digunakan adalah :
a. Darah Segar
Darah segar (fresh whole blood) merupakan control yang ideal untuk
pemeriksaan darah lengkap karena secara fisik dan biologik identik dengan
bahan yang akan diperiksa, sedangkan darah segar secara alamiah
mempunyai keterbatasan untuk digunakan sebagai kalibrator atau control
(Van Dun, 2007).
b. Darah Manusia Terstabilkan
Darah manusia terstabilkan yaitu darah yang disuplai oleh pabrik.
Sampel tersebut mempunyai jangka hidup yang lebih panjang, sel-sel yang
tersetabilkan berbeda dengan darah segar dipandang dari sudut ukuran,

bentuk dan kemungkinan sifatnya (Sukorini, 2010).

E. Akurasi (Ketepatan)

Kemampuan mengukur dengan tepat sesuai dengan nilai benar (true value)
disebut juga dengan akurasi (Sukorini, 2010). Ketepatan menunjukkan seberapa
dekat hasil pengukuran dengan hasil sebenarnya. Sinonim dari ketepatan adalah
kebenaran (Sacher, 2004). Inakurasi alat dapat diukur dengan melakukan
pengukuran terhadap bahan kontrol yang telah diketahui kadarnya. Perbedaan
anatar hasil pengukuran dengan nilai target bahan kontrol merupakan indikator
inakurasi pemeriksaan. Perbedaan ini disebut sebagai bias yang dinyatakan
dalam satuan persen. Semakin kecil bias, semakin tinggi akurasi pemeriksaan
(Sukorini,2010).

Akurasi (ketepatan) atau inakurasi (ketidaktepatan) dipakai untuk menilai
adanya kesalahan acak, sistematik dan kedua-duanya (total). Nilai akurasi

menunjukkan kedekatan hasil terhadap nilai sebenarnya yang telah ditentukan



oleh metode standar. Akurasi dapat dinilai dari hasil pemeriksaan bahan kontrol

dan dihitung sebagai nilai biasnya (d%) sebagai berikut :

X—-NA
Rumus :| d(%) =
NA
Keterangan
X = hasil pemeriksaan bahan kontrol

NA = Nilai Aktual/sebenarnya dari bahan kontrol

Nilai d(%) dapat positif atau negatif

Nilai positif menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari seharusnya

Nilai negatif menunjukkan —nilai yang lebih rendah dari seharusnya
(Depkes,2008).

Pengukuran inakurasi dapat dilakukan apabila memenuhi dua syarat.
Pertama, diketahuinya kadar bahan kontrol yang akan diukur dengan metode
baku emas (gold standard). Kedua, bahan kontrol masih dalam kondisi yang
baik sehingga kadar subtasi didalamnya belum berubah. Pengukuran inakurasi
ini tidak bisa hanya dengan satu kali pengukuran. Pengukuran terhadap bahan
kontrol dilakukan beberapa kali dengan bahan yang sama menggunakan metode
baku emas dan menggunakan alat atau metode yang akan diuji. Bias yang
diperoleh selanjutnya dimasukkan dalam suatu plot untuk melihat sebarannya.
Pengukuran bias menjadi landasan— penilaian pemriksaan-pemeriksaan
selanjutnya (Sukorini, 2010).

Pada suatu pemeriksaan umumnya dinyatakan ketidakpastian (inakurasi)
daripada ketepatan (akurasi). Inakurasi adalah perbedaan antara nilai yang
diperoleh dengan nilai sebenarnya (true value). Ketepatan pemeriksaan terutama
dipengaruhi oleh spesifitas metode pemeriksaan dan kualitas larutan standar.
Agar hasil pemriksaan tepat, maka harus dipilih metode pemeriksaan yang

memiliki spesifitas analitis yang tinggi (Sukorini, 2010).



F. Presisi (ketelitian)

Kemampuan untuk memberikan hasil yang sama pada setiap pengulangan
pemeriksaan disebut dengan presisi (Sukorini, 2010). Secara kuantitatif, presisi
disajikan dalam bentuk impresisiyang di ekspresikan dalam pengukuran
koefisien variasi. Presisi terkait dengan reprodusibilitas pemeriksaan.

Menurut Sacher dan McPherson (2004), ketelitian menunjukan seberapa
saling dekat hasil yang didapat dari pengukuran yang berulang-ulang pada susatu
zat dari bahan yang sama. Sinonim dari ketelitian adalah reprodusbilitas dan
mengukur variabilitas inheren suatu tes. Ketelitian diartikan kesesuaian hasil
pemeriksaan laboratorium yang diperoleh apabila pemeriksaan dilakukan
berulang (musyaffa,2010).

Nilai presisi menunjukkan seberapa dekatnya hasil pemeriksaan apabila
dilakukan berulang dengan sampel yang sama. Ketelitian terutama dipengaruhi
kesalahan acak yang tidak dapat dihindari. Menurut Depkes (2004), presisi
biasanya dinyatakan dalam nilai koefisien variasi (CV%) yang dihitung degan
rumus sebagai berikut :

CV(%)=SD x 100 : X

Keterangan

CV% : Koefisien Variasi (persentasenya)
SD : Standar Devistast (simpangan baku)
X : Rata-rata hasil pemeriksaan berulang

Semakin kecil nilai CV(%) semakin teliti sistem/metode tersebut dan
sebaliknya. Suatu pemeriksaan umunya lebih mudah dilihat ketidaktelitianya
(impresisi) daripada ketelitiannya(presisi). Impresisi dapat dinyatakan dengan
besarnya SD (Standar Defisiasi) atau CV (Koefisien Variasi). Makin besar SD
dan CV makin tidak teliti. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ketelitian
yaitu : alat, metode pemeriksaan, volume/kadar bahan yang diperiksa, waktu
pengulangan dan tenaga kesehatan (Musyaffa,2010).

Agar hasil pemeriksaan laboratorium itu tepat dan teliti maka perlu
dilakukan suatu upaya sistematik yang dinamakan kontrol kualitas (quality
control). Kontrol kualitas merupakan suatu rangkaian pemeriksaan analitik yang

ditujukan untuk menilai kualitas data analitik. Kita perlu melakukan kontrol



kualitas untuk mendeteksi kesalahan analitik, terutama kesalahan-kesalahan
yang dapat mempengaruhi hasil pemriksaan laboratorium (Sukorini,2010).

Proses kontrol kualitas dilakukan untuk menguji akuraisi dan presisi
pemeriksaan di laboratorium. Tujuan dari dilakukannya kontrol kualitas adalah
mendeteksi keslahan analitik di laboratorium. Kesalahan analitik di laboratorium
terdiri atas dua jenis yaitu kesalahan acak (random error) dan keslahan sistematik
(systematic error). Kesalahn acak menandakan tingkat presisi, sedangkan
keslahan sitematik menandakan tingkat akurasi suatu metode atau alat (Sukorini,
2010).

G.Pemeriksaan Hematologi

Parameter pemeriksaan hematologi terdiri dari hitung jumlah leukosit,
eritrosit, hemoglobin, hematokrit, indeks eritrosit dan trombosit. Selain itu,
hitung jenis leukosit yang terdiri dari neutrofil (segmen dan batang), basofil,
eosinofil, limfosit dan monosit.

Pada penelitian ini akan digunakan 5 parameter pemeriksaan hematologi
meliputi hematokrit, hemoglobin, trombosit, leukosit dan trombosit serta
dijelaskan tentang pemeriksaan tersebut sebagai berikut:

1. Hematokrit

Kata hematokrit berasal dari bahasa Yunani, yaitu hema (berarti darah)
dan krite (yang memtliki arti-menilai-atau mengukur). Hematokrit adalah
jumlah sel darah merah dalam darah sehingga dengan melakukan
pemeriksaan hematokrit maka akan kita dapatkan hasil perbandingan
jumlah sel darah merah (eritrosit) terhadap volume darah dalam satuan
persen. Hematokrit menunjukan persentase sel darah merah terhadap
volume darah total. Nilai hematokrit adalah konsentrasi (dinyatakan dalam
persen) eritrosit dalam 100 ml darah. Nilai hematokrit akan meningkat
(hemokonsentrasi) karena peningkatan kadar sel darah atau penurunan
volume plasma darah, misalnya pada kasus DBD. Sebaliknya nlai
hematokrit menurun (hemodilusi) karena penurunan seluler darah atau

peningkatan kadar plasma darah, seperti pada anemia.
Semakin tinggi persentase hematokrit berabti konsentrasi darah

semakin kental, dan diperkirakan banyak plasma darah yang keluar dari



pembuluh darah hingga berlanjut pada kondisi syok hipovolemik.
Sebaliknya kadar hematokrit akan menurun ketika terjadi penurunan
hemakonsentrasi, karena penurunan kadar seluler darah atau peningkatan
kadar plasma darah, antara lain saat terjadi anemia.
Nilai Normal: Pria  : 40%-52%
Wanita : 35%-47% (Riswanto, 2013).
2. Eritrosit

Eritrosit atau sel darah merah memiliki fungsi utama untuk mengangkut
oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh dan mengankut CO2 dari jaringan
tubuh ke paru-paru oleh hemoglobin. Eritrosit yang berbentuk seperti cakram
bikonkaf mempunyai area permukaan yang luas sehingga jumlah oksigen
yang terikat dengan Hb dapat lebih banyak. Bentuk bikonkaf juga
memungkinakan sel berubah bentuk agar lebih mudah melewati kapiler yang
kecil. Jika kadar oksigen menurun hormon eritropentin akan menstimulus
produksi eritrosit. Eritrosit merupakan sel-sel yang paling banyak ditemukan
di dalam darah. Struktur eritrosit berkaitan erat dengan fungsinya dalam
transpor oksigen.

Eritrosit manusia berbentuk cakram kecil bikonkaf (tipis dibagian
tengah), dengan diameter-7-8 um. Eristrosit adalah sel yang bulat atau agak
oval, tampak seperti cakram bikonkaf dan tidak berinti. Sel ini merupakan
bagian terbesar dari sel-selsel dalam darah, jumlahnya sekitar 4.,5-5,0
juta/mm3 darah. Eristrosit dibentuk di sum-sum tulang (bone barrow). Sel ini
berasal dari sebuah sel bakal, plurinpoent stem cell, yang dinamakan colony-
Jorming-unit-stemcell (CFU-S). Produksi eritrosit diatur oleh eritropoiten
(EPO), suatu hormon yang terutama dihasilkan oleh sel-sel interstisium
peritubulus ginjal (Riswanto, 2013).

Nilai Normal: Pria : 4,4-5,6 x 10%sel/mm?
Wanita  : 3,8-5,0 x 10° sel/mm? (Menkes,2011).

3. Leukosit



Leukosit merupakan unit yang aktif dari sisteim pertahanan imun tubuh.
Imunitas adalah kemampuan tubuh menahan atau menyingkirkan benda asing
yang berpotensi merugikan atau sel yang abnormal. Leukosit dan turunan-
turunannya bersama dengan berbagai protein plasma membentuk sistem
imun, suatu sistem pertahanan internal yang mngenali dan menghancurkan
atau menetralkan benda-benda dalam tubuh yang asing bagi “diri
sendiri”’(Sherwood, 2012). Leukosit atau sel darah putih memiliki fungsi
utama yaitu melawan infeksi, melindungi tubuh dengan memfagosit
organisme asing dan memproduksi atau mengangkut/mendistribusikan
antobodi. Ada dua tipe utama sel darah putih:

a. Granulosit : neutrofil, eosinofil dan basofil

b. Agranulosit : limfosit dan monosit

Peningkatan jumlah lekosit diatas normal disebut Ilekositosis,
sedangkan penurunan jumlah lekosit dibawah normal disebut lekopenia.
Variasi jumlah lekosit dipengaruhi oleh:

a. Jumlah yang masuk ke peredaran darah dan jumlah yang keluar dari
peredaran darah, dipengaruhi oleh bakteri, endotoksin besar pori dinding
sinosoid, tingkat maturasi sel.

b. Distribusinya

c. Kombinasi antara jumlah dan distribusinya.

Nilai Normal: 4000-10000/mm? (Riswanto, 2013).

4. Hemoglobin

Hemoglobin merupakan zat protein yang terdapat dalam sel darah
merah yang memberi warna merah pada darah dan merupakan pengangkut
oksigen utama dalam tubuh dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh.
(Gandasoebrata, 2009). Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat
besi. Memiliki afinitas (daya gabung) untuk oksigen dan oksigen untuk
membentuk hemoglobin dalam sel darah merah. Melalui fungsi ini, oksigen
dibawa dari paru-paru ke jaringan. Hemoglobin atau Hb merupakan
gabungan dari 2 kata yaitu heme ( besi ) dan globin (protein). Fungsi

hemoglobin adalah:



a. Mengatur pertukaran oksigen dan karbon dioksida dalamjaringan-
jaringan tubuh.

b. Mengambil oksigen dari paru-paru dan membawa keseluruh jaringan
tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar.

c. Membawa karbon dioksida jaringan tubuh sebagai hasil metabolisme
ke paru-paru (Riswanto, 2013).

Pembentukan hemoglobin memerlukan bahan-bahan penting yaitu
besi (fe), vitamin B12 (siano-kobalamin), dan asam folat (asam
pteroilglutamat). Diperlukan 1 mg besi untuk setiap mililiter (ml) eritrosit
yang diproduksi. Setiap hari 20-25 mg besi diperlukan untuk pembentukan
eritrosit (eritropoesis); sebanyak 95% didaur ulang dari besi yang berasal
dari perputaran eritrosit dan katabolisme hemoglobin. Jika kekurangan besi
(fe), pembelahan sel akan menghasilakan sel-sel eritrosit yang berukuran
lebih kecil dan penurunan jumlah hemoglobin. Vitamin B12 dan
asam folat diperlukan banyak untuk sintesis dan pertukaran molekul karbon.
Kekurangan vitamin ini dapat menyebabkan gangguan produksi DNA,
kelainan perkembangan inti sel dan sitoplasma eritrosit, pembentukan sel
megaloblastik yang besar dan kurang matang.

Nilai normal: Pria ~14-18 g/dl
Wanita - 12-16-g/dl (Riswanto, 2013).
5. Trombosit

Trombosit adalah fragmen atau kepingan-kepingan tidak berinti dari
sitoplasma megakariosit yang berukuran 1-4 mikron dan beredar dalam
sirkulasi darah selama 10 hari. Trombosit (juga disebut Platelet atau keping
darah) adalah sel-sel berbentuk oval kecil yang dibuat di sumsum tulang.
Trombosit membantu dalam proses pembekuan. Ketika pembuluh darah
pecah, trombosit berkumpul di daerah dan membantu menutup kebocoran.
Metode untuk menghitung trombosit telah banyak dibuat dan jumlahnya jelas
tergantung dari kenyataan bahwa sukar untuk menghitung sel-sel trombosit
yang merupakan partikel kecil, mudah aglutinasi dan mudah pecah
(Riswanto, 2013) Sukar membedakan trombosit dengan kotoran. Hitung

trombosit dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Metode secara



langsung dengan menggunakan kamar hitung yaitu dengan mikroskop fase
kontras dan mikroskop cahaya (Rees-Ecker) maupun secara otomatis
(Gandasoebrata, 2011).

Fungsi utama trombosit adalah melindungi pembuluh darah trhadapa
kerusakan endotel akibat trauma-trauma kecil yang terjadi sehari-hari dan
mengawalai penyembuhan luka pada dinding pembuluh darah. Mereka
membentuk sumabatan dengan jalan adhesi (perlekatan trombosit pada
jaringan sub-endotel pada pembuluh darah yang luka dan agregasi (perlekatan
antar sel trombosit). Orang-orang kelainan trombosit sering mengalami
pendarahan-pendarahan kecil dikulit dan permukaan mukosa yang disebut
ptechie, dan tidak dapat menghentikan pendarahan akibat luka yang disengaja
maunpun tidak disengaja.

Nilai normal: 150.000-450.000 per mm? darah (Riswanto, 2013).

H. Hematology Analyzer

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan darah rutin secara otomatis.
Metode yang digunakan adalah impedansi. Prinsipnya adalah dalam impedansi,
sampel berupa sejumlah sel (Misalnya, sel-sel darah) disuspensikan ke dalam
sejumlah cairan konduktif-secara_elektrik. Kemudian, dengan adanya suatu
sistem focussing hydrodinamic, sel-sel tersebut diatur sedemikian rupa sehingga
bisa melewati suatu celah yang telah diketahui ukurannya (Appertur) satu demi
satu. Selanjutnya, ketika sel melewati celah tersebut, akan terbentuk suatu sinyal
(pulse). Jadi, jumlah sinyal yang terbentuk akan sebanding dengan jumlah sel
yang melewati celah tersebut. Besar sinyal yang terbentuk saat suatu sel
melewati celah, akan menggambarkan seberapa besar volume sel tersebut
(Rahma, 2010).

Berdasarkan spesifikasi ukuran sel yang melewati filter dengan memakai
tegangan listrik untuk sekali pembacaan bisa diperiksa sekaligus beberapa
parameter seperti Hb, Ht, Leukosit, Trombosit, Eritrosit, MCH, MCHC, MCV
dan Hitung Jenis Leukosit. Alat ini memeriksa 16 parameter pemeriksaan

hematologi.



Pada pemeriksaan hematologi yang dilakukan secara otomatis memiliki
beberapa kelebihan seperti:
1. Efisiensi Waktu
Pemeriksaan dengan menggunakan alat hematologi analyzer dapat
dilakukan dengan cepat. Pemeriksaan darah rutin seperti meliputi
pemeriksaan hemoglobin, hitung sel leukosit, hematokrit, dan hitung jumlah
sel trombosit jika dilakukan secara manual bisa memakan waktu 20 menit, di
bandingkan dengan alat hematology analyzer ini hanya memerlukan waktu
sekitar 3 - 5 menit. Efektifitas dan efisiensi waktu dalam mengerjakan sampel
inilah yang diperlukan oleh tempat - tempat pelayanan kesehatan dalam hal
tanggap melayani pasien (Sainssyah, 2010).
2. Sampel
Pemeriksaan darah rutin secara manual misalnya, sampel yang
dibutuhkan lebih banyak membutuhkan sampel darah (Whoole Blood).
Manual prosedur yang dilakukan dalam pemeriksaan lekosit membutuhkan
sampel darah 10 mikron, juga belum pemeriksaan lainnya. Namun,
pemeriksaan hematology analyzer ini hanya menggunakan sampel sedikit
saja. Dalam beberapa kasus pengambilan darah terhadap pasien kadang sulit
mendapatkan darah yang dibutuhkan, namun dengan penggunaan alat
hematology analyzer-ini sampel darah-yang digunakan bisa menggunakan
darah perifer dengan jumlah darah yang lebih sedikit (Sainssyah, 2010).
3. Ketepatan Hasil
Hasil yang dikeluarkan oleh hematology analyzer ini biasanya sudah
melalui quality control yang dilakukan oleh internal laboratorium tersebut,
baik di institusi Rumah Sakit ataupun Laboratorium Klinik Pratama
(Sainssyah, 2010).
Dibalik kelebihannya ternyata hematologi analyzer juga memiliki beberapa
kekurangan, seperti :
a. Tidak dapat menghitung sel abnormal
Pemeriksaan hematology analyzer ini tidak selamanya mulus, namun
pada kenyataannya alat ini juga memiliki beberapa kekurangan seperti dalam

hal menghitung sel - sel abnormal. Seperti dalam pemeriksaan hitung jumlah



sel,bisa saja nilai dari hasil hitung leukosit atau trombosit bisa saja rendah
karena ada beberapa sel yang tidak terhitung dikarenakan sel tersebut

memiliki bentuk yang abnormal (Sainssyah, 2010).

b. Perawatan
Hal-hal yang perlu diperhatikan oleh konsumen saat menggunakan alat
hematologi otomatis ini adalah :
a) Suhu ruangan.
b) Lakukan kontrol secara berkala.
c) Selalu cek reagen (Diliuent, Rinse, Minidil, Minilyse, dan sebagainya).
(Sainssyah, 2010).
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan alat ini,
seperti:

1. Sampel jangan sampai aglutinasi.

2. Gunakan sampel darah yang sudah ditambahkan antikoagulan.

3. Pastikan tidak ada darah yang menggumpal karena akan merusak hasil jika
terhisap (Sainssyah, 2010).

Penyebab kesalahan pada hasil hematologi analyzer antara lain:

1. Salah cara sampling dan pemilihan spesimen.

2. Salah penyimpanan spesimen-dan waktu pemeriksaan ditunda terlalu lama
sehingga terjadi perubahan morfologi sel darah:.

3. Kesalahan tidak mengocok sampel secara homogen, terutama bila tidak
memiliki alat pengocok otomatis (Rotator) maka dikhawatirkan tidak
sehomogen saat sampel darah diambil dari tubuh pasien. Inilah kesalahan
fatal yang sering terjadi pada pemeriksaan ini.

4. Kehabisan reagent lyse sehingga seluruh sel tidak dihancurkan saat
pengukuran sel tertentu.

5. Kalibrasi dan kontrol tidak benar. Tidak melakukan kalibrasi secara berkala
dan darah kontrol yang digunakan sudah mengalami expired date tapi tetap
dipakai karena menghemat biaya operasional.

6. Homogenisasi dan volume kurang. Alat jenis open tube penyebab kesalahan

terjadi pada saat memasukkan sampel pada jarum sampling alat, misal jarum

tidak masuk penuh ujungnya pada darah atau darah terlalu sedikit dalam



tabung atau botol lebar sehingga saat dimasukkan jarum tidak terendam
seluruhnya. Kesalahan hampir sama juga untuk jenis close tube, yaitu tidak
memenuhi volume minimum yang diminta oleh alat. Tipe close tube
menggunakan cara predilute, perlu dikocok dahulu saat pengenceran darah
dengan diluent.

7. Alat atau reagen rusak. Alat dapat saja rusak bila suhu yang tidak sesuai
(Warning : temperature ambient abnormal) dan kondisi meja yang tidak baik.
Reagensia yang digunakan jelek dan mungkin terkontaminasi oleh udara luar
karena packing yang jelek.

8. Tegangan listrik dan arde listrik yang tidak stabil.

9. Suhu ruangan yang tidak stabil.

10. Memang sampel tersebut ada kelainan khusus (Sainssyah, 2010).

I. Grafik Levey-Jennings
Grafik Levey-Jennings merupakan penyempurnaan dari grafik kontrol
Shewhart yang diperkenalkan Walter A. Shewhart pada tahun 1931 (Barry,
2009). Pada kedua jenis grafik kontrol tersebut akan kita temui nilai rerata dan
batas-batas nilai yang dapat diterima. Batas-batas tersebut menggunakan
kelipatan dari simpangan baku. Grafik Levey-Jennings bekerja dengan asumsi
sebaran nilai kontrol mengtkutt sebaran normal atau distribusi Gaussian.
Untuk dapat membuat Grafik Levey-Jennings sebagai bahan dari proses
kontrol kualitas, kita melakukan langkah-langkah berikut:
1. Memilih Bahan Kontrol
Dalam memilih bahan kontrol kita perlu memperhitungkan beberapa
faktor, seperti kesamaan karateristik bahan kontrol dengan sampel yang kita
pergunakan dalam pemeriksaan, stabilitas bahan kontrol, variasi, dan level
bahan kontrol.
2. Memeriksa Bahan Kontrol
Kita perlu melakukan pemeriksaan berulang terhadap bahan kontrol
untuk memperoleh data yang akan dipergunakan dalam menentukan rerata
dan simpangan baku.

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



Suatu plot dibuat pada kertas grafik artimetik (linear-linear) dengan
sumbu x berupa hari/run dan sumbu y berupa kadar kontrol. Selanjutnya, kita
masukan rerata dan btas +1SD, £2SD hingga +3SD kedalam grafik tersebut.

Kesalahan analitik sistematik merupakan kesalahan yang sifatnya
sistematik sehingga mengikuti suatu pola yang pasti. Kesalahan ini
mengakibatkan setiap pengukuran cenderung ke salah satu kutub, selalu lebih
tinggi atau selalu lebih rendah. Terdapat dua tipe kesalahan sistematik, yaitu
kesalahan sistematik konstan dan kesalahan sistematik proporsional.
Sedangkan kesalahan analitik acak merupakan suatu kesalahan yang tidak
mengikuti pola yang dapat diprediksi. Untuk memudahkan mendeteksi
kesalahan analitik, perlu dibuat grafik yang disebut dengan grafik kontrol.
Grafik kontrol yang sering digunakan adalah grafik Levey-Jennings
(Sukorini,2010).

CONTROL 1: Cholesterol (mgidL)

1 22 456 7 & 91011121214 151617 121920212222 2425252728 8 0
Day or Control Measurement Number

Gambar 2.1 Contoh Grafik Levey-Jennings

J. Wesgard Multirules Quality Control
Wesgard menyajikan suatu seri aturan untuk membantu evaluasi
pemeriksaan grafik kontrol. Seri aturan tersebut dapat digunakan pada
penggunaan satu level kontrol, dua level maupun tiga level. Berapa banyak level
yang akan kita pakai sangat tergantung kondisi laboratorium kita, namun perlu
kita pikirkan mengenai keuntungan dan kerugian masing-masing. Pemetaan dan

evaluasi hasil dari dua level kontrol secara simultan akan memberikan



terdeteksinya shift dan trend lebih awal dibandingkan jika kita hanya
menggunakan satu level (Wesgard, 2000). Sukorini (2010) menyajikan aplikasi

Wesgard multirules quality control seperti Gambar berikut ini:

IN-CONTROL ACCEPT RUN |

OUT-OF-CONTROL REJECT RUN

Gambar 2.2 Diagram Aplikasi Wesgard Multirules Quality Control

Evaluasi hasil pemeriksaan grafik kontrol yang sesuai dengan pedoman
Praktek Laboratorium Yang Benar (Depkes, 2004):
1. Aturanlas
Aturan ini merupakan aturan peringatan.
2. Aturan 13
Seluruh pemeriksaan dari satu seri dinyatakan keluar dari kontrol,
apabila hasil pemeriksaan satu bahan kontrol melewati batas x + 3S.
3. Aturan 255
Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematis. Kontrol dinyatakan keluar
apabila dua nilai kontrol pada satu level berturut-turut diluar batas 2SD.
4. Aturan Rys
Aturan ini hanya dapat digunakan bila kita menggunakan dua level
kontrol.
5. Aturan 45
Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. Aturan ini dapat digunakan
pada satu level kontrol saja maupun lebih dari satu level kontrol. Pada
penggunaan satu level kontrol maupun lebih dari satu level kontrol, perlu
dilihat adanya empat nilai kontrol yang berturut-turut keluar dari batas 1SD
yang sama (selalu keluar dari +1SD atau -1SD). Kita dapat tetap

menggunakan instrument untuk pelayanan, namun sebaiknya Kkita



melakukan maintenance terhadap instrument atau melakukan kalibrasi
kit/instrument.
6. Aturan 10X
Aturan ini menyatakan apabila sepuluh nilai kontrol pada level yang
sama maupun berbeda secara berturut-turut berada pada satu sisi yang sama
terhadap rerata. Aturan ini mendeteksi adanya kesalahan sistematik.
7. Aturan 2 of 3
Apabila 2 dari 3 kontrol melewati batas 2 SD yang sama, kontrol
dinyatakan ditolak.
8. Aturan 35
Apabila tiga kontrol berturut-turut melewati batas 1SD yang sama,
kontrol dinyatakan ditolak. Perlu adanya pembenahan sebelum instrument
digunakan untuk pelayanan pasien.
9. Aturan 6x
Apabila enam kontrol berturut-turut selalu berada di satu sisi yang sama
terhadap rerata, kontrol dinyatakan ditolak.
Distribusi “normal” atau Distribusi Gaussian (Gaussian distribution)
mempunyai bentuk sebaran dan karateristiknya dapat dilihat pada gambar

berikut :

5 10 15 20 25 a0
Data/Baich

Gambar 2.3 Distribusi Normal pada Grafik Levey-Jennings

Menurut (Sukorini, 2010), dari aturan-aturan Wesgard Multirules terdapat

beberapa pola dari hasil pemeriksaan kontrol yang dilakukan antara lain :



a. Pergeseran Sistematik
Pergeseran sistematik atau trend merupakan suatu bentuk kelainan pola
dimana hasil pemeriksaan bahan kontrol cenderung menjauhi rerata secara
progresif ke satu arah dalam tiga hari atau tiga run. Untuk itu kita perlu menelaah
adakah masalah pada sistem pemeriksaan kontrol kualitas ini, misalnya kualitas
bahan kontrol, reagen dan diluen.
b. Peningkatan Dispersi
Peningkatan dispersi dapat terjadi ketika presisi pemeriksaan menurun
atau terjadi peningkatan kesalahan acak. Keadaan ini diakibatkan oleh teknik
yang tidak konsisten maupun stabilitas instrumen., misalnya tidak dilakukan
homogenisasi bahan kontrol sebelum diperiksa, voltase listrik yang tidak stabil.

Contoh gambar peningkatan dispersi adalah sebagai berikut:

Grafik Levey-Jennings
Kontrol kadar hemoglobin (g/dl)
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Gambar 2.4 Trend pada Grafik Levey-Jennings

c. Perubahan Mendadak atau Shift



Perubahan mendadak atau shift merupakan tanda-tanda terjadinya kerusakan alat
atau kesalahan teknik yang sifatnya mendadak pula. Kita perlu menelusuri apa saja
yang berubah di alat atau teknik kita ketika muncul kesalahan. Contoh gambar

perubahan mendadak adalah sebagai berikut:

Grafik Levey-Jennings
Kontrol kadar hemoglobin (g/dl)
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Gambar 2.5 Shift pada Grafik Levey-Jennings

K. Kerangka Teori




Pasien
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Laboratorium Klinik
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Pemeriksaan Darah Rutin
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\ Quality W /

Metode Instrument Reagen
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Gambar 2.6 Kerangka Teori

Keterangan garis :
—» : Dilakukan pemeriksaan

> : Tidak dilakukan pemeriksaan

K. Kerangka Konsep




Berdasarkan dari pembahasan di atas dapat dibuat kerangka konsep sebagai

berikut :

Pemeriksaan Darah Rutin
Hematokrit, Leukosit, Eritrosit,
Hemoglobin dan Trombosit

Quality Control

v
Westgard Multirules

Gambar 2.7 Kerangka Konsep



BAB III
METODELOGI PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian analitik dimana dilakukan pendekatan secara prosfektif. Penelitian
dilakukan dengan menghisap darah kontrol pada alat hematology analyzer

kemudian hasil yang keluar di catat.

Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei sampai pada Juni 2018.
2. Tempat

Tempat penelitian dilakukan di laboratorium Rumah Sakit Samarinda

Medika Citra.

Sampel
Sampel dari penelitian ini adalah kontrol hematologi level normal dan

level high dimana dilakukan pengulangan pemeriksaan selama 30 hari kerja.

Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah nilai hasil pemeriksaan hematologi
hematokrit, leukosit, trombosit, hemoglobin dan eritrosit menggunakam alat

hematology analyzer mindray BC 3600 dengan kontrol normal dan high.

Teknik Pengambilan Data
1. Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian adalah hematology analyzer

mindray BC 3600.



2. Bahan penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kontrol hematologi,
dimana level kontrol yang digunakan adalah level normal dan level high.
3. Prosedur penelitian
Siapkan alat dan bahan. Tabung kontrol di simpan dikulkas dengan
suhu 2 sampai 8°C. Tabung kontrol di keluarkan dari dalam kulkas
kemudian di diamkan pada suhu ruangan. Pemeriksaan kontrol pada alat
Hematology Analyzer, di cek tanggal kadaluwarsa kontrol sebelum
digunakan. Pilih menu QC pada alat. Masukkan kode lot pada alat sesusai
dengan kode lot pada tabung kontrol, kemudian klik OK. Hisap darah
kontrol pada jarum probe, kemudian tekan klik. Di tunggu beberapa saat.

Catat hasil yang telah keluar.



F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No  Variabel Definisi Alat Ukur Satuan Skala
1 Hematokrit Hematokrit adalah jumlah Hematology % Interval
Sel darah merah dalam  Analyzer
darah dalam diperiksa
menggunakan
Hematology Analyzer
2 Eritrosit  Eritrosit adalah sel darah  Hematology 10%sel/mm?® Interval
darah merah yang dapat  Analyzer
diperiksa dengan
menggunakan
Hematology Analyzer
3 Leukosit Leukosit adalah sel darah  Hematology 10°sel/mm?’ Interval
darah putih yang dapat Analyzer
diperiksa dengan
menggunakan
Hematologi Analyzer
4 Hemoglobin Hemoglobin adalah sel Hematology  g/dL Interval
Pengangkut oksigen-dalam-Analizer
Tububh.
5 Trombosit Trombosit memiliki peran Hematology 10°sel/ mm? Interval
Faal hemostasis Analizer
6 Hematologi Hematologi Analyzer Darah SD Interval
Analyzer  adalah alat otomatis kontrol normal

yang digunakan untuk

melakukan pemeriksaan
hematologi rutin seperti
hematokrit, eritrosit dan

leukosit.

dan high




G. Alur Penelitian

Berdasarkan dari tinjauan pustaka dan kerangka teori diatas maka

dapat disimpulkan alur penelitian yang digunakan yaitu :

Kontrol Hematologi

A

Pemeriksaan darah rutin

A
Hematology Analyzer Mindray BC 3600

A

Hasil Pemeriksaan

A

Analisa Data dengan

Tabel westgard

Gambar 2.8 Alur Penelitian

H. Analisa Data

Data yang diperoleh pada penelitian ini lalu dimasukkan ke dalam tabel
wesgard dilhat apakah nilai kontrol yang dilakukan masuk (in) atau keluar (out).
Jika masuk maka hasil pemeriksaan kontrel terhadap alat dapat digunakan, jika

keluar maka akan di lakukan pengulangan.



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
Dari hasil pemeriksaan kontrol normal dan high menggunakan alat hematology
analyzer BC-3600 di Rumah Sakit Samarinda Citra yang dilakukan mulai dari tanggal
7 Juni sampai dengan tanggal 6 Juli 2018 didapatkan hasil pemeriksaan leukosit,
eritrosit, hemoglobin, hematokrit dan trombosit adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1 Hasil mean, SD, CV, d% Pemeriksaan Hemoglobin, Eritrosit, Hematokrit,

Leukosit dan Trombosit dengan kontrol normal

No. Tanggal HGB RBC HCT WBC PLT
(g/dL) (sel/mm?) (%) (sel/mm?® | (sel/mm?)
1 07-Jun-18 12,9 4.270.000 38 8.500 278.000
2 08-Jun-18 13.2 4.400.000 39,1 9.100 275.000
3 09-Jun-18 13,3 4.380.000 40,7 9.100 255.000
4 10-Jun-18 13,2 4.440.000 39,5 9.000 295.000
5 11-Jun-18 13,1 4.160.000 38,9 9.100 276.000
6 12-Jun-18 13,1 4.370.000 39,1 8.900 277.000
7 13-Jun-18 13,1 4.370.000 38,9 9.100 276.000
8 14-Jun-18 18,2 4.440.000 39,6 9.000 284.000
9 15-Jun-18 13,2 4.420.000 39,3 8.800 275.000
10 16-Jun-18 13,3 4.480.000 39,9 9.100 288.000
11 17-Jun-18 13,2 4.350.000 38,9 9.000 285.000
18 18-Jun-18 13,1 4.320.000 38,5 8.800 276.000
13 19-Jun-18 13,1 4.350.000 38,8 8.900 286.000
14 20-Jun-18 13,2 4.360.000 39 8.800 284.000
15 21-Jun-18 13,4 4.310.000 40,2 9.000 293.000
16 22-Jun-18 12,8 4.300.000 38,4 8.500 286.000
17 23-Jun-18 13,4 4.460.000 39,9 9.200 293.000
18 24-Jun-18 13,4 4.450.000 39,6 9.100 301.000
19 25-Jun-18 12 4.470.000 40 9.300 283.000
20 26-Jun-18 13,2 4.270.000 38,1 8.800 280.000
21 27-Jun-18 13,5 4.590.000 40,7 9.400 299.000
22 28-Jun-18 12,8 4.290.000 38,3 8.800 302.000
23 29-Jun-18 13,3 4.370.000 38,9 9.100 292.000
24 30-Jun-18 13,5 4.430.000 39,7 9.200 286.000
25 01-Jul-18 13,6 4.530.000 40,6 9.200 291.000
26 02-Jul-18 12,9 4.310.000 38,6 8.600 307.000
27 03-Jul-18 13,5 4.510.000 40,2 9.300 298.000
28 04-Jul-18 13,4 4.390.000 39,2 9.300 315.000
29 05-Jul-18 13,7 4.580.000 41 9.600 308.000
30 06-Jul-18 13,1 4.360.000 38,9 9.100 276.000
JUMLAH 384 131.730.000 1180,5 270.700 8620000
Mean (x) 13,24 4.391.000 39,35 9.023 287.333
SD 0,23 95.497 0,81 253 12.530
CV % 1,70 2,17 2,05 2,80 436
d % 0,45 0,25 1,68 4,92 487




Berdasarkan hasil pemeriksaan kontrol normal Tabel 4.1 diperoleh hasil
hemoglobin Mean: 13,24, SD: 0,23, CV%: 1,70%, d%: 0,45%, eritrosit Mean:
4.391.000, SD: 95.497, CV%: 2,17%, d%: 0,25%, hematokrit Mean: 39,35,
SD: 0,81, CV%: 2,05%, d%: 1,68%, leukosit Mean: 9.023, SD: 253, CV%:
2,80%, d%: 4,92 dan trombosit Mean: 287.333, SD: 12.530, CV%: 4,36%, d%:
4,87%.

Tabel 4.2 Hasil mean, SD, CV, d% Pemeriksaan Hemoglobin, Eritrosit, Hematokrit,
Leukosit dan Trombosit dengan kontrol high

No. Tanggal HGB RBC HCT WBC PLT
(g/dL) (sel/mm?) (%) (sel/mm?) | (sel/mm?3)
1 07-Jun-18 15,4 5.090.000 45,7 18.300 585000
2 08-Jun-18 16,4 5.320.000 479 19.800 577000
3 09-Jun-18 16,6 5.490.000 493 20.200 610000
4 10-Jun-18 1504 5.010.000 45,1 18.300 584000
5 11-Jun-18 16,7 5.340.000 48,1 20.400 586000
6 12-Jun-18 15,4 5.040.000 452 18.800 554000
7 13-Jun-18 16,6 5.420.000 48,5 20.200 596000
8 14-Jun-18 16,5 5.340.000 47,8 20.200 588000
9 15-Jun-18 16,4 5.350.000 47,8 20.000 601000
10 16-Jun-18 16,5 5.370.000 48,0 20.000 593000
11 17-Jun-18 16,7 5.370.000 48,1 20.400 589000
12 18-Jun-18 16,8 5.420.000 48.4 20.600 606000
13 19-Jun-18 15,5 5.160.000 46,0 18.900 576000
14 20-Jun-18 15,6 5.070.000 45,1 19.000 600000
15 21-Jun-18 15,6 4.950.000 44,2 18.600 562000
16 22-Jun-18 16,6 5.400.000 48.4 20.200 588000
1% 23-Jun-18 16,7 5.310.000 47,5 20.700 564000
18 24-Jun-18 16,8 5.350.000 47,9 20.900 602000
19 25-Jun-18 16,8 5.390.000 48,1 21.100 592000
20 26-Jun-18 16,8 5.360.000 48,0 21.100 592000
21 27-Jun-18 15,4 5.010.000 44,7 18.900 578000
22 28-Jun-18 15,7 5.170.000 459 19.400 586000
23 29-Jun-18 15,6 5.020.000 44,7 19.000 554000
24 30-Jun-18 15,5 5.020.000 44.6 19.500 559000
25 01-Jul-18 16,8 5.450.000 48,5 21.300 617000
26 02-Jul-18 17,1 5.510.000 49,5 21.700 610000
27 03-Jul-18 17,2 5.550.000 494 22.300 614000
28 04-Jul-18 17,1 5.500.000 48,8 22.500 627000
29 05-Jul-18 16,0 5.110.000 45,2 20.400 583000
30 06-Jul-18 17,8 5.510.000 48,9 22.700 626000
JUMLAH 490 158.400.000 1.415 605.400 17699000
Mean (%) 16,33 5.280.000 47,2 20.180 589.967
SD 0,67 184.858 1,68 1.195 19.579
CV % 4,07 3,50 3,57 5,92 3,32
d % 0,41 0 0,05 5,65 0,68




Berdasarkan hasil pemeriksaan kontrol #igh Tabel 4.2 diperoleh hasil
hemoglobin Mean: 16,3%, SD: 0,67, CV%: 4,07%, d%: 0,41%, eritrosit Mean:
5.280.000, SD: 184.858, CV%: 3,50%, d%: 0,00%, hematokrit Mean: 47,2 SD:
1,68, CV%: 3,57%, d%: 0,05%, leukosit Mean: 20.180 SD: 1.195, CV%: 5,92%,
d%: 5,65% dan trombosit Mean: 589.967, SD: 19.579 CV%: 3,32%, d%: 0,68%.

B. PEMBAHASAN
Pemantapan Mutu Internal merupakan suatu rangkaian pemriksaan
analitik yang ditujukan untuk menilai data kualitas analitik yang juga bagian dari
penjaminan mutu (quality assurance/QA). Pemantapan mutu atau quality
control dilakukan dengan memeriksa bahan kontrol yang telah diketahui rentang
kadarnya dan menbandingkan hasil pemeriksaan alat kita dengan rentang bahan
kontrol tersebut. Hasil yang didapatkan kemudian dihitung kedalam perhitungan
Mean, SD, CV% dan d%. Untuk mengetahuinya maka akan di bahas bagaimana
cara sehingga hasil dapat diperoleh dimasukkan ke dalam Grafik Levey Jenning.
Pada pemeriksaan quality confrol ini menggunakan dua level kontrol yaitu
normal dan Kontrol high.
1. Perhitungan Mean/Rerata
Rerata merupakan hasil pembagian jumlah nilai hasil pemriksaan
dengan jumlah pemeriksaan yang dilakukan. Rerata digunakan sebagai nilai
target dari kontrol kualitas yang kitalakukan. National Commite for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) merekomendasikan setiap laboraroium
untuk menetapkan sendiri target suatu bahan kontrol dengan melakukan
setidaknya 20 kali pengulangan. (Praptomo, 2018)
Untuk kontrol normal pada hasil pemeriksaan darah rutin didapatkan
nilai mean masing-masing hemoglobin 13,24, eritrosit 4.391.000,
hematokrit 39,35, leukosit 9.023 dan trombosit 287.333.
Sedangkan untuk kontrol high pada hasil pemeriksaan darah rutin
didapatkan nilai mean masing-masing hemoglobin 16,33, eritrosit

5.280.000, hematokrit 47,2, leukosit 20.180 dan trombosit 589.967.



2. Perhitungan Standard Deviasi (SD)

Standar Deviasi adalah sebuah statistik nilai yang berfungsi untuk
menentukan bagaimana sebaran sebuah data dalam sampel, dan
menentukan titik terdekat data individu ke mean atau nilai rata — rata yang
ada pada sampel. Sedangkan mengenai pengertian Simpangan Baku adalah
ukuran sebaran data statistik yang paling lazim dimana berfungsi sebagai
pengukur nilai data yang tersebar atau bisa juga diartikan sebagai nilai rata
rata jarak penyimpangan titik titik data yang diperoleh dari nilai rata rata
data sampel yang ada.

Untuk kontrol normal pada hasil pemeriksaan darah rutin didapatkan
nilai SD masing-masing hemoglobin 0,23, eritrosit 95.497, hematokrit 0,81,
leukosit 253 dan trombosit 12.530. Nilai hasil pemeriksaan mempunyai arti
bahwa sampel hemoglobin tidak lebih dari 13,69 dan tidak kurang dari
12,79. Sampel eritrosit tidak lebih 4.581.994 dan tidak kurang dari
4.200.006 Sampel hematokrit tidak lebih 40,97 dan tidak kurang dari 37,73.
Sampel leukosit tidak lebih dari 9.529 dan tidak kurang 8.518. Sampel
trombosit tidak lebih dari 312.392 dan tidak kurang dari 262.274.

Sedangkan untuk kontrol high pada hasil pemeriksaan darah rutin
didapatkan nilai SD masing-masing hemoglobin 0,7, eritrosit 184.858,
hematokrit 1,68, leukosit1.195 dantrombosit 19.579. Nilai sampel berarti
bahwa hasil pemeriksaan sampel hemoglobin tidak lebih dari 17,7 dan tidak
kurang dari 15,0. Sampel eritrosit tidak lebih dari 5.649.716 dan tidak
kurang dari 4.910.284. Sampel hematokrit tidak lebih dari 50,5 dan tidak
kurang dari 43,8. Sampel leukosit tidak lebih dari 22.570 dan tidak kurang
dari 17.790. Sampel trombosit tidak lebih dari 629.125 dan tidak kurang
dari 550.808.

3. Perhitungan Koefisien Variasi (CV%)
Koefisien Variasi merupakan suatu ukuran variabilitas yang bersifat
relatif dan dinyatakan dalam satuan persen (%). Cara menghitung Koefisien

Variasi adalah dari nilai rerata dan simpangan baku menggambarkan



perbedaan hasil yang diproses setiap kali melakukan pengulangan
pemeriksaan pada kontrol yang sama. (Praptomo, 2018)

Untuk kontrol normal pada hasil pemeriksaan darah rutin didapatkan
nilai CV% masing-masing hemoglobin 1,70%, eritrosit 2,17%, hematokrit
2,05%, leukosit 2,80% dan trombosit 4,36%. Hasil yang diperoleh
kemudian disesuaikan dengan nilai anjuran dari Westgard QC di tabel State
Of The Art (SOTA). Hasil yang diperoleh berarti bahwa perbedaan hasil
yang di peroleh setiap kali melakukan pengulangan pada sampel
hemoglobin yang sama memiliki ketidaktelitian 1,70%. Hal ini menunjukan
bahwa hasil tidak baik karena melebihi dari nilai anjuran SOTA yaitu 1,3%.
Sampel eritrosit memiliki ketidaktelitian 2,17% dan masih diperbolehkan
karena didalam batas nilai anjuran SOTA yaitu 3,2%. Sampel hematokrit
memiliki ketidaktelitian 2,05% nilai ini tidak diperbolehkan karena
melebihi dari nilai batas anjuran SOTA yaitu 1,8%. Sampel leukosit
memiliki ketidaktelitian 2,80% dan masih diperbolehkan karena masih
didalam batas nilai anjuran SOTA yaitu 4,4%. Sampel trombosit memiliki
ketidaktelitian 4,36% dan juga masih diperbolehkan karena berada didalam
batas nilai anjuran SOTA yaitu 6,4%.

Sedangkan untuk kontrol high pada hasil pemeriksaan darah rutin
didapatkan nilai CV% masing-masing hemoglobin 4,07%, eritrosit 3,50%,
hematokrit 3,57%, leukosit 5,92%, dan trombosit 3,32%. Data yang
diperoleh berarti bahwa perbedaan hasil yang di peroleh setiap kali
melakukan pengulangan pada sampel hemoglobin yang sama memiliki
ketidaktelitian 4,07% hal ini menunjukan bahwa hasil tidak diperbolehkan
karena melebihi dari nilai anjuran SOTA yaitu 1,3%. Sampel eritrosit
memiliki ketidaktelitian 3,50% hal ini tidak diperbolehkan karena melebihi
dai nilai anjuran SOTA yaitu 3,2%. Sampel hematokrit memiliki
ketidaktelitian 3,57% hal ini tidak diperbolehkan karena melebihi dari nilai
anjuran SOTA yaitu 1,8%. Sampel leukosit memiliki ketidaktelitian 5,92%
tidak diperbolehkan karena diluar batas nilai anjuran SOTA yaitu 4,4%.
Sampel trombosit memiliki ketidaktelitian 3,32% dan masih diperbolehkan

karena berada didalam batas nilai anjuran SOTA yaitu 6,4%.



4. Perhitungan d% (Inakurasi)

Akurasi adalah kemampuan mengukur dengan tepat sesuai dengan
nilai benar (true value) atau nilai yang dapat diterima. Ditetapkan
berdasarkan kadar bahan kontrol menggunakan metode baku emas (gold
standard). Secara kuantitatif, akurasi dapat didekskripsikan dalam ukuran
inakurasi. Perbedaan antara hasil pengukuran dengan nilai target bahan
kontrol merupakan indikator inakurasi. (Praptomo, 2018)

Pada hasil pemeriksaan kontrol normal pada hasil pemeriksaan darah
rutin didapatkan nilai d% masing-masing hemoglobin 0,45%, eritrosit
0,25%, hematokrit 1,67%, leukosit 4,92% dan trombosit 4,86%. Nilai hasil
yang diperoleh disesuaikan dengan nilai anjuran dari tabel State Of The Art
(SOTA). Hasil yang diperoleh berarti bahwa hasil pemeriksaan sampel
hemoglobin yang diperoleh memiliki ketidaktepatan sebesar 0,45% dan
masih dalam batas yang diperbolehkan oleh nilai anjuran SOTA yaitu
1,84%. Sampel eritrosit memiliki ketidaktepatan sebesar 0,25% dan masih
dalam batas yang diperbolehkan oleh nilai anjuran SOTA yaitu 1,7%.
Sampel hematokrit memiliki ketidaktepatan sebesar 1,67% dan masih
dalam batas yang diperbolehkan oleh nilai anjuran SOTA 1,74%. Sampel
leukosit memiliki ketidaktepatan-sebesar 4,92% dan masih dalam batas
yang diperbolehkan oleh mnilai anjuran SOTA yaitu 9,19%. Sampel
trombosit memiliki ketidaktepatan sebesar 4,86% dan masih diperbolehkan
oleh nilai anjuran SOTA Yyaitu 5,9%.

Sedangkan untuk kontrol high pada hasil pemeriksaan darah rutin
didapatkan nilai d% masing-masing hemoglobin 0,41%, eritrosit 0%,
hematokrit 0,05%, leukosit 5,65% dan trombosit 0,68%. Data yang
diperoleh berarti bahwa hasil pemeriksaan sampel hemoglobin yang
diperoleh memiliki ketidaktepatan sebesar 0,41% dan masih dalam batas
yang diperbolehkan oleh nilai anjuran SOTA yaitu 1,84%. Sampel eritrosit
memiliki ketidaktepatan sebesar 0% dan masih dalam batas diperbolehkan.
Sampel hematokrit memiliki ketidaktepatan 0,05% dan masih dalam batas

diperbolehkan oleh nilai anjuran SOTA yaitu 1,74%. Sampel leukosit



memiliki ketidaktepatan sebesar 5,65% dan masih diperbolehkan karena
didalam batas yang diperbolehkan oleh SOTA yaitu 9.19%. Dan trombosit
memiliki ketidaktepatan sebesar 0,68% dan masih bisa diperbolehkan oleh
SOTA yaitu 5,9%.

5. Grafik Levey-Jenning'’s
Dari data-data yang berada didalam tabel 4.1 dan tabel 4.2 yang telah
diketahui nilai pemeriksaan sehingga dapat dibuat grafik Levey Jennings
untuk melihat adanya penyimpangan yang mungkin terjadi dan grafik
Levey-Jennings tersebut ditampilkan sebagai berikut :

a. Pemeriksaan Hemoglobin
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Pada kontrol normal didapati ada enam Kontrol berturut-turut
berada di salah satu sisi-yang sama (aturan 6X) pada pemeriksaan
hemoglobin yaitu di hari 4,5,6,7,8 dan 9, kita menyatakan kontrol tidak
masuk. Kita perlu membenahinya sebelum instrumen dapat kita
gunakan untuk pelayanan pasien. Cara membenahinya dengan kita
melihat faktor-faktor kesalahan seperti mutu reagen, pipet kurang
akurat, panjang gelombang yang kita pakai dan kita melakukan
homogenisasi kontrol sebelum digunakan. Aturan ini dapat pula kita
modifikasi menjadi aturan 9X sehingga kita perlu lebih banyak kontrol
sebelum kita menolak suatu run.

Pada kontrol high didapati ada enam kontrol berturut-turut berada
disalah satu sisi yang sama (aturan 6X) pada pemeriksaan hemoglobin

yaitu di hari ke 7,8,9,10,11 dan 12, kita menyatakan kontrol tidak



masuk. Kita perlu membenahinya sebelum instrumen dapat kita
gunakan untuk pelayanan pasien. Aturan ini dapat pula kita modifikasi
menjadi aturan 9X sehingga kita perlu lebih banyak kontrol sebelum
kita menolak suatu run.

Pada kontrol high ditemukan juga ada satu kontrol yang berada
diluar batas 2SD tetapi masih didalam batas tiga SD (aturan 12s) pada
pemeriksaan hemoglobin di hari ke 30 yang merupakan aturan
peringatan akan kemungkinan adanya masalah pada instrumen atau
malfungsi metode. Apabila menggunakan dua level kontrol yang
berbeda harus dilihat apakah kontrol level yang lain juga berada diluar
batas 2SD. Apabila kontrol level yang lain berada diluar batas 2SD
yang sama baik pada +SD maupun —SD maka dinyatakan keluar dan
harus diselesaikan masalah tersebut sebelum digunakan untuk
pelayanan pasien. Apabila kontrol level yang lain berada dalam batas
2SD, maka kita dapat menggunakan instrumen untuk pelayanan pasien
(Praptomo, 2018).

Aturan Westgard meliputi aturan 13s, 225, Ras, R41s, 10X dan 35

tidak ditemukan didalam kontrol normal maupun dengan kontrol high.

b. Pemeriksaan FEritrosit

3.0

2.0 ‘ K -
g ;.Z *ﬂrl‘;, Tlnﬂl ! ﬂ]ﬁqjv 1w s ~— NORMAL
g o W S WKW Y g —ere

o LA i
-2.0 ‘

-3.0

Pada kontrol normal ditemukan satu kontrol yang berada diluar
batas 2SD tetapi masih didalam batas tiga SD (aturan 1lzs) pada
pemeriksaan eritrosit di hari ke 5 dan hari ke 21 yang merupakan aturan
peringatan akan kemungkinan adanya masalah pada instrumen atau

malfungsi metode. Apabila menggunakan dua level kontrol yang



berbeda harus dilihat apakah kontrol level yang lain berada diluar batas
2SD. Apabila kontrol level lain berada diluar batas 2 SD yang sama
(+2SD atau -2SD), maka harus diselesaikan masalah tersebut sebelum
digunakan untuk pelayanan pasien. Apabila kontrol yang lain berada
dalam batas 2SD maka kita dapat menggunakan instrumen tersebut
untuk pelayanan pasien.

Pada kontrol high didapati ada enam kontrol berturut-turut berada
disalah satu sisi yang sama (aturan 6X) pada pemeriksaan hemoglobin
yaitu di hari ke 11,12,13,14,15 dan 16, kita menyatakan kontrol tidak
masuk. Kita perlu membenahinya sebelum instrumen dapat kita
gunakan untuk pelayanan pasien. Aturan ini dapat pula kita modifikasi
menjadi aturan 9X sehingga kita perlu lebih banyak kontrol sebelum
kita menolak suatu run.

Pada kontrol high didapati ada enam Kkontrol berturut-turut berada
disalah satu sisi yang sama (aturan 6X) pada pemeriksaan eritrosit yaitu
di hari ke 7,8,9,10,11 dan 12, kita menyatakan kontrol tidak masuk.
Kita perlu membenahinya sebelum instrumen dapat kita gunakan untuk
pelayanan pasien. Cara membenahinya dengan kita melihat faktor-
faktor kesalahan seperti.mutu reagen, pipet kurang akurat, panjang
gelombang yang kita pakar dan kita melakukan homogenisasi kontrol
sebelum digunakan. Aturan ini dapat pula kita modifikasi menjadi
aturan 9X sehingga kita perlu lebih banyak kontrol sebelum kita
menolak suatu run. Faktor Kesalahan aturan 6X adalah kesalahan
sistematik yang umumnya disebabkan hal-hal berikut ini, yaitu
spesifitas reagen/metode pemeriksaan rendah (mutu reagen), blangko
sampel dan blangko reagen kurang tepat, mutu reagen kalibrasi kurang
baik, alat bantu (pipet) yang kurang akurat, panjang gelombang yang
dipakai dan salah melarutkan reagen.

Kemudian pada kontrol high pemeriksaan eritrosit dihari ke 16
sampai hari ke 20 terdapat lima hari berturut-turut kontrol berada
disalah satu sisi yang sama, dalam hal ini kontrol tidak masuk kedalam

aturan yang ada dikarenakan kita dapat memodifikasi menjadi aturan



9X sehingga dibutuhkan lebih banyak kontrol sebelum menolak suatu
run (Praptomo, 2018)

Aturan Westgard meliputi aturan 13s, 225, R4s, R41s, 10X dan 3is
tidak ditemukan baik dalam kontrol normal maupun dengan kontrol

high.

c. Pemeriksaan Hematokrit
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Pada kontrol normal pemeriksaan hematokrit tidak ditemukan
adanya kesalahan atau penyimpan sesuai dengan aturan yang ada. Tidak
terdapat satu kontrol yang berada diluar batas 2SD maupun yang berada
di salah satu sisi secara berturut-turut. Yang berarti kontrol pada
pemeriksaan hemotokrit baik digunakan dan diperbolehkan.

Pada kontrol high didapati-ada enam Kontrol berturut-turut berada
disalah satu sisi yang sama (aturan 6X) pada pemeriksaan hematokrit
yaitu di hari ke 7,8,9,10,11 dan 12, kita menyatakan kontrol tidak
masuk. Kita perlu membenahinya sebelum instrumen dapat kita
gunakan untuk pelayanan pasien. Cara membenahinya dengan kita
melihat faktor-faktor kesalahan seperti mutu reagen, pipet kurang
akurat dan panjang gelombang yang kita pakai. Aturan ini dapat pula
kita modifikasi menjadi aturan 9X sehingga kita perlu lebih banyak
kontrol sebelum kita menolak suatu run.

Kemudian pada kontrol high pemeriksaan hematokrit dihari ke 16
sampai hari ke 20 terdapat lima hari berturut-turut kontrol berada

disalah satu sisi yang sama, dalam hal ini kontrol tidak masuk kedalam



aturan yang ada dikarenakan kita dapat memodifikasi menjadi aturan
9X sehingga dibutuhkan lebih banyak kontrol sebelum menolak suatu
run.

Aturan Westgard meliputi aturan 13s, 225, R4s, R41s, 10X dan 3is
tidak ditemukan baik dalam kontrol normal maupun dengan kontrol

high.

d. Pemeriksaan Leukosit
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Pada kontrol normal ditemukan satu kontrol yang berada diluar
batas 2SD tetapi masih didalam batas tiga SD (aturan 1l»s) pada
pemeriksaan leukosit di hari ke 1, 16, dan 21 yang merupakan aturan
peringatan akan kemungKinan-adanya masalah pada instrumen atau
malfungsi metode Apabila menggunakan dua level kontrol yang
berbeda harus dilihat apakah kontrol level yang lain berada diluar batas
2SD. Apabila kontrol level lain berada diluar batas 2 SD yang sama
(+2SD atau -2SD), maka harus diselesaikan masalah tersebut sebelum
digunakan untuk pelayanan pasien. Apabila kontrol yang lain berada
dalam batas 2SD maka kita dapat menggunakan instrumen tersebut
untuk pelayanan pasien.

Pada kontrol high didapati ada tiga kontrol berturut-turut melewati
batas 1SD yang sama (aturan 3:s) pada pemeriksaan leukosit yaitu di
hari ke 26,27 dan 28, kita menyatakan kontrol tidak masuk. Kita perlu
membenahinya sebelum instrumen dapat kita gunakan untuk pelayanan

pasien. Cara yang digunakan adalah kita memakai teknik yang



konsisten dilakukan homogenisasi kontrol, memakai ukuran pipet yang
sama dan periksa voltase listrik yang stabil (Praptomo, 2018).
Aturan Westgard meliputi aturan 13s, 225, Ras, R41s,dan 10X tidak

ditemukan baik dalam kontrol normal maupun dengan kontrol high.

Pemeriksaan Trombosit
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Pada kontrol normal ditemukan satu kontrol yang berada diluar
batas 2SD tetapi masih didalam batas tiga SD (aturan 1l»s) pada
pemeriksaan trombosit di hari ke 3 yang merupakan aturan peringatan
akan kemungkinan adanya masalah pada instrumen atau malfungsi
metode. Apabila-menggunakan dua level kontrol yang berbeda harus
dilihat apakah kontrol level yang lain berada diluar batas 2SD. Apabila
kontrol level lain berada diluar batas 2 SD yang sama (+2SD atau -
2SD), maka harus diselesaikan masalah tersebut sebelum digunakan
untuk pelayanan pasien. Apabila kontrol yang lain berada dalam batas
2SD maka kita dapat menggunakan instrumen tersebut untuk pelayanan
pasien. (Praptomo, 2018)

Pada kontrol high pemeriksaan trombosit tidak ditemukan adanya
kesalahan atau penyimpan sesuai dengan aturan yang ada. Tidak
terdapat satu kontrol yang berada diluar batas 2SD maupun yang berada
di salah satu sisi secara berturut-turut. Kontrol ini menunjukkan bahwa

pemeriksaan sampel trombosit baik digunakan dan diperbolehkan.



Dibawah ini diberikan petunjuk umum mengenai tindakan-tindakan yang

diambil apabila grafik pemantapan mutu tidak terkontrol.

1.

Amati sumber kesalahan yang paling mudah terlihat, misalnya: perhitungan,

pipet, probe tersumbat.

. Ulangi pemeriksaan serum kontrol. Sering kesalahan disebabkan pencemaran

tabung reaksi, sample cup, kontrol yang tidak homogen atau faktor lain.

. Apabila hasil pengulangan masih buruk, pakai serum kontrol baru. Mungkin saja

serum kontrol yang dipakai tidak homogen atau menguap karena lama dalam
keadaan terbuka.

Apabila tidak ada perbaikan, amati instrumentasi yang dipakai, apakah
pemeliharaan alat (maintenance) telah dilakukan. Bagaimana dengan temperatur

inkubator.

. Pakai serum  kontrol yang diketahui nilainya. Apabila hasil pemeriksaan

menunjukkan perbaikan, berarti terdapat kerusakan serum kontrol.

. Apabila ada keraguan, pakai serum kontrol kedua yang mempunyai nilai

berbeda.
Gunakan standar baru.
Ganti reagen.

Amati setiap langkah/tahap pemeriksaan. (Permenkes 2013).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut :

1.

Pada pemeriksaan kontrol normal diperoleh hasil pada parameter
hemoglobin mean 13,24, SD 0,23, eritrosit mean 4.391.000, SD 95.497,
hematokrit mean 39,35, SD 0,81, leukosit mean 9.023, SD 253, dan
trombosit mean 287.333, SD 12.530. Pada pemeriksaan kontrol high
diperoleh hasil nilai hemoglobin mean 16,3%, SD 0,67, eritrosit mean
5.280.000 , SD 184.858, hematokrit mean 47,2, SD 1,68, leukosit mean
20.180, SD 1.195, dan trombosit mean 589.967, SD.19.579.

Pada kontrol normal pemeriksaan darah rutin diperoleh hasil nilai d%
(inakurasi) pada parameter hemoglobin d%: 0,45%, eritrosit d%: 0,25%,
hematokrit d%: 1,68%, leukosit d%: 4,92% dan trombosit d%: 4,87%.
Pada pemeriksaan kontrol high diperoleh hasil hemoglobin d%: 0,41%,
eritrosit d%: 0%, hematokrit d%: 0,05%, leukosit d%: 5,65% dan
trombosit d%: 0,68%.

Pada kontrol normal pemeriksaan darah rutin diperoleh hasil nilai CV%
pada parameter hemoglobin CV%: 1,70%, eritrosit CV%: 2,17%,
hematokrit CV%: 2,05%, leukosit CV%: 2,80%, dan trombosit CV%:
4,36%. Pada kontrol high pemeriksaan darah rutin diperoleh hasil nilai
hemoglobin CV%: 4,07%, eritrosit CV%: 3,50%, hemotoktrit CV %:
3,57%, leukosit CV%: 5,92%, dan trombosit CV%: 3,32%.

B. Saran

1.

Untuk laboratorium mempertahankan pelaksanaaan kegiatan pemantapan
mutu internal baik tahap pra analitik , analitik dan pasca analitik di bidang
hematologi agar selalu dilakukan dengan baik dan sesuai dengan standar

prosedur operasional.



2. Untuk peneliti dapat dijadikan pengalaman dan menambah ilmu di bidang
pemantapan mutu guna mempraktekkan didunia kerja.

3. Untuk akademik yaitu dapat menjadikan sebagai refrensi bagi penelitian
selanjutnya yang akan mengambil penelitian dalam bidang pemantapan

mutu internal khususnya dibidang imunoserologi.
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Lampiran 1 Surat Permohonan [jin Penelitian




Lampiran 2 Surat Persetujuan Penelitian




Lampiran 3 Nilai Kit Kontrol Normal




Lampiran 4 Nilai Kit Kontrol High




Lampiran S Alat dan Bahan

Gambar 4.1 Alat Hematology Analyzer
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Gambar 4.2 Kontrol Normal dan Kontrol High
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Gambar 4.3 Hasil Pemeriksaan Kontrol



Lampiran 6 Hasil Pemeriksaan Kontrol Normal




Lampiran 7 Hasil Pemeriksaan Kontrol High




Lampiran 8 Hasil Perhitungan Nilai rata-rata, Nilai SD, Nilai CV% dan Nilai d%
(menggunakan Microsoft Excel)




