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ABSTRAK

Pemeriksaan Troponin I menggunakan Metode Cassette Test di Laboratorium
RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang

Santi Dwi Lestari!, Nadira?, Neti Eka Jayanti3

Latar belakang : Infark miokard akut (IMA) adalah kerusakan otot jantung
pada bagian tertentu yang menetap akibat kurangnya pasokan aliran darah
yang mengandung oksigen Tujuan : Untuk melakukan pengamatan dan
analis teoritis pemeriksaan Troponin I menggunakan metode cassette test di
laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang, baik
berupa pra analitik, analitik dan pasca analitik. Tata Laksana : Dilakukan
pada tanggal 28 Januari 2019 - 23 Februari 2019 di Laboratorium sentral
RSUD Aji Muhammad Parikesit—Tenggarong Seberang, metode yang
digunakan Imunokromajg gssette Test Hasil : Hasil yang
didapatkan dari peng 3 a 30 Sampel Negatif sebanyak
23 sampel (77% )4damngha : ampel (23%) Kesimpulan :
Dari hasil pemefi§sag O] n RSUD Aji Muhammad
Parikesit Teng o g d bahwa pasien tidak
mengalami ifas . g analitik, analitik dan
esuai dengan standar
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ABSTRACT

The Examination of Troponin I Using Cassette Test Method at Aji Muhammad
Parikesit RSUD Laboratory in Tenggarong Seberang

Santi Dwi Lestari!, Nadira?, Neti Eka Jayanti3

Background : Acute Myocardial Infarction (AMI) is a cardial muscle
damage on a certain area which persists due to the lack of blood supply which
contains oxygen. Purpose : To conduct observation and theoretical analysis
of troponin I examination using Cassette Test method at Aji Muhammad
Parikesit laboratory in Tenggarong Seberang both in form of pre-analytical
and post-analytical. Procedure : Conducted on 28 January 2019 -23 February
2019 in the central laboratory of Aji Muhammad Parikesit laboratory in
Tenggarong Seberang, method-usedts Immunochromatography in the form of
Cassette Test. Result ;4 ined from this observation are 30
samples, the number ined are 23 samples (77%) and
the number of posi ' amples (23%). Conclusion :
From the resul : e RSUD Aji Muhammad
who did not experience
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BAB1I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Berdasarkan data yang dikeluarkan Word Health Organization
(WHO), penyakit kardiovaskular merupakan penyakit tidak menular yang
setiap tahunnya menyebabkan >17 juta kematian didunia (>30% dari
semua kematian). Sebesar 80% dari jumlah tersebut terjadi pada negara-
negara dengan pendapatan rendah dan menengah, termasuk negara

Indonesia. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 23,6 juta pada

1 antara lain dengan
a segera diberikan

Terapi e : ngioplasti koroner

FREREENT as dan mortilitas.
nkan mortalitas
an mortalitasnya
inis dan EKG
dipSHakan pemeriks aan petanda antunosvaro-pandal=scbagi penunjang
diagnosa. Troponin I (cTnl) merupakan salah satu petanda jantung pilihan
pertama untuk diagnosa infark miokard akut (IMA), c¢Tnl memiliki
sensitivitas dan speksifitas yang tidak tertandingi dalam mendeteksi
nekrosis miokard yang masih sangat kecil (Nugroho, 2018).

Pasien IMA akan mengalami gangguan baik fisilogis dan psikologis.
Secara fisiologis keluhan klien dengan IMA berupa sesak nafas, kelelahan,
dan palpitasi. Kelelahan terjadi jika jantung tidak efektif dalam memompa
terjadi penurunan volume sekuncup, maka aliran darah selama aktivitas

akan berkurang sehingga penderita merasa lemah dan lelah sama halnya



dengan kelelahan palpitasi terjadi penurunan aliran darah karena denyut
atau irama jantung yang abnormal akibat dari kemampuan jantung dalam
memompa yang buruk sehingga dapat menyebabkan pusing dan pingsan
bahkan jika dalam kasus parah dapat terjadi mengakibatkan syok
kardiogenik dan gagal jantung (Udjianti, 2010).

Kasus miokard infark pengukuran troponin digunakan sebagai dasar
untuk menentukan tingkat kerusakan atau nekrosis otot jantung (ESC,
2016). Troponin jantung tidak ditemukan dalam pemeriksaan darah pada
orang dewasa yang sehat karena troponin jantung sangat sensitif dan

mengidentifikasi adanya nekrosis pada miokardium (Sudoyo, 2009),

biasanya pasien A ] g gkatan troponin memiliki tingkat

morbiditas da -talitas lebih . dibandingkan dengan yang

ayaan, meramalkan

ari serta memantau

Berdasarkan pemaparan diatas, maka penulis bertujuan melakukan
pengamatan pemeriksaan troponin i pada 30 sampel serum dengan metode
cassette test (smart diagnosti) di laboratorium sentral RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang.

. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah tentang
Pemeriksaan Troponin I menggunakan metode cassette test di
laboratorium sentral RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

Seberang.



C. Tujuan

Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan umum dan

tujuan khusus, yaitu :

1. Tujuan umum
Melakukan pengamatan pemeriksaan troponin i pada sampel serum
dengan cassette test (smart diagnostic) di laboratorium RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang.

2. Tujuan khusus

Untuk mengetahui hasil _pemeriksaan troponin i di laboratorium

SAMARIND
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BAB II
TINJAUAN PUSTKA

A. Konsep Teori

1.

Pengertian Jantung

Jantung adalah organ otot yang berongga dan berukuran sebesar
kepalan tangan. Fungsi utama jantung adalah memompa darah ke
pembuluh darah dengan kontraksi ritmik dan berulang. Jantung
normal terdiri dari empat ruang, 2 ruang jantung atas dinamakan

atrium dan 2 ruang jantung di bawahnya dinamakan ventrikel, yang

sebagian kecil

pir horizontal

Darah dipompakan melalui semua ruang jantung dengan bantuan
keempat katup yang mencegah agar darah tidak kembali ke belakang
dan menjaga agar darah tersebut mengalir ke tempat yang dituju.
Keempat katup ini adalah katup trikuspid yang terletak di antara
atrium kanan dan ventrikel kanan, katup pulmonal, terletak di antara
ventrikel kanan dan arteri pulmonal, katup mitral yang terletak di
antara atrium kiri dan ventrikel kiri dan katup aorta, terletak di antara
ventrikel kiri dan aorta. Katup mitral memiliki 2 daun (leaflet), yaitu

leaflet anterior dan posterior. Katup lainnya memiliki tiga daun



(leaflet). Jantung dipersarafi aferen dan eferen yang keduanya sistem
saraf simpatis dan parasimpatis. Saraf parasimpatis berasal dari saraf
vagus melalui preksus jantung. Serabut post ganglion pendek
melewati nodus SA dan AV, serta hanya sedikit menyebar pada
ventrikel. Saraf simpatis berasal dari trunkus toraksik dan servikal
atas, mensuplai kedua atrium dan ventrikel walaupun jantung tidak
mempunyai persarafan somatik, stimulasi aferen vagal dapat mencapai
tingkat kesadaran dan dipersepsi sebagai nyeri.

Suplai darah jantung berasal dari arteri koronaria. Arteri koroner

kanan berasal dari sinus aorta anterior, melewati diantara trunkus

enjadi arteri anterior
interventrikuler dan
ke apeks jantung.

onarius ke atrium

us sistemik pada

oan atrium Kiri,

oklusi arteri korener sehingga terjadi gangguan aliran darah ke jantung
yang menyebabkan sel otot jantung yang berada di daerah suplaian
arteri mati. Aliran darah dipembuluh darah terhenti setelah terjadi
sumbatan koroner akut, kecuali sejumlah kecil aliran kolateral dari
pembuluh darah. Daerah otot disekitarnya yang sama sekali tidak
mendapatkan aliran darah atau alirannya sangat sedikit tidak dapat
mempertahankan fungsi jantung, sehingga dikatakan mengalami

infark (Sudoyo, 2009).



Definisi universal tentang infark miokard yang telah direvisi membagi

definisi infark menjadi 5 tipe yaitu :

a. Deteksi peningkatan dan atau penurunan biomarker jantung
(terutama troponin jantung) setidaknya satu nilai diatas persentil 99
dari nilai ambang atas dengan disertai paling tidak satu diantara
kriteria berikut :

1) Simtom iskemia
2) Perubahan segmen ST dan gelombang T yang signifikan dan
baru atau dianggap baru atau left bundle branch block (LBBB)

baru.

otot jantung yang baru

i angiografi atau otopsi

1) F:KG dengan gambaran iskemi baru
2) Dengan angiografi didapatkan adanya komplikasi prosedur
3) Hilangnya miokard yang viabel atau gangguan gerakan otot
jantung regional yang baru
4) Gejala iskemi miokard
Infark miokard akut akibat trombolisis intrastent jika
terdiagnosa melalui angiografi koroner atau otopsi dengan
peningkatan dan atau penurunan biomarker jantung setidaknya satu

level diatas 90 persentil nilai batas atas.



Infark miokard yang berhubungan dengan Coronary Artery
Bypass Grafting (CABG) ditandai dengan peningkatan biomarker
jantung (>10 x 99 persentil nilai batas atas) jika sebelumnya
dengan baseline troponin yang normal (=99 persentil batas atas),
disertai dengan salah satu :
1) Gelombang Q patologis baru atau LBBB baru.
2) Oklusi baru graft atau arteri koroner native.
3) Hilangnya miokard yang kelainan kontraktilitas miokard
regional yang baru (Syahdi,2017).
3. Patofisiologi Infark Miokard Akut

s yang menyebabkan

Ga dan cedera reperfusi

ersebut umumnya
a, arteri karotis,
embuhan proses
n menimbulkan

, yaitu proses

inisiasi, evolusi dan komplikasi trombosis ateri koroner (Ardi,2016).
a) Inisiasi aterosklerosis
Hiperlipidemia yang didapat secara genetik ataupun pengaruh
faktor lingkungan meningkatkan resiko terjadinya aterosklerosis
akibat peredaran kadar Low Density Lipoprotein (LDL) kolesterol
yang tinggi akan memicu peningkatan akumulasi lipid dalam
pembuluh darah. Kadar kolesterol yang tinggi dalam plasma darah
mengakibatkan insudasi lipid. Lipoprotein LDL pada proses awal

aterosklerosis akan menembus ke dalam intima dan berikatan



dengan matrik proteoglikan intima arteri kemudian akan menyatu
membentuk agregat.

Perekrutan leukosit mononuklear pada intima merupakan ciri khas
awal pembentukan lesi aterosklerotik. Sel endotel normal pada
umumnya menolak berikatan dengan leukosit dan trombosit, jika
kadar kolesterol dalam darah tinggi, leukosit dapat melekat pada
endotel dan menembus dinding pembuluh darah kemudian masuk
ke dalam intima dan lemak mulai diakumulasi untuk berubah
menjadi sel busa. Stimulasi sel endotel arteri oleh akumulasi LDL

menyebabkan aktivasi sel endotel dan ekspresi dari banyak faktor

permukaan sel endotel akan

njadi atheroma.

MARIN , dimana daerah

er kiri menjadi

predileksi yang umum untuk aterosklerosis (Ardi,2016).
b) Evolusi ateroma

Transisi fatty streak plak ateromatosa fibrosa melibatkan
migrasi sel otot polos dari lapisan media arteri ke lapisan intima.
Adanya sel otot polos menyebabkan sel busa juga melepaskan
sitokin dan faktor pertumbuhan yang selanjutnya memicu
proliferasi sel otot polos dan sintesa protein matriks ekstraselular.
Selama perkembangan aterosklerosis, sel endotel, makrofag dan

sel otot polos mengalami apoptosis atau nekrosis. Apoptosis yang



terjadi pada sel otot polos akan menyebabkan penipisan kapsul
fibrosa pada lesi atresklerotik lanjut dan mengakibatkan plak
rentan ruptur. Atheroma berkembang dengan dimodifikasi
kolagen dan proteoglikan yang disintesis sel otot polos, jaringan
ikat membentuk fibrous cap, dengan inti lesi sel lipid dan debris
lemak yang dapat mengalami kalsifikasi seiring dengan waktu.
Gangguan pada fibrous cap yang diikuti trombus dapat
menyebabkan timbulnya SKA.

Neovaskularisasi merupakan proses angiogenesis untuk

kelangsungan hidup sel endotel dan pemeliharaan homeostasis.

otik yaitu plak
rentan ruptur

yang tipis dan

plak stabil atau plak stenosis dengan ciri mempunyai kapsul
fibrosa yang tebal, inti lipid yang kecil, mengandung banyak
kolagen yang mensintesis sel otot polos dan sel inflamasi yang
sedikit. Lesi yang menghasilkan plak stenosis >60% dapat
menyebabkan hambatan aliran saat kebutuhan darah meningkat.
Stenosis arteria atau oklusi sering disebabkan oleh aterosklerotik,
namun juga terjadi secara akut akibat emboli atau trauma setelah
plak melebihi kapasitas arteri, maka invasi pada lumen dimulai.

Komplikasi plak termasuk kalsifikasi, ruptur, hemoragik dan



10

emboli dapat terjadi karena pembatasan aliran darah yang akut
atau perubahan integritas dinding pembuluh darah. Tingkat
keparahan dari gejala yang timbul terkait dengan derajat stenosis
dan adanya pembuluh darah kolateral.

Plak yang telah menyebabkan terjadinya trombosis koroner
fatal diketahui memiliki kapsul fibrosa yang tipis, akumulasi lipid
besar, sel inflamasi melimpah dan relative sedikit sel otot polos
terdapat tiga penyebab penting gangguan plak, yaitu pertama,
sekitar dua pertiga dari infark miokard akut melibatkan rupture

dari kapsul fibrosa. Apoptosis dari makrofag akan menghasilkan

plak yang merupakan

dividu usia muda. Erosi

1-sel otot polos serta

ggj ang terjadi adalah

w steoklas dan  sel

ik dengan nodul

r kapsul fibrosa
berakibat fatal.
pduksi  matrix
s melemahnya

engkatabolisme

kolagen di kapsul fibrosa plak. Makrofag juga melepaskan Matrix
Metalloproteinases (MMPs) yang menimbulkan shear stress
tinggi, mikrokalsifikasi dan kematian sel makrofag.

Trombosis juga dapat terjadi akibat erosi superfisial dari plak.
Erosi plak adalah trombus akut yang berhubungan langsung
dengan intima, kaya sel otot polos dan matriks proteoglikan serta
tidak memiliki lapisan endotel. Daerah plak yang mengalami erosi
memperlihatkan adanya inflamasi minimal dengan ciri sedikit

atau tidak adanya makrofag dan limfosit pada kematian coroner
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mendadak, mikroemboli intramiokardial lebih sering terjadi
karena erosi daripada rupture kapsul fibrosa plak aterosklerosis.
Kondisi ruptur plak atherosklerosis, terjadi proses aktivasi dan
agregasi platelet, pengeluaran trombin, dan pada akhirnya
menyebabkan pembentukan trombus, adanya trombus akan
menyebabkan terganggunya aliran darah koroner sehingga terjadi
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen. Kondisi
ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen yang berat dan
persisten akan menyebabkan terjadinya nekrosis miokardial, jika

terbentuk trombus yang bersifat oklusif akan terjadi STEMI,

koroner
okok, diabetes,
keluarga yang

resiko rendah

o

(Muttaqin,2009)

4. Penanda Klinis
a) EKG (Elektrokardiagram)

Elektrokardiografi adalah instrumentasi medis yang digunakan
untuk memonitor kondisi jantung pasien. Dokter dapat merekam
aktivitas listrik jantung, yaitu dengan cara menempatkan beberapa
bioelektroda pada permukaan tubuh menggunakan eletrokardigrafi.
Hasil rekaman EKG menggambarkan kondisi kesehatan jantung

pasien. Rekaman EKG merupakan sinyal biolistrik yang terdiri atas
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gelombang P, QRS komplek dan gelombang T. Instrumentasi EKG
memiliki keunggulan dibandingkan alat monitoring jantung lainnya,
utamanya karena harganya terjangkau dan cepat merespon
perubahan patologi jantung sehingga dapat memonitor jantung
secara real time. Rekaman EKG dari penderita penyakit jantung akan
menampilkan gangguan-gangguan gelombang yang ada pada EKG.
Kasus penyempitan pembuluh darah arteri jantung yang sering
terjadi, suplai darah yang membawa oksigen untuk otot-otot jantung
berkurang sehingga otot jantung mengalami cidera, atau disebut

dengan miokard iskemia (myocardial ischemia). Hal ini berakibat

Pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) sangat penting dilakukan

di awal. Negara yang memiliki sistem layanan gawat darurat
(Emergency Medical Services), pemeriksaan EKG dapat dilakukan
segera pra rumah sakit. Diagnosis infark miokard dapat segera
diketahui dan dapat menjadi panduan mengambil keputusan untuk

_membawa pasien ke rumah sakit yang memiliki fasilitas reperfusi
koroner (Arif, 2016).

Kriteria infark miokard akut salah satunya adalah munculnya
perubahan EKG yang baru atau diduga baru bila hasil EKG
sebelumnya tidak ada. Perubahan pada hasil pemeriksaan EKG
tersebut yang bisa didapati antara lain (Arif, 2016).

» Perubahan segment ST (depresi atau elevasi)
= Perubahan gelombang T (inversi gelombang T)

» Gelombang q patologis
*» LBBB (Left Bundle Branch Block)


https://www.alomedika.com/tindakan-medis/toraks-dan-kardiovaskular/ekg
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b) CKMB (Creatine Kinase Myocardial Band)

Creatine kinase (CK) adalah suatu enzim yang berperan dalam
pembentukan  kreatinin phosphat yang merupakan tempat
penyimpanan energi dalam otot. Terjadinya peningkatan kadar
creatine kinase dalam serum, maka menandakan adanya kerusakan
pada otot tersebut, dalam hal ini otot telah rusak dan tidak
membutuhkan energi lagi, maka enzim creatine kinase ini
dikeluarkan dari dalam otot (Hasna, 2014).

Kadar normal kreatinin kinase 10-120 mikrogram per liter

(mcg/L), karena kreatinin kinase hanya dapat bertahan dalam jangka

penurunan serta

apat  membantu

menegakan diagnosis (Hasna, 2014).
Kadar kreatinin yang tinggi dapat terjadi pada beberapa
kelainan, seperti:
1. Trauma pada otak atau stroke.
2. Kejang.
3. Peradangan pada otot.
4. Trauma listrik.
5. Serangan jantung.

6. Peradangan pada otot jantung.


http://www.kerjanya.net/faq/4914-inflamasi-peradangan.html
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7. Kematian jaringan paru.

Kelainan lain yang menyebabkan kadar kreatinin Kkinase
meningkat, yaitu seperti hipotiroid (kadar hormon tiroid yang
rendah), hipertiroid (kadar hormon yang tinggi), perandangan
selaput pembungkus otot jantung, dan rabdomiolisis.

Kadar kreatinin kinase di bawah rentang normal dapat terjadi
pada penyakit hati yang diakibatkan konsumsi alkohol dalam jumlah
banyak dan dalam waktu lama serta dapat pula terjadi pada penyakit
rheumatoid arthritis, namun perlu diketahui beberapa kondisi yang

dapat menyebabkan kadar kreatinin kinase meningkat walaupun

berat, setelah dilakukan

pbatan (seperti obat-obatan

gringan terutama otot,

pzim kreatinase dan

bersama MM

ot jantung berisi

ase (CK) yang
terdapat pada berbagai jaringan terutama miokardium dan +20%
pada skeletal. Kenaikan aktivitas CKMB dapat mencerminkan
kerusakan miokardium. Enzim CKMB diperiksa dengan cara
enzymatic immunoassay with serum start dengan nilai normal
(Rendi, dkk. 2014).
Kadar serum CKMB merupakan indikator penting nekrosis
miokard, namun CKMB ini tidak spesifik untuk mendeteksi
kerusakan pada otot jantung. Enzim CKMB dalam serum dapat

meningkat pada trauma otot, hipotiroid, penyakit ginjal. Enzim


http://www.kerjanya.net/faq/5113-hipertiroid.html
http://www.kerjanya.net/faq/5071-rabdomiolisis.html
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CKMB ini tidak sensitif untuk mendeteksi adanya IMA 0-4 jam
setelah nyeri dada dan tidak bisa mendeteksi jejas pada pasien IMA
dengan onset yang lama, serta tidak bisa mendeteksi cidera yang
kecil pada miokard yang berisiko tinggi untuk IMA dan serangan
jantung mendadak (Rendi, dkk. 2014).

Aktivitas CK-MB di otot jantung 15-46% dari CK jumlah
keseluruhan dan di dalam otot rangka <5% dari CK jumlah

keseluruhan. Keadaan normal aktivitas CK-MB di perempuan sama

dengan laki-laki yaitu kurang dari 24 U/L. Prinsip pemeriksaan ini

adalah immunological UV assay ( AK Salim, 2014 ).

iofilamen, yaitu
tipis yang terdiri
g berlokasi pada

ISA’IM&”RIEN K kontraksi otot

ang terdiri dari 3

subunit dengan struktur dan fungsi yang berbeda, yaitu : 1) Troponin
T (TnT), 2) Troponin I (Tnl),3) Troponin C (TnC) (Rendi, dkk.
2014).

Troponin T spesifik untuk jantung dan struktur primernya
berbeda dari otot skelet isoform. Demikian pula Tnl untuk otot
jantung dan dapat dibedakan dari otot skelet lainnya dengan cara
imunologik. Sebaiknya TnC ditemukan pada otot jantung dan

rangka. Kompleks troponin adalah suatu kelompok yang terdiri dari
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3 subunit protein yang berlokasi pada filamen tipis dari apparatus

kontraktil, yaitu (Elias, 2013) :

1) Troponin C (TnC), mengikat kalsium dan bertanggung jawab
dalam proses pengaturan aktifasi filamen tipis selama kontraksi
otot skelet dan jantung. Berat molekulnya adalah 18.000 Dalton.

2) Troponin T (TnT) berat molekulnya 37.000 Dalton bertanggung
jawab dalam ikatan kompleks troponin terhadap tropomiosin.
Troponin hanya merupakan petanda jelas miokard dan keberadaan
tidak ditemukan pada otot skeletal selama pertumbuhan janin,

setelah trauma atau luka ataupun selama regenerasi otot skeletal.

arditis, kontosio,

} a c¢Tnl dalam
AM{A}R&#&D al};an miokard.

jan IMA tidak

dipengaruhi oleh penyakit otot skeletal, trauma skeletal, penyakit
gagal ginjal, ataupun pembedahan. Kekurangan cTnl ini adalah
keberadaannya lama didalam serum sehingga sulit untuk
mengetahui kejadian re-infark. Uji troponin dapat dilakukan
secara kualitatif dengan metode yang digunakan yang relatif
praktis dan mudah yaitu immunokromatografi in vitro bisa
membantu diagnosa IMA dalam serum pasien (Musyarrafah

jamil, 2017).



. Kerangka teori

Analitik

Jantung

Aterosklerotik

Infark Miokard Akut

—

Troponin [

Imunokromatografi Test
(Cassette Test)

[

Skema 2.1 kerangka teori
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BAB III
TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A. Waktu
Pelaksanaan tugas akhir akan dilakukan pada tanggal 28 Januari 2019 —
23 Februari 2019
B. Tempat pelaksanaan tugas akhir
Pelaksanaan tugas akhir ini akan dilakukan di Laboratorium Sentral
RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang
C. Metode

dengan antibodi
odi anti cTnl

1 koloid emas,

dikeringkan pada bantalan konjugat selama pengujian, spesimen
bereaksi dengan kojugat berwarna pertama; campuran kemudian
bergerak secara kromatografi di sepanjang membran oleh aksi
kapiler jika spesimen mengandung c¢Tnl, antibodi anti-cTnl
monoklonal yang diam pada membran akan menangkap kompleks
cTnl-antibodi anti-cTnl koloid emas dan membentuk pita uji
berwarna merah pada membran, menunjukkan hasil positif tidak
adanya pita uji menunjukkan hasil negatif sebagai kontrol

prosedural, sebuah garis berwarna selalu muncul didaerah kontrol
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menunjukkan bahwa spesimen ditambahkan dalam volume yang
tepat dan terjadi proses absorpsi pada membran (sumber : Kit
Reagen).
4. Cara Kerja
a. Pra Analitik
1) Penerimaan sampel.
2) Pemberian kode sampel.
3) Persiapan alat dan persiapan sampel.
b. Analitik

1) Buka segel kemasan dengan merobek pada tanda sobekan.

dilihat pada jendela
tes (T) adalah
egio kontrol (C)
-------- i b akan digunkan

§ 0 I UnNtuK mengindikasi Kelayakan performa

dari alat tes. Intesitas warna dari garis tes

dpat lebih lemah atau lebih kuat dari pada

warna garis kontrol

Negatif : Garis kontrol muncul pada jendela tes,

c
y ﬂ tetapi garis tes tidak terlihat
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Tidak ada garis yang muncul di regio
kontrol bagaimanapun juga sampel
positif harus bisa di identifikasi hingga
garis kontrol terbentuk di area hasil. Jika
garis kontrol tidak terbentuk, hasil tes
tidak dapat disimpulkan dan

pengujianharus diulang (sumber : Kit

Reagen).




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil RSUD Aji Muhammad Parikesit
Rumah Sakit Umum Daerah Aji Muhammad Parikesit (RSUD A.M
Parikesit) merupakan rumah sakit milik pemerintah kabupaten Kutai
Kartanegara yang beralamat di Jalan Ratu Agung No.1 Tenggarong Seberang.
Berdasarkan keputusan menteri kesehatan republik Indonesia nomor
1222/Menkes/SK/XI1/2009 tentang peningkatan kelas RSUD Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong tertanggal 16 Desember 2009, RSUD Aji Muhammad

rumah sakit kelas B dalam

perjalanannya hing S S : fuhammad Parikesit mampu

palai pengobatan

untuk melayani

kebutuhan pelayanan kesehatan di kalangan istana serta menyajikan
pelayanan kesehatan secara cuma-cuma kepada masyarakat Kutai pada
umumnya pada masa itu, balai pengobatan berlokasi di Jalan Pattimura atau
lebih dikenal oleh masyarakat Kutai sebagai Gunung Pendidik Tenggarong.

Pada zaman Belanda kemudian diberi nama Parikesit Hospital yang
dssiambil dari nama Raja Kutai yang memerintah pada tahun 1920-1960.
Pasca kemerdekaan, rumah sakit milik kerajaan tersebut diserahkan kepada
Pemerintah Daerah Kabupaten Kutai oleh Raja Kutai yang bertahta saat itu
(RSUD AM Parikesit Tenggarong, 2016).
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Perkembangan selanjutnya, rumah sakit dipindahkan ke Jalan Mayjen
Panjaitan Tenggarong di samping Toraga Barat dengan perkembangannya
pembangunan di Kabupaten Kutai, rumah sakit di Jalan Mayjen Panjaitan
dianggap sudah tidak sesuai lagi dengan kebutuhan pelayanan kesehatan
masyarakat (RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong, 2016).

Tanggal 12 November 1983, rumah sakit baru dengan sarana
prasarana yang jauh lebih memadai di Jalan Imam Bonjol diresmikan oleh
Gubernur Provinsi Kalimantan Timur, H.Soewandi. Rumah sakit tersebut
diberi nama RSUD Aji Muhammad Parikesit yang diambil dari nama Raja
Kutai Sultan Aji Muhammad Parikesit (RSUD AM Parikesit Tenggarong,

epublik Indonesia
elas Rumah Sakit

=
hoall o)
' 1SN RINIIA i@l Rsup

idyasari, P. hD

(RSUD AM Parikesit Tenggarong, 2016).
Tanggal 28 Desember 2015, Seluruh Aktivitas Pelayanan RSUD Aji

Muhammad Parikesit resmi berpindah ke Gedung Baru yang berlokasi di
Jalan Ratu Agung No. 1 Tenggarong Seberang (RSUD AM Parikesit
Tenggarong, 2016).
1. Visi
“Menjadi rumah sakit umum daerah terkemuka yang dikelola secara

professional”.
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2. Misi
1. Menyediakan pelayanan kesehatan paripurna yang ramah, cepat dan
profesional.
2. Melaksanakan pendidikan, pelatthan dan penelitian untuk
peningkatan SDM.
3. Melaksanakan tata kelola yang baik untuk mewujudkan kinerja
rumah sakit yang sehat.
3. Motto
Dalam memberikan arah pelayanan maka RSUD Aji Muhammad
Parikesit mempunyai motto sebagai berikut: “Kini Lebih Baik”
Tata Nilai
1. Ramah
. Peduli

boratorium central

oi klinik dan salah

tologi anatomi, 1

dokter

ruanga V) F
; P SAMARINDA| ¢

1 orang kepala
r dan 3 staf), dan

terdiri
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Ruang rapat dan staf
Ruang tunggu

Ruang administrasi
Ruang sampling
Ruang locker

Ruang kepala instalasi
Laboratorium serologi

Laboratorium hematologi

A S S T e

Laboratorium kimia klinik

—_—
]

Laboratorium urinalisa

2 dan bersekat tembok
keramik seting . 2} etak alat berada di atas

n dengan washtaple.
c@ lela yang berukuran
besar dagllamif , dinding keramik

ekuningan. Sudut

m tidak terdapat
berukuran 60 x
oratorium. Suhu

0C dan dengan
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C. Hasil

Berdasarkan hasil pengamatan pada Pemeriksaan Troponin I
menggunakan metode Cassette Test di RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Seberang yang telah dilakukan pada tanggal 28 Januari 2019 —
23 Februari 2019 terhadap 30 sampel dengan melakukan pengamatan secara
pra analitik, analitik dan pasca analitik, didapatkan dan disajikan dalam
bentuk tabel.

Tabel 4.1 Hasil berdasarkan Jumlah

No Hasil Jumlah Persentase
1. Positif 23%
2. s 71%
100%
(Sumber : Data,
Tabel 4.2
Negatif

Persentase

48%
52%
100%

alat menunjukan hasil positif, ketiadaan pita uji menunjukkan hasil negatif
(Sumber : Kit Reagen).

Pengamatan dengan sampel yang digunakan yaitu berupa serum
sebanyak 30 sampel. Hasil yang didapatkan dari pengamatan ini yaitu
Negatif sebanyak 23 sampel atau 77% diantaranya 11 sampel berjenis
kelamin pria adalah 48% dengan hasil negatif dan 12 sampel berjenis
kelamin wanita adalah 52% dengan hasil negatif dan hasil positif sebanyak 7
sampel atau 23%, diantaranya 4 sampel berjenis kelamin pria adalah 57%

dengan hasil positif dan 3 sampel berjenis kelamin wanita adalah 43% dengan
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hasil positif di Laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
Seberang.
1. Tahapan Pra Analitik
Tahap ini yaitu meliputi proses penerimaan sampel, pemberian
kode sampel, persiapan alat dan persiapan sampel yang diterima di
Laboratorium Central RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
Seberang datang melalui alat pengantar sampel yang bernama aerocom,
sampel yang datang melalui alat tersebut berasal dari ruang UGD, Punai,
Perina, Poli, ICU/ICCU, Elang dan Enggang.

Sampel yang di terima dan dilakukan pemeriksaan kurang dari

140 menit, setiap Jung 0 g maupun rawat jalan dilakukan

registrasi dengaii@ara nberika g@mnpel pasien agar sampel yang

2. Tahapan Analitik

Proses pemeriksaan dari sampel berupa darah hingga berupa
serum setelah di sentrifuge selama 5 menit kemudian buka segel
kemasan dengan merobek pada tanda sobekan, keluarkan alat uji dari
kemasan, tambahkan 3 tetes serum (100-120ul) ke dalam sumuran
sampel pada cassette test, serum yang mengandung antigen akan bereaksi
dengan antibodi anti-cTnl yang terdapat pada cassette. lkatan antara
antigen dan antibodi anti-cTnl tersebut akan menyebabkan terbentuknya

garis merah pada test hasil positif dan jika tidak terdapat garis merah
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pada test hasil negatif. Tunggu selama 15 menit menggunakan stopwatch
dan baca hasil.
. Tahapan Pasca Analitik
Pasca analitik merupakan tahapan yang paling penting yaitu pembacaan
dan penulisan hasil pemeriksaan dibuku kimia klinik manual agar
dijadikan data arsip pemeriksaan laboratorium sentral RSUD Aji

Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang.

Dua garis harus dapat dilihat pada jendela
hasil. Garis pada regio tes (T) adalah

garis pemeriksaan, garis regio kontrol (C)

tidak dapat disimpulkan dan
pengujianharus diulang (sumber : Kit

Reagen).
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Data hasil pemeriksaan tersebut diketik pada komputer dan hasil
akan keluar secara print out. Hasil pemeriksaan print out tersebut akan
diverifikasi oleh petugas laboratorium yang bertugas pada hari tersebut
setelah itu hasil diberikan kepada petugas administrasi laboratorium
untuk direkap kembali data hasil tersebut secara manual dibuku
administrasi laboratorium. Hasil yang telah diverifikasi oleh petugas
laboratorium akan divalidasi oleh penanggung jawab laboratorium yaitu
dokter spesialis Patologi Klinik. Hasil pemeriksaan laboratorium tersebut
dikirim ke ruangan rawat inap atau rawat jalan melalui aerocom.

. Penjaminan Mutu

ruangan 26°-28°C setiap harinya. Alat ini akan dikeluarkan dari box bila
ada pemeriksaan dan kemasan dibuka saat bahan pemeriksaan sudah siap
dilakukan pemeriksaan, selain itu tanggal kaduluarsa akan selalu
diperhatikan, namun di Laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Seberang alat cassette test ini akan sebelum tanggal
kadaluarsa. Alat akan dipesan kembali sehingga pemeriksaan tidak

pernah menggunakan alat yang kadaluarsa.
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5. Good Laboratory Practice (GLP) dan Kesehatan dan Keselamatan
Kerja (K3)
a. Good Laboratory Practice (GLP)

Good Laboratory Practice (GLP) atau praktek laboratorium
kesehatan yang benar adalah bagian komponen kegiatan dari
pelaksaan pemantapan mutu. Unsur-unsur dari GLP adalah teknisi
laboratorium yang merupakan lulusan Diploma tiga dan Diploma
empat analis kesehatan yang telah menguasai alat dan teknik

laboratorium. Standar operasional prosedur alat diletakkan didekat

atau disamping alat agar tenaga laboratorium tetap menjalankan

spesimen dilakukan oleh petugas ruangan rawat inap atau rawat jalan,
sampel lalu dikirim menggunakan prneumatic tube dan diterima oleh
petugas laboratorium.

Sampel yang diterima dicocokkan dengan blanko yang datang
bersamaan dengan sampel, dicatat jam tiba sampel, asal sampel, dan
nama pasien. Persiapan sampel untuk pemeriksaan Troponin I metode
cassette test memerlukan waktu 5-30 menit. Cassette test yang dipakai
diperhatikan tanggal kadaluwarsanya, rata-rata batas kadaluwarsa

cassette test adalah bulan Desember 2020. Semua alat pemeriksaan
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laboratorium yang terhubung dengan sumber listrik berada di atas
meja keramik rata setinggi 1 meter dan berjauhan dengan wastafel,
agar tidak berdekatan dengan tempat yang lembab dan mendapat
merusak kerja alat.

Ukuran laboratorium ruang Hematologi adalah 6 x 3,5 m?, dan
telah masuk ke dalam standar ruang periksa yaitu 3 x 3 m” Dengan
ukuran ruang kerja yang luas maka petugas dapat bekerja dengan
nyaman. Pencahayaan di dalam laboratorium cukup karena jendela
yang berukuran besar dan lampu yang terang, jika pencahayaan

kurang maka akan berdampak buruk bagi petugas laboratorium salah

o BAMARIND A K

—

200 cm, berada dekat wastafel dan ada disetiap ruang laboratorium.
Ukuran pintu standar untuk laboratorium adalah minimal 120 x 270
cm, jika pintu tidak mengikuti standar yang berlaku dikhawatirkan
terlalu sempit jika ada 2 orang saling berpapasan. Jendela tidak
memiliki jeruji karena laboratorium berada di lantai 2, dan ambang
bawah jendela adalah 1 meter. Permukaan meja kerja terbuat dari
keramik dan tidak tembus air. Letak alat pemeriksaan yang memakai
listrik semuanya berada di atas meja keramik rata setinggi 1 meter dan

berjauhan dengan wastafel, agar tidak berdekatan dengan tempat yang
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lembab dan mendapat merusak kerja alat. Plafond berwarna putih dan
rata.
b.Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
1. APD (Alat Pelindung Diri)

Penggunaan Alat Pelindung Diri/APD Nomer Dokumen
081/LAB/II/2016.  Tentang  kebijakan  pelayanan  instalasi
laboratorium. Berfungsi untuk melindungi diri dari kecelakaan kerja
kontaminasi, bahan patologis, hygiene laboratorium, demi
tercapainya keselamatan dan kesehatan kerja.

Proses Pemeriksaan sampel dan berada di laboratorium,

petugas jarang

g. Sudut ruangan
tempat sampah
o plastik warna

y tangan, tabung

2. Pembuangan sampah medis infeksius

Pembuangan sampah medis infeksius Nomor Dokumen
061/LAB/II/2016.  Tentang  kebijakan  pelayanan  Instalasi
Laboratorium. Berfungsi meminimalisasi terjadinya bahaya akibat
penularan berbagai penyakit dan meminimalisasi terjadinya
kerusakan fungsi organ karena penyakit berupa jarum suntik,
handscoon, infus, obat-obatan, strip pemeriksaan yang sudah
digunakan. Prosedur pembuangannya yaitu petugas sampah rumah

sakit mengangkut sampah dari gerobak sampah dengan
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menggunakan kereta sampah khusus infeksius, petugas sampah
segera memasukkan ke dalam incenerator, petugas incerenator
membakar sampah secara berkala, dan sisa pembakaran dibuang ke
countainer sampah (TPS).
. Pembuangan sampah umum non-infeksius

Pembuangan sampah umum non-infeksius Nomor Dokumen
062/LAB/II/2016.  Tentang  kebijakan  pelayanan  Instalasi
Laboratorium. Bertujuan meminimalisasi terjadinya tempat kotor
dan meminimalisasi terjadinya penumpukan sampah yang berupa

kertas, tisu, kotak reagen, Elastik.

Nomor Dokumen
Pelayanan  Instalasi
jadinya bahaya akibat
yasi terjadinya tempat
G berupa sisa sampel
nya yaitu petugas

ik tenk disalurkan

pembuangan air

kan treatment di

libuang kesungai

rGAMARIN D

—

Ix

Penanganan  limbah  infeksius =~ Nomor  Dokumen
064/LAB/1I/2016.  Tentang  kebijakan  Pelayanan  Instalasi
Laboratorium. Bertujuan meminimalisasi terjadinya tempat kotor
dari sisa pembuangan limbah cair dan padat dan meminimalisasi
terjadinya penumpukan limbah padat.

. APAR (Alat Pemadam Api Ringan)

Jenis APAR yang digunakan di laboratorium adalah APAR

dengan isi dry chemical powder. APAR jenis ini mengandung serbuk

sodium bikarbonat. Bahan ini tidak beracun, tidak bersifat konduktif,
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dan mudah dibersihkan. Serbuk yang akan dikeluarkan akan
menyelimuti bahan yang terbakar sehingga memisahkan oksigen
yang merupakan salah satu komponen kebakaran. APAR diletakkan
didepan lorong dan dalam laboratorium pemeriksaan untuk
memadamkan api jika terjadi kebakaran atau percikan api di
laboratorium. Ada sekitar 10 petugas laboratorium telah
mendapatkan pelatihan mengenai cara menggunakan alat pemadam
api ringan yang sesuai dengan standar operasional prosedur yaitu
tarik kunci pengaman atau segel, pegang bagian ujung selang dan

arahkan ujung selang ke sumber api, tekan tuas, kibaskan ujung

sarung tangan
th dengan ftissue
2 dalam plastik

n yang terkena

tumpahan tersebut dengan air dan detergen menggunakan kain
pembersih sekali pakai, buang kain pembersih ke wadah limbah
tahan bocor yang sesuai. Lakukan desinfeksi pada bagian permukaan
yang terkena tumpahan (catatan : sodium hipoklorit dapat digunakan
untuk desinfeksi, dengan konsentrasi yang dapat dianjurkan berkisar
dari 0,05% sampai dengan 0,5%), tunggu atau diamkan selama 3
menit kemudian keringkan dengan kain sekali pakai dan buang ke
sampah infeksius. Lepas sarung tangan karet, celemek dan

tempatkan perlengkapan tersebut ke wadah yang sesuai, tempat gaun
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pelindung dan masukkan ke wadah yang sesuai dan bersihkan

tangan.




BAB YV
PENUTUP
A. Simpulan

Berdasarkan  pengamatan dari pemeriksan  Troponin 1
menggunakan metode cassette test di Laboratorium RSUD Aji
Muhammad Parikesit pada tanggal 28 Januari 2019 sampai dengan 23

Februari 2019 dapat disimpulkan :
1. Pemeriksaan troponin I dalam serum menggunakan cassette test
digunakan untuk mendeteksi terjadinya infark miokard. Serum yang

mengandung antigen akan bereaksi dengan antibodi anti-cTnl yang

iapkan alat uji

?’SAMAR R . Tahap analitik

anganan sampel

saat akan diperiksa dilakukan dengan baik dab sesuai SOP
pemeriksaan yang ada pada tahap pasca analitik setelah hasil
pemeriksaan keluar maka hasil akan diverifikasi oleh petugas
laboratorium dan hasil akan divalidasi oleh dokter penanggung jawab
laboratorium jika sudah selesai hasil pemeriksaan laboratorium
tersebut dikirim keruangan yang mengirim sebelumnya melalui

aerocom.
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B. Saran
Berdasarkan hasil pengamatan dan pembahasan yang telah di
uraikan maka pengamatan menyarakan :
1. Bagi Akademik
Dapat dijadikan referensi serta pengetahuan dibidang kimia klinik
khususnya pemeriksaan Troponin I menggunakan metode cassette test
di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang kemudian
bisa melanjutkan pengamatan tentang Troponin T dan Troponin C di
Laboratorium Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

2. Bagi Petugas Kesehatan Laboratorium
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Lampiran 1. Alat dan Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan troponin I di
Laboratorium RSUD A.M Parikesit Tenggaro ng Seberang

Gambar 1. Sampel paseien yang diambil dari manusia untuk dilakukan
pemeriksaan troponin dan pemeriksaan lainnya

Gambar 3. Stopwatch yang digunakan di laboratorium agar waktu pemeriksaan
lebih tepat dan sudah seusai dengan SOP



Gambar 4. Alat Uji Troponin I (cassette test, pipet tetes) yang digunakan

Gambar 6. Kotak Penyimpanan Cassette Test Troponin
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Lampiran 2. Proses Pemeriksaan Sampel Troponin I di Laboratorium RSUD
A.M Parikesit Tenggarong Seberang

gt
i

Gambar 9.Proses memasukan dan mengambil sampel didalam sentrifuge
dilakukan mahasiswa
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Gambar 12. Proses Keluarnya Hasil selama 15 menit
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Gambar 13. Hasil Pemriksaan Troponin Negatif (-)

Gambar 15. Membuang Handsccon setelah pemeriksaan
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Lampiran 3. Perlengkapan K3 di

Laboratorium RSUD A.M Parikesit
Tenggarong Seberang
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Gambar 1 ng laboratorium
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Gambar 18. APAR yang terdapat didalam laboratorium
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Gambar 22. Safety Box untuk membuang limbah spuit

Gambar 23. : dz '?; ng diletakkan

Gambar 24. Washtefel yang terdapat diruang kimia
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Gambar 25. Lemari Jas dan Rak Sandal/Sepatu Petugas Laboratorium yang
kerbesrsihannya terjaga akan tetapi setelah menggunakan para
petugas tidak menutup lemari dan menyusun sandal/sepatu.

Gambar 26. Ae j an Hasil berbasis

Gambar 27. Penataan Alat di ruang pemeriksan kimia yang sudah sesuai dengan
SOP kerbersihan ruangan dan meja terjaga
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Lampiran 4. Prosedur Cassette Test Troponin I di Laboratorium RSUD A.M
Parikesit Tenggarong Seberang
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Lampiran 5. Suhu dan Kelembaban Ruangan Laboratorium RSUD A.M
Parikesit Tenggarong Seberang
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Lampiran 6. SOP Penanganan Limbah Cair Infeksius di RSUD A.M Parikesit
Tenggarong Seberang

|
@ | PENANGANAN LIMBAH CAIR INFEKSIUS

D AR M IAKMMAL AR Nomor Dokumen Nomor Revisi Halaman
LI SR Te——
et R U WYL PN 00 | "1
‘ - - | ‘ ’“ - —
. ’.Iv- "Ailp,
| | /& - Ditotapkah di Tenggarong
| Tanggal Terbit l-.,‘, Direktur
| STANDAR | :
PROSIOUR \'* o0
OPERASIONAL e\

| g

03 Februar 2016 | dr, Martina Yulianti, Sp.PD. FINASIM
| . NIP. 197107122000122002
iLombah yang dihasikan dan kegialan pelayanan medis
PENGERTIAN berupa cairan infeksius

i Meminimalisasi feradinya bahaya akiba! penularan
berbagai penyakit

2 Meminimalisas: tenadinya tempal kotor dan sisa
pembuangan imbah cair ]

Keputusan Direktur RSUD Aji Muhammad Pankesit Nomer

KEBIJAKAN 445/027/180/188 43/2016 tentang Kebijakan Pelayanan

Instalasi Laboratonum RR———

| | Pelugas membuang imbah ke dalam septik tank

| 2 Dan septik tank disalurkan ke bak penampungan khusus

limbah di Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

PROSEDUR melalur janngan pipa khusus

3 Lakukan treatment di Saluran Pembuangan Air Limbah

(SPAL)

Dibuang kesunga: melalui janngan pipa khusus

Koordinalor K-3 Instalasi Laboratonum

Instalasi Laboratonum

Unit Kesehatan Lingkungan

TUJUAN

UNIT TERKAIT
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Lampiran 7. SOP Alur Kerja di Laboratorium RSUD A.M Parikesit Tenggarong
Seberang
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Lampiran 8. SOP Pembuangan Limbah Medis di Laboratorium RSUD A.M
Parikesit Tenggarong Seberang




Lampiran 9. SOP Alat Pelindung Diri di Laboratorium RSUD A.M Parikesit
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Tenggarong Seberang

f [ 4 y

|

RSUD Al Munamman PARIKESIT

| e o LR S —
Tols dnatjestons saseny

—— - —

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

P ——

! PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI / APD 1

Nomor Dokumen
‘ OB1/LAB/II2016

v —“—

| 7

Tanggal Terbit
: \ el b

dr. Martina Yulianti, Sp.PD, FINASIM

NIP._197107122000122002

M\Dﬂﬁeiap‘kull ol Tenggarong
Ditoktur,

03 Februari 2016 l

PENGERTIAN

Menggunakan alat pelindung din sebelum masuk pintu
ruang laboratorium, sebelum melakukan pekerjaan sampai
selesai melakukan pekerjaan yakni pemakaian jas lab,
sarung tangan. sepatu, dan masker

TUJUAN

[ Menggunakan alat pelindung din (jas lab, sarung tangan
masker. sepatu) untuk melindungi dirn dari kecelakaan kena,
kontaminas:, bahan patoligis, hygiene laboratonum. demi

1 tercapainya keselamatan dan kesehatan kena

KEBIJAKAN

PROSEDUR

UNIT TERKAIT

Keputusan Direktur RSUD Aji Muhammad Pari
445/027/180/188.43/2016
Instalasi Laboratorium.
| 1. Persiapan alatnya adalah jas lab, sarung tangan,
masker, sepatu yang tertutup bagian depannya
Sebelum masuk pintu ruang laboratorium, jas lab
segera dipakai dan kancing baju ditutup.
Rambut jika panjang diikat
Sepatu yang bertutup depannya segera dipakai.
Gunakan sarung tangan sebelum bekerna
Masker segera dipasang untuk menutupt bagian mulut
dan hidung sehingga terindung dari gas berbahaya
bahan patologis. dan percikan zat kimia
Setelah selesai bekerja di ruang laboratorium masker
yang sekali pakai segera di lepas dan di buang
Sarung tangan yang sekali pakai segera di lepas dan
dibuang
Cuci tangan sebelum melepas sepatu.
Sepatu dilepas dan tempatkan kembali ke tempat

2.

o0 w

9
10.

semula.
Baju praktik/lab jas segera dilepas dan tempatkan
kembali ketempat semula

11

kesit NAor;)r
tentang Kebijakan Pelayanan

|
|

1

A12fS¢g¢ra keluar dan ruang laboratonum

Instalasi Laboratonum
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Lampiran 10. SOP Penerimaan Sampel di Laboratorium RSUD A.M Parikesit
Tenggarong Seberang
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Lampiran 11. SOP Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk RSUD A.M
Parikesit Tenggarong Seberang
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Gambar 1. SOP Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik



Gambar 2. SOP Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
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Gambar 3. SOP Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
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Lampiran 12. SOP Waktu Tunggu Pemeriksaan di Laboratorium RSUD A.M
Parikesit
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Lampiran 13. Denah Laboratorium RSUD A.M Parikesit Tenggarong Seberang

000

— d ~ o 2 o 2 | 20 IIA
= Ny e Mego Belor
000 3 (15}
3
3 Aratom| Lab, Lab, Lab. Lab,
Bakterjojogi Kimla Klinis Hamatolog| Sereologl
LM IS al
E
i
" )
£
o

L j>_ ]
R- Admicieres) R, Ka, Instalas| Frazen Sectlon Bank Darah 27

—  fp W

R. Ripnt R. St R Pengamblla
A il
0 R, Tunggu R. Samplng _ Lochker m..u:_ﬁ ! R.Tungou  Moms
- =/ —r —
8 5118 ) us ) i ) 3%8.5 J (5 J
NANA PECERIAAN JUOUL GAMBAR

Denah Eksistng Instalas) Laundry

Instalas| Labommdum SXALA WO, HAL




60

Lampiran 14. Hasil Pengamatan Pemeriksaan Troponin I di Laboratorium RSUD

Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Seberang

Hasil
No Kode Jenis kelamin
Keterangan Simbol
1. S01 Pria Positif +
2. S02 Wanita Negatif -
3. S03 Pria Negatif -
4. S04 Wanita Positif +
5. S05 Wanita Negatif -
6. S06 Pria Negatif -
7. S07 Pria | Negatif -
8. S08 Pri if -
9. S09 -
10. S10 = -
11. S11 -
12. S12 -
13. S13 -
14. S14 -
15. S15 -
16. S16 gt
17. | Sl Fe— 'E#E -
18. S1 i
19. S
20. S
21. S
22. S
23. S23 Wanita Negatif -
24. S24 Pria Positif +
25. S25 Wanita Negatif -
26. S26 Wanita Negatif -
217. S27 Pria Positif +
28. S28 Pria Negatif -
29. S29 Wanita Positif +
30. S30 Pria Positif +
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Lampiran 15. Blanko Permintaan Pemeriksaan Pasien di Laboratorium RSUD
Aji Muhammad Parikesit Tenggraong Seberang

AM. PARIKESIT
RATORIUM

<o

Tanda (*) Penderita HARUS puasa 10 - 12 Jam wobelum pemeriksann

oopocoRUuEwNQ
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Lampiran 16. SOP Spill Kit di Laboratorium RSUD Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong Seberan
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