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ABSTRAK

Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Kolesterol Menggunakan
Spektrofotometer Biolis 24i Premium Di Laboratorium Kimia Klinik

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Ninda Destya Putrit, Rikawati?, Kamil®

Latar Belakang : Pemantapan Mutu Internal adalah pencegahan dan pegawasan
yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus menerus agar
tidak terjadi kesalahan atau mengurangi error sehingga diperoleh hasil
pemeriksaan yang tepat. Tujuan : Untuk mengetahui nilai presisi dan akurasi
pemeriksaan kolesterol di Laboratorium ~Kimia Klinik. Tata Laksana
Pengamatan dilaksanakan® mulai tanggal 10 Desember 2018 sampai dengan
tanggal 18 Januari 2019 dimulai- dari persiapan Sampel, Quality Control dan
Pengoperasian Alat..Hasil : Dari 20 pemeriksaan-Kontrol Kolesterol yang telah
dilakukan didapatkan hasil yang masih berada pada batas range. Kesimpulan :
Didapatkan nilai inakurasi pemeriksaan kolesterol menggunakan kontrol normal
sebesar 2,84, nilai presisi sebesar 6,73 dan didapatkan nilai TEA berdasarkan clia
sebesar 10 %.

Kata Kunci : Quality Control, Spektrofotometer Biolis 24i Premium, Kolesterol

Mahasiswa Analis Kesehatan STHKES Wiyata Husada Samarinda
?Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

Establishing The Internal Quality of Cholesterol Examination Using Biolis
24i Premium Spectrophotometer At The Clinical Chemistry Laboratory Of
Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda

Ninda Destya Putrit, Rikawati2, Kamil®

Background : The establishment of internal quality is a form of prevention and at
the same time supervision which are carried out by each laboratory continuously
in order to reduce error or until zero error occurs so that the right result of the
examinations are obtained. Purpose : To determine the value of precision and
accuracy of cholesterol. examination in the clinical chemistry laboratory.
Procedure : Observation was conducted-on 10" of December 2018 until 18" of
January which started from sample’s preparation, quality control and tool’s
operation. Result 2 From the 20 examinations of cholesterol control that have
been conducted, results within the range are obtained. Conclusion : It is obtained
the inaccuracy value. of cholesterol examination using normal control is 2.84,
precision value is 6.73 and it is gained TEA value based on clia is 10%.

Kata Kunci : quality control, Biolis 24i Premium spectrophotometer, cholesterol

IStudent of Health Analyst Program-at STHKES Wiyata Husada Samarinda
2_ecturer of Health Analyst Program at STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Lecturer of Health Analyst Program at STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kolesterol adalah suatu komponen lemak. Di dalam lemak terdapat zat
trigliserida, fosfolipid, asam lemak bebas dan kolesterol. Secara umum,
kolesterol berfungsi untuk membangun dinding sel. Kolesterol yang
terdapat dalam tubuh manusia berasal dari dua sumber utama yaitu dari
makanan yang dikonsumsi dan dari pembentukan oleh hati. Kadar
kolesterol didalam darah-adalah dibawah 200 mg/dl. Tingginya kadar
kolesterol di dalam darah merupakan permasalahan yang serius karena
merupakan salah-satu faktor risiko dari berbagai macam penyakit tidak
menular seperti-_jantung, stroke, dan diabetes melitus (Nirmagustina,
2007).

Laboratorium klinik adalah sarana kesehatan yang melaksanakan
pelayanan pemeriksaan di bidang hematologi, kimia klinik, mikrobiologi
klinik, parasitologi klinik, imunologi klinik, atologi anatomi dan atau
bidang lain yang berkaitan—dengan kepentingan kesehatan perorangan
terutama. untuk menunjang- upaya_diagnosis penyakit, penyembuhan
penyakit dan pemulihan kesehatan (Keputusan Menteri Kesehatan Rl No.
364/MENKES/SK/111/2003).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
411/Menkes/Per/2010 Tentang Laboratorium  Klinik pasal 6a berisi
Laboratorium  klinik mempunyai  kewajiban Pemantapan Mutu
melaksanakan pemantapan mutu internal dan mengikuti kegiatan
pemantapan mutu eksternal yang diakui oleh pemerintah.

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 hasl uji.Untuk mencapai mutu hasil laboratorium yang memiliki
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 klain dari jasa pelanggan (Riyono,2007).

Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium adalah semua
kegiatan yang ditujukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil
pemeriksaan laboratorium (Depkes, 1997).Pemantapan mutu kimia klinik
adalah segala usaha agar hasil akhir pemeriksaan kimia klinik akurat,
reliabel dan valid. Kegiatan Pemantapan.Mutu (Quality assurance) terdiri
atas Pemantapan Mutu Internal (PMI) dan Pemantapan Mutu Eksternal
(PME) (DepKes, 2004).

Pemantapan mutu internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan dan
pengawasan.yang dilakukan olehmasing-masing laboratorium secara
terus-menerus  agar. ' tidak,., terjadi atau. — mengurangi  kejadian
error/penyimpangan sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat
(Winoto, 2008).

Pemantapan mutu-internal akan-memberikan jaminan kualitas kepada
hasil analisa dengan cara mengamati sebanyak mungkin langkah-langkah
dalam prosedur analisa dimulai dari pengambilan spesimen sampai kepada
penentuan hasil“akhir. Pemantapan mutu internal dapat dianjurkan oleh
kepala laboratorium sesuai dengan keinginannya, walaupun pemerintah
sudah membuat program yang sama dan mengeluarkan Kriteria-kriteria
singkat untuk diterapkan secara praktis. Kepada laboratorium kimia klinik,
internal quality control biasanya meliputi analisa serentak dari serum
conrol yang di ketahui kosentrasiya bersama-sama dengan serum pasien.
Pengertian pemeriksaan laboratorium semuanya mencakup seluruh
kegiatan yang dimulai sebelum proses pemeriksaan itu sendiri
dilaksanakannya yaitu dimulai dari tahap pra analitk, analitik, dan pasca
analitik (DepKes, 2004).



Berdasarkan pemaparan diatas, maka penulis ingin mengetahui
“Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Kolesterol menggunakan Biolis
24i di Laboratorium Kimia Klinik di RSUD AW Sjahranie” dimana dalam
pengamatan ini penulis akan mengamati tahapan-tahapan Pra analitik,
analitik dan pasca analitik dalam Pengendalian Mutu Internal Pemeriksaan
Kolesterol menggunakan Biolis 24i.

. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pada Laporan Tugas Akhir ini adalah berdasarkan
Kompetensi  Pemantapan Mutu Internal pemeriksaan  Kolesterol
menggunakan Biolis 241 Di Laboratorium Kimia Klinik Di RSUD AW

Sjahranie Samarinda.

. Tujuan
Tujuan dari penulisan.Laporan_Tugas Akhir-ini meliputi tujuan umum
dan tujuan khusus,yaitu :
1. Tujuan Umum
Melakukan pengamatan pemeriksaan Pemantapan Mutu Internal
Pemeriksaan Kolesterol-di ‘RSUD-Abdul Wahab Sjahranie provinsi
Kalimantan Timur.
2. Tujuan Khusus
a)-Mengetahui nilai presisi dan akurasi pemeriksaan kolesterol di
Laboratorium Kimia Klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie
b) Mengetahui hasil TEA (Total Error Allowable) pemeriksaan
kolesterol di Laboratorium Kimia Klink RSUD Abdul Wahab
Sjahranie.



D. Manfaat Penelitian

Hasil penulisan Laporan Tugas Akhir ini di harapkan memberikan

manfaat:

1) Manfaat Bagi Akademik
Dapat memberikan perbendaharaan referensi khususnya di bidang
pemantapan mutu internal pada perpustakaan Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Wiyata Husada Samarinda

2) Manfaat Bagi Petugas Kesehatan Laboratorium
Dapat menambah wawasan bagi tenaga Analis Kesehatan dalam bekerja

di Laboratorium sehingga hasil pemeriksaan akurat.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Mutu Pelayanan Laboratorium

Menurut Riyono istilah mutu memiliki banyak definsi dan sampai
sekarang para pakar masih belum bersepakat terhadap pengertian secara
universal dapat diterima oleh semua pihak (Riyono, 2007).

Sistem Manajemen Mutu merupakan sekumpulan prosedure
terdokumentasi dan praktek-praktek standar untuk menjamin keseusuaian
dari suatu proses dan.produk (barang/jasa) terhadap kebutuhan atau
persyaratan yang-ditentukan atau dispesifikasikan oleh pelanggan atau
organisasi (Praptomo, 2018).

Mutu pelayanan didasari penilaian hasil pelayanan laboratorium
secara keseluruhan, salah satunya mutu pemeriksaan atau parameter yang
diperiksa. Pemeriksaan akan memulai proses yang kompleks dan panjang
sebelum hasil dikeluarkan kepada konsumen. Proses yang dilalui dapat
dibagi menjadi pra analitik, analitik dan pasca analitik (Praptomo, 2018).

Tiga tahap proses—diatas dapat-menjadi sumber kesalahan dalam
pemeriksaan laboratorium, yaitu =
1. Pra Analitik

Kesalahan pra analitik terjadi sebelum spesimen pasien diperiksa

untuk analit oleh sebuah metode/instrumen tertentu.
a. Ketatausahaan (clerical)
b. Persiapan Pasien (patient preparation)
c. Pengumpulan Spesimen (specimen Collection)
d. Penanganan Sample (sampling holding)
2. Analitik
Kesalahan analitik terjadi selama proses pengukuran dan
disebabkan oleh kesalahan acak atau kesalahan sistematis.
a. Reagen (reagents)
b. Peralatan (instruments)

c. Control dan bakuan (control and standard)



d. Metode analitik (analytical method)
e. Ahli teknologi (technologist)
3. Pasca Analitik
Kesalahan pasca analitik terjadi setelah pengambilan sampel dan
proses pengukuran dan mencakup kesalaha seperti kesalahan penulisan.
a. Perhitungan (calculation)
b. Cara menilai (method evaluation)
c. Ketatausahaan (clerical)

d. Penanganan informasi (infromation handing)

B. Pemantapan Mutu.LLaboratorium
Pemantapan Mutu Laboratorum terbagi menjadi dua bagian, yaitu :
1. Pemantapan Mutu Eksternal (PME)

Pemantapan Mutu Eksternal adalah kegiatan yang sifatnya periodik
dan dilaksanakan oleh. pihak luar laboratorium untuk dapat menilai
ketepatan hasil pemeriksaan suatu laboratorium dan membandingkan
dengan laboratorium lain yang mempunyai metode pemeriksaan yang
sama ataupun berbeda (Praptomo, 2018).

Pemantapan Mutu-Eksternal-(PME) kegiatannya bersifat peroidik
dari pihak lain diluar laboratorium yang bersangkutan untuk memantau
dan menilai penampilan suatu laboratorium dalam bidang pemeriksaan
tertentu. Penyelenggaraan kegiatan = pemantapan: mutu eksternal
dilaksanakan-oleh pihak pemerintah, swasta dan internasional. Setiap
laboratorium kesehatan wajib mengikuti pemantapan mutu eksternal
yang diselenggarakan oleh pemerintah secara teratur dan periodik

meliputu semua bidang pemeriksaan laboratorium (Depkes, 2008).

2. Pemantapan Mutu Internal (PMI)
Pemantapan mutu internal merupakan suatu rangkaian
pemeriksaan analitik yang ditujukan untuk menilai kualitas data
analitik yang juga bagian dari penjaminan mutu (quality assurance).

Pemantapan mutu atau kontrol kualitas dilakukan dengan memeriksa



bahan kontrol yang telah diketahui rentang kadarnya dan

membandingkan hasil pemeriksaan alat kita dengan bahan kontrol
tersebut (Praptomo, 2018).

Tujuan dari pemantapan mutu internal adalah :

a.

Pemantapan dan penyempurnaan metode pemeriksaan dengan
mempertimbangkan aspek analitik dan klinis.

Mempertinggi kesiagaan tenaga, sehingga hasil pengeluaran yang
salah tidak terjadi dan perbaikan kesalahan dapat dilakukan segera.
Memastikan bahwa semua proses dimulai dengan persiapan pasien,
pengambilan, pengiriman, penyimpanana dan pengolahana
spesimen sampai dengan pencatatan dan pelaporan telah dilakukan
dengan ~benar, serta mendeteksi kesalahan dan mengetahui

sumbernya.

. Membantu perbaikan pelayanan penderita melalui peningkatan

mutu pemeriksaan laboratorium (Depkes, 2008).

Pemantapan mutu internal terdiri dari :

a.

Kalibrasi
1. Pengertian Kalibrasi
Kalibrasi—adalah ~serangkaian kegiatan yang membentuk

hubungan antara nilai-yang ditujukan oleh instrumen pengukur
atau sistem pengukuran atau nilai- nilai 'yang diukur dalam
kondisi- tertentu (Caciotta, 2008). Dari hasil kalibrasi diperoleh
nilai - kebenaran konvensiona dari suatu alat ukur dan
ketidakpastiannya. Ketidakpastiannya adalah suatu rentang yang
didalamnya terdapat nilai-nilai yang mungkin merupakan nilai
besaran ukur yang dicari. Suatu pengukuran tidak dapat
menentukan nilai dengan tepat, yang dapat dilakukan hanya
membuat perkiraan (Cox and Harris, 2006).

2. Kalibrasi Centrifuge
Pada alat centrifuge pemeliharaan alat atau kalibrasi dilakukan
setiap 3 bulan sekali dan dilakukan oleh pihak luar. Kalibrasi

centrifuge terkait waktu dan kecepatan.



3. Kalibrasi Spektrofotometer
Pada Alat spektrofotometer Biolis dilakukan kalibrasi dengan
menggunakan bahan kontrol Biocal dengan menggunakan tray
berwarna Putih, letakkan reagen kontrol Biocal pada tray pada
posisi S1, reagen kontrol binorm pada posisi C1 dan aquadest
pada posisi B1. Kemudia pilih parameter pemeriksaan yang
akan dilakukan kalibrasi.
b. Uji Mutu Reagensia
Pada saat reagen baru datang ke Laboratorium, pihak laboratorium
harus memperhatikan hal-hal sebagai berikut :
1) Suhu untuk reagen disesuaikan.dengan KIT
2) Tanggal kadaluarsa pada reagen
3) LOT number pada reagen harus sesuai dengan pemesanan
4) Kemasan tidak rusak
c. Quality Control (QC)
1) Pengertian Quality Control (QC)

Quality « Control (QC) merupakan suatu rangkain
pemeriksaan analitik yang ditujukam untuk menilai kualitas dan
analitik. Dengan-—melakukan- kontrol kualitas kita mampu
mendeteksi kesalahan-analitik. Kesalahan analitik laboraorium
terdiri atas dua jenis yaitu kesalahan acak san kesalahan
sistematik. Kesalahan = acak menandakan tingkat presisi,
sementara kesalahan sistematik menandakan tingkat akurasi
suatu metode atau alat (Sukorini, U. 2010)

2) Bahan Kontrol
a) Sumber bahan kontrol
Bahan kontrol dapat berasal dari manusia, binatang, atau
merupakan bahan kimia murni
b) Bentuk bahan kontrol
Bentuk bahan kontrol ada yang berbentuk cair, berbentuk
padat (bubuk) dan bentuk strip.



1. Cara pembuatan kontrol

Bahan kontrol dapat dibuat sendiri atau dapat dibeli dalam

bentuk sudah jadi. Ada beberapa macam bahan kontrol yang

dibuat sendiri, yaitu :

a.

Bahan kontrol yang dibuat dari serum disebut juga serum
kumpulan (plood sera). Plood sera merupakan campuran
dari bahan sisa serum pasien yang sehari-hari dikirim ke
laboratorium.

Bahan kontrol yang dibuat dari lisat, disebut juga
hemolisat

Bahan kontro yang dibuat dari bahan kimia murni sering

disebut sebagai larutatn spikes.

.-Kuman kontrol yang dibuat dari strain murni kuman.

Adapun macam bahan kontrol yang dibeli dalam bentuk
sudah jadi (komersial) adalah :

Bahan kontrol unassayed

Bahan kontrol unasayyed merupakan bahan kontrol yang
tidak-mempunyai-nilai-rujukan sebagai tolak ukur. Nilai
rujukan dapat-—diperoleh setelah dilakukan periode
pendahuluan. Biasanya dibuat kadar normal atau abnormal
(abnormal tinggi atau abnormal rendah).

Bahan kontrol assayed

Bahan kontrol assayed merupakan bahan kontrol yang
diketahui nilai rujukannya serta batas toleransi menurut
metode pemeriksaannya. Harga bahan kontrol ini lebih
mahal dibanding dengan jenis unasayyed. Bahan kontrol
yang digunakan untuk kontrol akurasi dan juga presisi.
Selain itu bahan kontrol assayed digunakan untuk menilai
alat dan cara baru (Depkes, 2008)
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C. Uji Ketelitian (Presisi)

Presisi adalah kemampuan untuk memberikan hasil yang sama pada
setiap pengulangan pemeriksaan. Secara kuantitatif, presisi disajikan
dalam bentuk impresisi yang diekspresikan dalam ukuran koefisien variasi.
Presisi terkait dengan reproduksibilitas suatu pemeriksaan (Sukorini,
2010).

Nilai presisi menunjukkan seberapa dekatnya satu hasil pemeriksaan
bila dilakukan berulang dengan sampel yang sama. Ketelitian terutama
dipengaruhi oleh kesalahan acak yang tidak dapat dihindari. Presisi
biasanya dinyatakan dalam nilai koefisien variasi (%KV atau %CV) yang

dihitung dengan rumus berikut:

KV (%) = SD %100
X
Keterangan:
KV = Koefisien Variasi
SD = Standar Deviasi-(simpangan-baku)
X = Rata-rata nilai pemeriksaan berulang

(Depkes, 2008).

Sebagai pemberi jaminan bahwa 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, terutama kesalahan yang dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan laboratorium (Sukorini, 2010).

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ketelitian yaitu alat, metode
pemeriksaan, volume atau kadar bahan yang diperiksa, waktu pengulangan
dan tenaga pemeriksa (Musyaffah, 2010).

Sebagai penginterpretasian hasil proses kontrol kualitas ada beberapa
yang perlu diperhatikan, istilah-istilah statistik tersebut adalah (Sukorini,
2010):



1)

2)

3)

4)
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Rerata/Mean

Rerata merupakan hasil pembagian jumlah nilai hasil pemeriksaan
dengan jumlah pemeriksaan yang dilakukan. Rerata menggambarkan
tendensi terpusat dari data hasil pemeriksaan Kkita. Rerata digunakan
sebagai nilai target dari kontrol kualitas yang digunakan, rumus rerata
adalah sebagai berikut:

Keterangan:

X =Rerata

> X = Jumlah nilai hasil pemeriksaan

n = Jumlah pemeriksaan yang dilakukan

Rentang

Rentang merupakan penyebaran antara nilai hasil pemeriksaan terendah
hingga tertinggi. Rentang memberikan batas bawah dan batas atas untuk

suatu rangkaian data. Rumus rentang adalah sebagai berikut:

[ Nilai Tertinggi — Nilai Terendah ]

Simpangan Baku (Standar Deviasi)
Simpangan baku dapat digunakan untuk menggambarkan distribusi data
yang kita miliki, rumus dari simpangan baku adalah sebagai berikut:

sD= /Y (Xi— X)?

n-1

Koefisien Variasi
Koefisien variasi merupakan suatu ukuran variabilitas yang bersifat

relatif dan dinyatakan dalam satuan persen (%). Cara menghitung
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koefisien variasi adalah dari nilai simpangan baku dibagi nilai rerata di
kali 100%.
5) Kesalahan Keseluruhan (Total Error)

Total Error (TE) merupakan kesalahan keseluruhan dalam hasil tes
yang dikaitkan dengan ketidaktelitian (%CV) dan ketidaktepatan (%d),
ini adalah kombinasi atau gabungan dari kesalahan acak dan kesalahan
sistematis. Hasil TE kemudian dibandingkan dengan nilai anjuran dari
Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) yang mana nilai
TE yang diperbolehkan atau Total Error Allowable (TEA) untuk
pemeriksaan natrium adalah 4 mmol/L, untuk pemeriksaan kalium nilai
TEA nya adalah 0,5 mmol/L dan untuk pemeriksaan klorida nilai TEA
nya adalah 5%.

Rumus yang. -digunakan untuk mencari total error adalah sebagai

berikut:
TE% = d%-+(2xCV) o =
d+(2xSD)
Keterangan:
TE% : Total Error %
TE#% : Total Error Tidak Sama Dengan %
d% . Nilai Bias/Inakurasi
(« . Nilai Impresisi/Koevisien Variasi
SD - Nilai Standar Deviasi

(Oosterhius, 2017)

D. Uji Ketepatan (Akurasi)

Kemampuan mengukur dengan tepat sesuai dengan nilai benar disebut
dengan akurasi. Secara kuantitatif, akurasi diekspresikan dalam ukuran
inakurasi. Inakurasi alat dapat diukur dengan melakukan pengukuran
terhadap kontrol yang telah diketahui kadarnya. Perbedaan antara hasil
pengukuran yang dilakukan dengan nilai target bahan kontrol merupakan
indikator inakurasi pemeriksaan yang dilakukan. Perbedaan ini disebut
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sebagai bias dan dinyatakan dalam satuan persen. Semakin kecil bias,
semakin tinggi akurasi pemeriksaan (Sukorini, 2010).

Akurasi atau inakurasi dipakai untuk menilai adanya kesalahan acak,
kesalahan sistematik atau keduanya (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%) seperti berikut:

Nilai Bias/Inakurasi

xX—u
A B
(%) 3
Keterangan:
X = nilai rata-rata replikat
u = nilai benar
Nilai d(%o) = nilai bias atau nilai inakurasi

Nilai d% dapat berupa positif maupun negatif

Nilai positif menunjukkan-nitai yang-lebih tinggi dari seharusnya.

Nilai negatif menunjukkan—nilai_yang- lebih rendah dari seharusnya
(Depkes,2008).

E. Distribusi Gaussian Dan Grafik Levey-Jennings
1. Distribusi Gaussian
Distribusi Gaussian ini menggambarkan sebaran normal dari data
dalam praktek kontrol kualitas dan karakteristiknya dapat dilihat pada

Gambar berikut:
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gambar 2.1 Kurva Distribusi Normal Gaussian
Sumber: (Praptomo, 2018)

Setiap distribusi populasi dari suatu variabel acak yang mengikuti
distribusi normal maka 68,26% dari nilai-nilai variabel berapa dalam + 1
SD dari rerata, 95,44% dari nilai-nilai variabel berada dalam + 2 SD dari

reratadan 99,74% nilai-nilai berada dalam + 3 SD dari rerata.

2. Grafik Levey Jennings
Grafik Levey-Jennings merupakan penyempurnaan dari grafik
kontrol Shewhart yang diperkenalkan oleh Walter A. Shewhart pada
tahun.1931. 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 (Praptomo,
2018).
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Grafik Levey-Jennings
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Gambar 2.2 Grafik Levey-Jennings
Sumber: (Praptomo, 2018)

Berikut adalah cara menentukan batas peringatan dan juga batas kontrol

pada grafik Levey-Jennings:

a. Batas peringatan adalah £+ 2SD yang mana batas peringatan atas
diperoleh dengan-rumus: Mean+({2xSD) dan batas peringatan bawah
diperoleh dengan rumus Mean-(2xSD).

b. Batas kontrol adalah £ 3SD yang mana batas kontol atas diperoleh
dengan rumus Mean+(3xSD) dan batas kontol bawah diperoleh
dengan rumus Mean-(3xSD)
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F. Westgard Multirules Quality Control

Control
Data

IN-CONTROL ACCEPT RUN

I

OUT-OF-CONTROL REJECT RUN

Gambar 2.3 Grafik Westgard Multirules

Westgard dan kawan-kawan menyajikan suatu seri aturan. Seri aturan
tersubut dapat digunakan pada 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 (Westgard, 2009).

Evaluasi hasil pemeriksaan grafik kontrol yang sesuai dengan pedoman

praktikum yang benar menurut (Depkes, 2008):

1. Aturan 1
Aturan ini merupakan aturan peringatan. Aturan ini menyatakan bahwa
apabila satu kontrol berada diluar batas 2SD, tetapi masih didalam batas
3SD, maka perlu mulai waspada. Ini merupakan peringatan akan

kemungkinan adanya masalah pada instrumen atau malfungsi metode.
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1, rule
violationJ

123 4 56 7 8 9 10
Gambar 2.4 Aturan 12s

2. Aturan 1ss
Aturan ini mendeteksi kesalahan acak. Satu saja nilai kontrol berada di
luar batas 3SD-berarti instrumen harus dilakukan evaluasi dan instrumen
tidak boleh digunakan untuk pelayanan hingga masalah yang mendasari

teratasi.

+3s
+2s
+1s

Mean |
-1s

25
-3s

1723 4 56 7 8 9 10

Gambar 2.5 Aturan 13s

3. Aturan 2
Aturan ini mendeteksi kesalahan sistematik. Kontrol dinyatakan keluar

apabila dua nilai kontrol pada satu level berturut-turut diluar batas 2SD.
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2, rule
violationJ

123 4 56 7 8 9 10

Gambar 2.6 Aturan 22s
4. Aturan Rss
Aturan ini mendeteksi adanya kesalahan sistematik. Aturan ini dapat
digunakan jpada.satu level kontrol saja maupun lebih dari satu level
kontrol. Pada penggunaan satu level kontrol, kita perlu melihat adanya

empat nilai kontrol yang berturut-turut keluar dari batas 1SD.

R sl | < r_——i 1 . rule
+1s j ‘ wolatlon ‘

mvate

1 23 4 5§ 6 7 8 9 10
Gambar 2.7 Aturan 415
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5. 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.
Aturan 10x ini dapat pula di modifikasi menjadi aturan 6x, 8x atau 12x.
modifikasi ini dapat kita pertimbangkan sesuai kondisi yang kita hadapi

di laboratorium Kkita.

10, rule
{_ violation J—

, N , - |
123 4 5 6 7 8 9 10

Gambar 2.8 Aturan 10y

G. Kolesterol

Kolesterol (C27H4s0OH) adalah alkohol steroid yang ditemukan dalam
lemak-hewani/minyak, empedu, susu, kuning telur. Kolesterol sebagian
besar disintesiskan oleh hati dan sebagian kecil diserap dari diet.
Keberadaan kolesterol dalam pembuluh darah yang kadarnya tinggi akan
membuat endapan atau kristal lempengan yang akan mempersempit /
menyumbat pembuluh darah (Sutejo A.Y. 2006).

Kolesterol adalah senyawa lemak kompleks yang 80% dhasilkan dari
dalam tubuh (organ hati) dan 20% sisanya dari luar tubuh (zat makanan).
Kolesterol yang terdapat dalam makanan berasal dari hewan seperti kuning
telur,daging,hati dan otak. Kolesterol sangat dibutuhkan bagi tubuh dan
digunakan untuk membentuk membran sel, memproduksi hormon seks dan

membentuk asam empedu,yang diperlukan untuk mecerna lemak.
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Kolesterol sangat dibutuhkan untuk memperoleh kesehatan yang optimal
(Sutejo A.Y. 2006).

Kolesterol tersusun oleh karbon hidrogen dan karbon, dengan
kelompok hidroksil soliter berlekatan pada C3. Kolesterol juga hampir
jenuh secara sempurna, memiliki hanya satu ikatan ganda C5 dan C6
(Dominiczak dan Wallace, 2009).

Kolesterol ditemukan dalam sel darah merah, membran sel dan otot
70% kolesterol di esterifikasikan (dikombinasikan dengan asam lemak)
dan 30% dalam bentuk bebas. Kolesterol merupakan lemak yang berwarna
kekuningan danseperti lilin yang diproduksi oleh tubuh terutama didalam
hati. Kolesterol merupakan lemak yang penting, namun jika terlalu

berlebihan dalam darah dapat membahayakan kesehatan.

H. Spektrofotometer Biolis 24i Premium

Gambar 2.9 Spektrofotometer Biolis 24i Premium

Spektrofotometer membaca absorbansi kuvet (dengan atau tanpa
cairan didalamnya) pada saat kuvet berada pada posisi pembacaan optis.
Alat ini menggunakan teknologi spektrofotometer bikromatik dimana
cahaya polikromatis dilewatkan pada kuvet, kemudian cahaya yang
diteruskan dipantulkan pada sisi konkav difraksi menjadi cahaya

monokromatis, spektrum monokromatis kemudian dibaca oleh 12
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fotodektor yang mewakili 12 panjang gelombang. Untuk perhitungan,
Biolis 24i Premium menggunakan absorbansi pada 1 atau 2 panjang
gelombang menurut spesifikasi masing masing parameter (Buku Panduan

Spektroftometer Biolis 24i Premium).

I. Persyaratan Laboratorium Rumah Sakit Yang Baik menurut
Permenkes Nomor 24 Tahun 2016
a. Tenaga Laboratorium

Laboratorium harus memenuhi ketentutan ketenagaan sebagai berikut :

1) Penanggung jawab teknisi sekurang-kurangnya seorang dokter
spesialis patologi klinik

2) Tenaga teknis dan administrasi, sekurang kurangnya 1 orang dokter
spesialis patologi klinik, 6 orang tenaga analis kesehatan dan 2 orang
diantaranya memiliki sertifikat pelatihan khusus mikrobiologi, 1
orang perawat, dan 3 orang tenaga administrasi.

b. Ruangan

Secara umum prasarana laboratorium dengan adanya ruang terpisah

untuk :

1) Ruang penerimaan—terdiri-—dari-—ruang tunggu pasien dan ruang
pengambilan  spesimen.~ Masing-masing  sekurang-kurangnya
mempunyai luas 6 m?

2) Ruang pemeriksaan/teknis: luas ruangan tergantung jumlah dan jenis
pemeriksaan yang dilakukan (beban kerja), jumlah, jenis dan ukuran
peralatan, jumlah karyawan, faktor keselamatan dan keamanan kerja
serta kelancaran lalu lintas spesimen, pasien, pengunjung dan
karyawan, sekurang-kurangnya mempunyai luas 15 m2,

3) Untuk bank darah, pemeriksaan mikrobiologi dan molekuler
sebaiknya masing-masing memiliki ruangan terpisah.

4) Ruang administrasi/pengolahan hasil sekurang-kurangnya
mempunyai luas 6 m?.

Persyaratan umum konstruksi ruang laboratorium sebagai berikut:
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1) Dinding terbuat dari tembok permanen warna terang, menggunakan
cat yang tidak luntur. Permukaan dinding harus rata agar mudah
dibersihkan, tidak tembus cairan serta tahan terhadap desinfektan.

2) Langit-langit tingginya antara 2,70-3,30 m dari lantai, terbuat dari
bahan yang kuat, warna terang dan mudah dibersihkan.

3) Pintu harus kuat rapat dapat mencegah masuknya serangga dan
binatang lainnya, lebar minimal 1,20 m dan tinggi minimal 2,10 m.
Pintu sebaiknya dilengkapi dengan label KELUAR, alat penutup
pintu  otomatis dan diberi label BAHAYA INFEKSI
(BIOHAZARD).

4) Jendela tinggi'minimal 1,00 m dari lantai. 5. semua stop kontak dan
saklar dipasang minimal 1,40 m dari lantai.

5) Lantai terbuat dari bahan yang kuat, mudah dibersihkan, berwarna
terang dan tahan terhadap perusakan oleh bahan kimia, kedap air,
permukaan rata dan tidak licin. Bagian. yang selalu kontak dengan
air harus mempunyai. kemiringan yang cukup kearah saluran
pembuanga air limbah. Antara lantai dengan dinding harus
berbentuk lengkung agar mudah dibersihkan.

6) Meja terbuat dari-bahan yang kuat, kedap air, permukaan rata dan
mudah dibersihkan “dengan tinggi 0,80-1,00 m. Meja untuk
instrumen elektronik harus tahan getaran.

c. Fasilitas Penunjang

Fasilitas penunjang secara umum meliputi:

1) Tersedia WC pasien dan petugas yang terpisah, jumlah sesuai
dengan kebutuhan.

2) Penampungan/pengolahan limbah laboratorium.

3) Keselamatan dan keamanan kerja.

4) Ventilasi: 1/3 x luas lantai atau AC 1 PK/20m? yang disertai dengan
sistem pertukaran udara yang cukup.

5) Penerangan harus cukup (1000 lux di ruang kerja, 1000-1500 lux
untuk pekerjaan yang memerlukan ketelitian dan sinar harus berasal

dari kanan belakang petugas).
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6) Air bersih, mengalir, jernih, dapat menggunakan air PDAM atau air
bersih  yang memenuhi syarat.  Sekurang-kurangnya 20
liter/karyawan/hari.

7) Listrik harus mempunyai aliran tersendiri dengan tegangan stabil,
kapasitas harus cukup. Kualitas arus, tegangan dan frekuensi sesuai
dengan ketentuan yang berlaku. Keamanan dan pengamanan
jaringan instalasi listrik terjamin, harus tersedia grounding/arde.
Harus tersedia cadangan listrik (Genset, UPS) untuk mengantisipasi
listrik mati.

8) Tersedia ruang makan yang terpisah dari ruang pemeriksaan

laboratorium.

J. Kesehatan dan: Keselamatan Kerja Laboratorium Menurut
Kepmenskes nomor. 1087 tahun 2010
a. Sarana dan Prasarana K3 Laboratorium
1) Jas laboratorium
Jas laboratorium atau yang sering disingkat jas lab adalah salah satu
alat pelindung diri dari (APD) yang wajib digunakan oleh para
pekerja lingkungan.._laboraterium:==Jas lab berfungsi sebagai
pelindung agar para pemakainya terhindar dari paparan atau percikan
bahan kimia maupun zat kontaminan yang berbahaya.
2) Masker
Masker adalah kain penutup mulut dan hidung (seperti yang dipakai
oleh dokter, perawat di rumah sakit) yang berguna untuk melindungi
mulut dan paru-paru dari bahaya
3) Sarung Tangan
Handscoon atau sarung tangan merupakan pelindung tangan yang
digunakan untuk menghindarkan infeksi silang atau transmisi
mikroorganisme penyakit (patogen) melalui darah.
4) Alas kaki/ sepatu tertutup
5) Wastafel yang dilengkapi denga sabun (skin desinfekstan) dan air

mengalir
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6) Lemari asam (fume food), dilengkapi dengan exhaust ventilation
system

7) Pipetting aid, rubber buib

8) Kontainer khusus untuk insenerasi jarum, lanset

9) Pemacu air (emergency shower)

b. Pengamanan Pada Keadaan Darurat

1) Perlengkapan pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K)

2) Pelatihan khusus berkala tentang penanganan pada keadaan darurat

3) Alat pemadam kebakaran, masker, pasir dari sumber air terletak pada
lokasi yang mudah dicapai

4) Nomer telepon ambulan, pemadam kebakaran dan posisi disetiap
ruangan laboratorium:

c. Penaganan Limbah Laboratorium

Pembuangan bentuk limbah yang dihasilkan di Laboratorium :

1) Limbah Cair
Pelarut organik, bahan kimia untuk pengujian, air bekas pencucian
alat, sisa spesimen (darah atau cairan tubuh) dibuang pada Instalasi
Pengolahan Air Limbah (IPAL)

2) Limbah Padat
Peralatan habis dipakai-seperti alat suntik, sarung tangan, kapas
alkohol, botol spesimen, kemasan reagen, sisa spesimen, dan
medium pembiakan. Tersedianya tempat/kontainer penampungan
limbah sesuai dengan Kriteria limbah dan untuk limbah benda tajam
dibuang pada safety box. Tersedianya tempat pembuangan limbah
padat sementara, tertutup menggunakan plastik berwarna kuning
dengan tanda BIOHAZARD. Tersedia insenerator atau sejenisnya,

terpelihara dan berfungsi dengan baik.

K. Good Laboratory Practice (GLP)
a. Persiapan Pasien Secara Umum
1) Pemeriksaan tertentu pasien harus berpuasa selama 8-12 jam

sebelum diambil darahnya
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2) Pengambilan darah spesimen sebaiknya dilakukan pagi hari

. Persiapan Pengumpulan Spesimen

1) Volume mencukupi

2) Kondisi baik : tidak lisis, tidak berubah warna, steril

3) Pemakaian pengawet tepat

4) Ditampung dalam wadah yang memenuhi syarat

5) Identitas benar sesuai dengan data pasien

. Peralatan

1) Bersih, kering

2) Tidak mengandung deterjen atau bahan kimia

3) Terbuat dari.bahan yang tidak mengandung zat-zat dalam spesimen

4) Sekali pakai buang

5) Steril

6) Tidak retak/pecah

. Wadah

1) Terbuat dari gelas (untuk darah)/plastik

2) Tidak bocor

3) Harus dapat ditutup dengan tutup ulir

4) Besar wadah disesuiakan dengan volume spesimenn

5) Bersih, kering

. Penerimaan Spesimen

1).Laboratorium harus memiliki loket khusus untuk penerimaan
spesimen

2) Spesimen harus ditempatkan pada wadah tertutup rapat untuk
mencegah tumpah dan kebocoran spesimen

3) Wadah terbuat dari bahan tidak mudah bocor/pecah

4) Wadah diletakkan pada baki khusus yang terbuat dari logam atau
plastik yang dapat didesinfeksi teratur setiap hari

5) Jika mungkin, wadah terletak diatas baki dalam posis berdiri.

. Pemberian identitas

1) Tanggal permintaan

2) Tanggal dan jam pengambilan
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3) Identitas pasien (nama, umur, jenis kelamin, rekam medis)

4) ldentitas pengirim nama

5) Nomer laboratorium

6) Diagnose klinik

7) Lokasi pengambilan spesimen

. Penyimpanan dan pengiriman spesimen

1) Reagen disimpan didalam refrigenerator pada suhu 2-8°C.
Perhatikan tanggal kadaluarsa, keadaan fisik, dan etiket/label

2) Spesimen diimpan pada suhu kamar, sebaiknya disimpan dalam

bentuk serum.
Faktor-faktor yang mempengaruhi. stabilitas spesimen antara lain :

1) Terjadi kontaminasi kuman dan bahan kimia
2) Terjadi penguapan

3) Pengaruh suhu

4) ‘Terkena paparan sinar matahari

Persyaratan pengiriman :

Waktu pengiriman-jangan melampaui masa stabilitas spesimen, tidak
terkena sinar matahart, kKemasan harus memenuhi Syarat keamanan
kerja laboratorium dengan berlabel, suhu pengiriman memenuhi

syarat.

. Waktu yang diperlukan di Laboratorium
1) Pengambilan spesimen biasanya pagi hari terutama untuk klinik
2) Waktu data hasil keluar tidak lebih dari 2 jam



L. Kerangka Teori
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Pemantapan Mutu Laboratotium

Pemantapan Mutu Internal Pemantapan Mutu Eksternal

[PraAnaIitik] [ Analitik ] [PascsaAnaIitik ]

Hasil Pemeriksaan Kolesterol

Skema 2.1 Kerangka Teori



BAB |11

TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A.Waktu Pelaksaan Tugas Akhir
Pelaksaan tugas akhir dilakukan pada tanggal 10 Desember 2018 sampai
18 Januari 2019

B. Tempat Pelaksaan Tugas Akhir
Pelaksaan tugas akhir_dilakukan di-Laboratorium Kimia Klinik RSUD
Abdul Wahab Sjahranie.

C. Metode
Pemeriksaan kolesterol darah adalah untuk mendeteksi kadar kolesterol
dalam tubuh seseorang. Cara pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan :
1. Secara enzimatik
a. Metode : CHOD-PAP
b. Prinsip : Ditentukan-seielab-hidrolisa enzimatik dan oksida. Indikator
quionime terbentuk-dari hidrogen-peroksida dan 4-aminoantipyrine

dengan adanya phenol dan peroksidase (Kit Kontrol, 2016)

D. Alat dan Bahan
1. Alat
a. Spektrofotometer Biolis 24i Premium
b. Prinsip alat Spektrofotometer Biolis 24i Premium : Spektrofotometer
membaca absorbansi kuvet (dengan atau tanpa cairan) pada saat
kuvet berada pada posisi pembacaan optis.
2. Bahan
1) Reagen Kontrol Bionorm
2) Reagen Kolesterol (SOP quality control, 2016)
Komposisi :
Buffer fosfat (pH 6,5) 100  mmol/L
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4-aminophenazone 0,25 mmol/L
Fenol 5 mmol/L
Peroksida >5 KU/I
Kolesterol esterasi >150 U/L
Kolesterol oksidasi >100 U/L
Natrium azid 0,05 %

3. Prosedure Pemeriksaan
a. SOP Persiapan Sampel

1) Bahan kontrol diencerkan dengan menggunakan pipet
Gondok/Volume sesuai dengan petunjuk bahan kontrol

2) Bahan kontrol yang sudah  diencerkan kemudian didiamkan
selama. 15 _menit dengan posisi tegak lurus lalu dibalik dengan
posisi terbalik (tutup dibawah) kemudian didiamkan selama 10
menit

3) Bahan kontrol yang sudah diencerkan dan didiamkan,
dihomogenkan dengan alat Tuber Roller selama 5 menit

4) Bahan kontrol yang sudah dipisahkan kedalam tabung
mikro/microtube masing masing sebanyak 400 pL

5) Bahan kontrol yang telah dipisahkan kedalam tabung
mikro/microtube dibekukan dalam kulas freezer

6) Bahan ‘kontrol yang akan digunakan dikeluarkan dari dalam
kulkas freezer dalam keadaan beku dicaikan pada suhu ruang
sambil dihomogenkan dengan alat Tube Roller hingga mencair
dan suhu bahan kontrol sesuai dengan suhu ruangan (SOP quality
control, 2016)

b. SOP Quality Control (QC)

1) Sentuh READY (F9) lalu tunggu sampai beberapa saat hingga
alat menunjukkan status READY

2) Bahan kontrol dipindahkan kedalam sample cup kemudian
diletakkan pada tray CAL posisi C1 dan aquadest pada posisi B1
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Sentuh ORDER (F®6) isi kolom Tray S. No. Dengan Cal Tray
dan C1 kemudian pilih parameter pemeriksaan yang dikontrol
lalu sentuh ORDER

3) Sentuh START (F10) untuk memulai proses pemeriksaan

4) Alat akan secara otomatis akan menghisao bahan kontrol dan
melakukan proses pemeriksaan sesuai permintaan yang telah
dipilih

5) Hasil kontrol akan tercetak secara otomatis setelah alat selesali
melakukan pemeriksaan

6) Hasil dapat dilihatpadamenu R & F (F7)

7) Sentuh menu R & E kemudian cari.ID Sample/Kontrol yang ingin
dicetak lalu sentuh menu PRINT untuk mencetak ulang lembaran
hasil pemeriksaan kontrol (SOP quality control, 2016)

. SOP Pengoperasian Alat

1) Sentuh menu ORDER kemudian sentuh SAMPLE ID pada
monitor untuk mengisi ID Sample/Pasien

2) Pilih pemeriksaan Kolesterol kemudian sentuh ORDER

3) Masukan sample-ke-Rak-sampel sesuai dengan posisi sample pada
menu ORDER

4) Sentuh START untuk memulai proses pemeriksaan

5) Alat akan secara otomatis menghisap serum dan melakukan
proses pemeriksaan sesuai permintaan yang dipilih

6) Hasil tercetak secara otomatis setelah alat selesai melakukan
pemeriksaan

7) Hasil dapat dilihat pada menuR & E

8) Sentuh menu R & E kemudian sample/pasien ID yang ingin
dicetak lalu sentuh menu PRINT untuk mencetak ulang lembaran

hasil pemeriksaan (SOP quality control, 2016)



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda mempunyai Laboratorium
Patologi Klinik dengan luas 900 m?. Dengan ukuran ruang kerja yang luas
dapat membuat petugas laboratorium nyaman dalam bekerja.
Tabel 4.1 Permenkes Nomor 24 Tahun 2016 Tentang Persyaratan Teknis

Ruangan Laboratorium Kimia Klinik

No Persyaratan Ruangan Keterangan
1 Luas ruangan laboratorium Luas ruangan 9m?
minimal 9m?
Lantai tidak boleh licin, Bahan Epoxy

tahan terhadap bahan kimia
dan mudah dibersihkan

Disediakan meja kerja Meja kerja yang tahan terhadap
dengan persyaratan dapat getaran

meredam getaran untuk
meletakkan peralatan
pemeriksaan

Disedikan wastafel dan Terdapat wastafel dan desinfeksi
fasilitas desinfeksi tangan tangan
Setiap ruangan disediakan Tidak menggunakan percabangan

kotak kontak dengan jumlah
sesuai_kebutuhan dan tidak
boleh menggunakan
percabangan

Tabel 4.2 Sumber Daya Manusia Berdasarkan Permenkes Nomor 56 Tahun
2014 Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit

No SDM Laboratorium Persyaratan Keterangan
SDM

1 Dokter Spesialis 2 dokter 2 dokter

2 Tenaga Analis 6 analis kesehatan | 7 analis kesehatan

3 Staf admin 3 orang 4 orang
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B. Kesehatan Dan Keselamatan Kerja (K3)
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Tabel 4.3 Kepmenkes nomor 1087 tahun 2010 Tentang Kesehatan Dan

Keselamatan Kerja di Rumah Sakit

NO | Sarana dan Prasarana Persyaratan Ketengan
K3 Sarana dan
Prasarana K3
Suhu dan 20- 25°C 23°C
1
Langit-langit Tinggi antara 2,70 | Tinggi 2 -3 m

2 — 3,30 m dari

lantai
Pintu Lebar minimal Lebar 1 m dan

3 1,20 m dan tinggi | tinggi 2 m

minimal 2,10 m
Jendela Tinggi minimal 1 | Tinggi 1 m dari

4 m dari lantai lantai

5 Toilet Toilet pasien dan | Toilet pasien dan
petugas yang petugas yang
terpisah terpisah

6 Air Air PDAM Air PDAM

7 Listrik Aliran tegangan Tersedianya
yang stabil, Genset dan aliran
kapasitas harus yang stabil
cukup. Harus
tersedia cangan
listrik (Genset)

8 Ruang Makan Terpisah dari Ruang makan
ruangan yang terpisah
pemeriksaan

9 Jas Laboratorium Lengan panjang Lengan panjang
dan elastik pada dan elastik pada
pergelangan pergelangan
tangan tangan

10 | Sarung Tangan Sarung tangan Sarung tangan
karet tidak tembus | karet tidak tembus
air air

11 | Masker Digunakan jika Digunakan jika
melakukan melakukan
pemeriksaan pemeriksaan
spesimen spesimen

12 | Alas Kaki Sepatu dengan Sepatu dengan
bagian atas tertutu | bagian atas tertutu

13 | Perlengkapan Perlengkapan 1 Spill Kit
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Pertolongan pertama Pertolongan
pada kecelakan pertama pada
(P3K)atau spill kit kecelakan
(P3K)atau spill kit
14 | Alat pemadam Alat pemadam Mempunyai 1
kebakaran kebakaran buah apar pada
masing- masing
laboratorium
15 | Limbah Tersedia tempat Tersedia tempat
penampungan penampungan
limbah limbah

Pada Laboratorium Kimia beberapa unsur K3 sudah diterapkan
khusunya alat pelindung diri (APD)yang mana pada saat memasuki ruanga
petugas wajib menggunakan jas lab, sandal lab, dan juga handscoon serta
masker, tetapi ada beberapa ketidak sesuaian dalam penggunaan APD di
laboratorium' yakni penggunaan sendal yang tidak memenuhu syarat yang
harus menutupi bagian depan kaki dan tidak berlubang, sebagian besar
petugas hanya menggunakan sendal jepit, hal ini dapat menyebabkan
kecelakaan kerja, ketika waktu melakukan pemeriksaan terdapat alat gelas
yang pecah dan mengenai kaki petugas.

Dalam penangaan tumpahan infeksiu, laboratorium menggunakan Spill
Kit. Peralatan yang -termasuk-kedalam spill kit adalah kacamata google,
masker, sarung tangan karet, apron/celemek, senter, sekop kecil, penjepit,
kantong plastik infeksius, tissu/lap disposible sekali pakai, lakban penanda,
dan cairan-klorin 0,5 %.

Apabila terjadi kebakaran, alat yang digunakan adalah APAR.
Perlengkapan APAR yang ada dilaboratorium adalah baju tahab panas, helm
pemadam warna merah, sarung tangan pemadam, sepatu safety dan alat
bantu pernapasan sederhana. Jenis APAR yang digunakan di Laboratorium
Kimia Klinik adalah APAR Dry Chemichal Powder. APAR jenis ini
mengandung serbuk kering sodium bikarbonat, bahan ini tidak beracun,
tidak bersifat konduktif, dan mudahn untuk dibersihkan. Serbuk yang
dikeluarkan akan menyelimuti bahan yang terbakar sehingga memisahkan

oksigen yang merupakan salah satu komponen kebakaran.



C. Good Laboratory Practice (GLP)
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Tabel 4.4 Pedoman Praktek Laboratorium Kesehatan Yang Benar

NO GLP Persyaratan GLP | Keterangan
1 Penerimaan Spesimen Wadah terbuat dari | Terbuat dari
bahan yang tidak | bahan yang tidak
mudah bocor/pecah | mudah
bocor/pecah
2 Penyimpanan Spesimen Disimpan didalam | Disimpan
refreginerator pada | didalam
suhu 2-8°C refreginerator
pada suhu 2-8°C
3 Waktu Pemeriksaan Tidak lebih dari 2 | Tidak lebih dari 2
jam jam
4 Spektrofotometer Maintenance setiap | Maintenance
6 bulan sekali dan | setiap 6 bulan
kontrol dilakukan sekali dan kontrol
setiap hari dilakukan setiap
hari
5 Centifuge Dilakukan setiap. 3 | Dilakukan setiap
bulan sekali 3 bulan sekali
6 Mikropipet Dilakukan setiap 3 | Dilakukan setiap
bulan sekali 3 bulan sekali
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D. Quality Control Pemeriksaan Kolesterol Menggunakan Kontrol Normal
Bionrm
Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan pada kontrol normal
menggunakan alat spektrofotometer Biolis 24i Premium di RSUD A. Wahab
Sjahranie, yang dilaksanakan mulai tanggal 10 Desember 2018 sampai dengan
tanggal 18 Januari 2019, diperoleh hasil kontrol pemeriksaan kolesterol adalah

sebagai berikut :

Tabel 4.5 Quality Control Pemeriksaan Kolesterol Menggunakan Bionorm

LOT. 023843

1 158 0,98
2 148 0,00
3 157 0,88
4 146 -0,20
5 150 0,20
6 150 0,20
7 156 0,78
8 144 -0,39
9 141 -0,68
10 153 0,49
11 156 0,78
12 161 1,27
13 156 0,78
14 160 1,17
15 155 0,68
16 147 -0,10
17 143 -0,49
18 149 0,10
19 161 1,27
20 153 0,49

Mean 152,2

TV 148

SD Pabrik 10,25

SD 5,94

CV % 3,90

bias 4,20

bias % 2,84
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TE 16,08
TE% 10,64
TEa (CLIA) 10% 0r 20 mg/dl

(Sumber : Data Primer 2018)

a. Grafik Quality Control Pemeriksaan Kolesterol Menggunakan Binorm LOT.
023843

Grafik Levey-Jenning
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Gambar 4.1 Grafik Pemeriksaan Kolesterol Kontrol Normal

E. PEMBAHASAN

1. Pra Analitik
Pada tahapan pra-analitik ini adalah tahapan awal dari sebuah proses
pengerjaan QC (Quality Control), dimulai dari pemeliharaan otoanalizer
Biolis yang dilakukan secara rutin agar alat tersebut terpelihara dan
fungsinya baik. Pemeliharaan pada alat Biolis 24i ini yaitu pemeliharaan
harian yaitu dengan membersihkan bagian luar alat, membersihkan probe
reagen dan sampel, dan mengecek serta mencuci probe sampel dengan
program wash. Tahapan selanjutnya setelah melakukan persiapan yaitu
menyalakan alat, menyiapkan reagen dan maintenance pagi. Tahapan yang
telah dilakukan pada tahap pra analitik oleh Laboratorium telah sesuai
dengan Standart Operation Prosedure (SOP).
2. Tahap Analitik
Tahapan analitik ini adalah proses dimana akan dilakukannya
pemeriksaan bahan kontrol dengan cara klik READY (F9) lalu tunggu
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sampai beberapa saat hingga menunjukkan status READY, bahan kontrol
dipindahkan ke dalam sample cup kemudian diletakkan pada tray CAL
posisi C1 dan aquadest pada posisi B1, sentuh ORDER (F6) isi kolom Tray
S. No. Dengan Cal Tray dan C1 kemudian pilih parameter pemeriksaan
yang dikontrol lalu sentuh ORDER, sentuh START (F10) untk memulai
proses pemeriksaan, alat akan secara otomatis akan menghisap bahan
kontrol dan melakukan proses pemeriksaan sesuai permintaan yang telah
dipilih, hasil kontrol akan tercetak secara otomatis setelah alat selesai
melakukan pemeriksaan, hasil juga dapat dilihat pada menu R & F (F7),
sentuh menu R & E kemudian cari ID Sample/Kontrol yang ingin dicetak
lalu sentuh menu PRINT untuk mencetak ulang lembaran hasil pemeriksaan
kontrol. Tahapan yang telah dilakukan pada tahap analitik oleh
Laboratorium telah-sesuai dengan Standart Operation Prosedure (SOP).

. Tahap Pasca Analitik

Pada tahap ini adalah tahapan akhir dari pemeriksaan bahan kontrol
yang penulis ‘amati, dimana_. proses verifikasi akan dilakukan oleh
penanggung jawab laboratorium RSUD A. Wahab Sjahranie, proses
verifikasi dilakukan saat hasil bahan kontrol sudah keluar dari alat,
kemudian akan dibandingkan-dragan-range pada reagen kit yang ada,
apabila hasil kontrol masuk maka-selanjutnya dapat dilakukan pemeriksaan
elektrolit pada alat.

Pemantapan Mutu Internal merupakan rangkain pemeriksaan analitik
yang digunakan untuk menilai data kualitas analitik yang juga bagian dari
pemantapan mutu (quality assurance/QA). Pemantapan mutu atau quality
control dilakukan dengan memeriksa bahan kontrol yang sudah diketahui
rentang kadarnya dan membandingkan hasil pemeriksaan alat yang kita
gunakan dengan rentang bahan kontrol tersebut. Hasil yang didapat
kemudian dihitung kedalam perhitungan Mean, SD, CV%, d%, TE dan
TEA. Untuk mengetahui nya, maka akan dibahas bagaimana cara sehingga
hasil diperolen dan dimasukan kedalam Grafik Levey-Jennings. Pada
pemeriksaan quality control kolesterol ini menggunakan satu level kontrol

yaitu kontrol normal.
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a. Perhitungsn Mean/Rerata

Rerata merupakan hasil pembagian jumlah nilai hasil pemeriksaan
dengan jumlah pemeriksaan yang dilakukan. Rerata yang digunakan
sebagai nilai target dari kontrol kualitas yang kita lakukan (Praptomo,
2018)

Pada kontrol normal pemeriksaan kolesterol didapatkan nilai mean
152,2.

b. Perhitungan Standar Deviasi (SD)

Standar deviasi adalah statistik nilai yang berfungsi untuk
menentukan bagaimana sebuah sebaran data dalam sampel dan
menentukan titik terdekat data individu ke mean atau rata-rata yang ada
pada sampel. Sedangkan-mengenai pengertian simpangan baku adalah
ukuran data statistik yang paling lazim yang mana 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.

Pada kontrol normal pemeriksaan kolestrol didapatkan nilai SD
10,25.

c. Perhitungan Koefisien-Variasi (CV)

Koefisien Variasi merupakan suatu ukuran variabilitas yang bersifat
relatif dan dinyatakan dalam satuan persen (%). Cara menghitung
koefisien varasi ~adalah dari nilai rerata dan_.simpangan baku.
Menggambarkan perbedaan hasil yang diproses setiap kali melakukan
pengulangan pemeriksaan pada kontrol yang sama (Praptomo, 2018).

Pada kontrol normal pemeriksaan kolestrol didapatkan nilai Koefisien
Variasi 6,73.

d. Perhitungan Inakurasi (d%)
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. Secara kuantitatif,
akurasi dapat dideskripsikan dalam ukuran inakurasi. Perbedaan antara
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hasil pengukuran nilai target bahan kontrol merupakan indikator
inakurasi (Praptomo, 2018).

Pada kontrol normal pemeriksaan kolestrol didapatkan nilai d% 2,84.
. Total Error (TE)

Total Error (TE) merupakan kesalahan keseluruhan dari hasil tes
yang dilakukan dengan ketidaktelitian (%CV) dan ketidaktepatan (d%),
ini adalah kombinasi atau gabungan dari kesalahan acak dan kesalahan
sistematis.

Pada kontrol normal pemeriksaan kolesterol didapatkan nilai TE
10,64 %.

. Grafik Levey-Jennings

Dari data-data yang berada didalam tabel 4.5 yang telah diketahui
nilai pemeriksaan _sehingga dapat dibuat grafik Levey-Jennings seperti
gambar 4.1 untuk melihat adanya penyimpangan yang mungkin terjadi.

Pada Gambar 4.1 grafik kontrol Kolesterol menggunakan alat
Spektrofotometer Biolis 24i Premium, dapat dilthat bahwa kontrol yang

dilakukan masih dalam batas range yang normal dan dapat diterima.

Dengan demikian proses-pemeriksaan-bahan kontrol atau quality control
dari mulai tahap pra-analitik;~analitiksampai dengan pasca analitik di
Laboratorium Kimia Klinikk RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda
adalah selama 30 menit, dimulai dari jam 07.00-07.30.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengamatan pemantapan mutu internal pada
pemeriksaan kolesterol di Laboratorium Kimia Klinik RSUD A.Wahab
Sjahranie Samarinda disimpulan sebagai berikut :
1. Didapatkan nilai SD 10,25, nilai CV 3,90 %, nilai inakurasi 2,84 %
2. Didapatkan nilai Total Error dalam batas toleransi (10,64) dan nilai
Total Error Allowable pemeriksaan. kolesterol berdasarkan CLIA +

10% / 20 mg/dl

B. Saran
1. Laboratorium agar selalu memperhatikan kontrol yang dilakukan seharri-
harii dimana agar selalu dilakukan evaluasi kontrol pada hari sebelumnya
setiap akan melakukan pemeriksaan
2.Untuk akademik dijadikan-sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya
yang akan mengambil penelitian” dalam bidang Pemantapan Mutu

Internal khususnya dibidang Kimia Klinik..
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Lampiran 1 Alat dan Bahan yang digunakan dalam Quality Control
Laboratorium Kimia Klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

Gambar 1 Biolis 24i Premium

Gambar 2 Komputer
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Gambar 3 Tube Roller

Gambar 4 Call Tray Reagen
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Gambar 6 Reagen Control
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Gambar 8 Mikropipet
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Gambar 10 Kulkas Penyimpanan Bahan Kontrol
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Lampiran 2 Batas TEA CLIA




Lampiran 3 Batas inakurasi dan presisi
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Lampiran 4 Data Hasil Maintenance Alat Biolis 24i Premium di Laboratorium
Kimia Klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie




Lampiran 5 KIT Reagen Kolesterol
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Lampiran 6 Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di Laboratorium Kimia
Klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie

B

B VASTAFEL INI
: HANYA UNTUK
CUCI TANGAN

Gambar 2 Suhu dan Kelembaban
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