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ABSTRAK

PEMERIKSAANHBA1CDANGLUKOSADARAHMENGGUNAKANALAT

BIOLIS24IPREMIUMDIRSUDABDULWAHABSJAHRANIE

SAMARINDA

RahmaPratiwi1,DidiIrwadi2,ZaenalAdiSusanto3

LatarBelakang:DiabetesMelitusmerupakangangguanmetabolismedari

distribusiglukosaolehtubuh.PenderitaDiabetestidakbisamemproduksi

insulindalam jumlahyangcukup,atautubuhtakmampumenggunakan

insulinsecaraefektif,sehinggaterjadilahkelebihanglukosadidalamdarah.

Salah satu metode pemeriksaan HbA1c dan Glukosa Darah yaitu

TurbidimetricinhibitionimmunoassaydanHeksokinasemenggunkanalat

Biolis24iPremium.Setiaphasilpemeriksaanlaboratoriumharusvaliddan

dapatdipercayamakaharusdilakukanPementapanmmutuinternaldengan

menggunkan bahan kontrol.Tujuan :untuk melakukan pengamatan

pemeriksaanHbA1cdanGlukosaDarah menggunakanalatBiolis24i

premium diRSUDAbdulWahabSjahranieSamarinda.Untukmengetahui

pemantapanmutuinternalpemeriksaanHbA1cdanGlukosaDarah.Untuk

mengetahuiGoodLaboratoryPracticdankesehatan,keselamatankerja

pemeriksaan HbA1cdan GlukosaDarah.Tatalaksana:pengamatan

dilaksanakanmulaibulanJanuarisampaidenganbulanMaret2020dimulai

dariQualityControl,periksaansampel,danvalidasihasil.Hasil:didapatkan

hasilpadapemeriksaanHbA1cdarihasilnormal87(65%)danhasiltidak

normal59(35%).Untukhasilkontrolbertutut-turutselaluberadadisatusisi

yangsamaterhadapreratayaituaturan10X.Kesimpulan:kitaperlu

membenahiinstrumensebelumkitagunakanuntukpelayanananpasiendan

bagibetugaslaboratoriumdapatmeningkatkanlagipenggunaanalatpelindung

dirinya.

KataKunci:HbA1CdanGlukosaDarah,metodeTurbidimetricinhibition

immunoassaydanHeksokinase,Mutu
1MahasiswaAnalisKesehatanITkesWiyataHusadaSamarinda
2DosenProgramstudiDIIIAnalisKesehatanITkesWiyataHusadaSamarinda
3DosenProgramstudiDIIIAnalisKesehatanITkesWiyataHusadaSamarinda



ABSTRACT

THEEXAMINATIONOFHBA1CANDBLOODGLUCOSEUSINGBIOLIS24I

PREMIUMTOOLINABDULWAHABSJAHRANIEHOSPITAL

SAMARINDA.

RahmaPratiwi1,DidiIrwadi2,ZaenalAdiSusanto3

Background:Diabetesmellitusisametabolicdisorderofglucose

distributionbythebody.Diabetespatientcannotproduceenoughinsulin,

orthebodyisunabletouseinsulineffectively,resultinginexcessive

glucoseintheblood.OneofthemethodsofexaminingHbA1candblood

glucose,namelyTurbidimetricinhibitionimmunoassayandhexokinase

useBiolis24ipremium.Eachlaboratoryexaminationresultshouldbe

validandreliablethereforeinternalqualityassuranceshouldbeconducted

byusingcontrolmaterial.Purpose:ToperformobservationonHbA1cand

bloodglucoseexaminationbyusingBiolis24ipremium toolinAbdul

WahabSjahranieHospitalSamarinda.Thisistodeterminetheinternal

qualityassuranceofHbA1candbloodglucoseexaminations.Tofindout

GoodLaboratoryPractice(GLP),OccupationalHealth andSafety

(commonlyknownasK3)ofHbA1candbloodglucoseexamination.

Procedure:Observationswereconductedfrom JanuarytoMarch2020

whichbeganwithqualitycontrol,sampleexaminationandresults'

validation.Results:TheobtainedresultsofHbA1cexaminations,normal

sampleswere87(65%)andabnormalresultswere59(35%).For

concecutivecontrolresultswerealwaysonthesamesidetowardmean

namely10xrule.Conclusion:Weneededtoimproveourinstrumentbefore

usingitforpatients'careandasforlaboratoryworkers,wecouldincrease

theuseofpersonalprotectiveequipment.

Key words:HbA1C and blood glucose,Turbidimetric inhibition

immunoassayandhexokinasemethod,Quality

1StudentofDIIIHealthAnalystStudyPrograminITKESWiyataHusada

Samarinda

2LecturersofDIIIHealthAnalystStudyProgram inITKESWiyata

HusadaSamarinda

3LecturersofDIIIHealthAnalystStudyProgram inITKESWiyata

HusadaSamarinda
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Diabetesmellitus(DM)merupakansalahsatupenyakityangpaling

seringdiderita,merupakanpenyakitkronikyangseriusdiIndonesiasaatini.

Penyakitiniditandaidenganpeningkatankadarglukosadarahmelebihi

kadarnormaldengandisertaiadanyagangguansekresidankelainankerja

hormoninsulin.SetengahdarijumlahkhasusDMtidakterdiagnosa,karena

padaumumnyadiabetestidakdisertaigejalasampaiterjadinyakomplikasi.

PenyakitDMsemakinharisemakinmeningkat,dapatdilihatdarilaporan

kejadiandimasyarakat.(Soesilowati,2013).

MenurutdataWorldHealthOrganization(WHO),diprediksiadanya

peningkatanjumlahpenyandangDM yangmenjadisalahsatuancaman

kesehatanglobal.JumlahpenderitaDMmeningkattiaptahunnya,baikdi

Indonesiamaupundidunia.TercatatdataWHOmemprediksikenaikan

jumlahpenyandangDMdiIndonesiapadatahun2000sekitardari8,426.000

jiwa.Angkainidiprediksiakansemakinmeningkat ditahun2030,dan

diprediksimencapai21.257.000jiwa.

DM merupakanpenyakitmetabolikdisebabkanolehinteraksiyang

kompleksantarafaktorgenetik,lingkungandangayahidup.Sertaberdampak

denganpenurunansekresiinsulin,penurunanpenggunaanglukosaolehsel-

seldalamtubuh,danpeningkatanproduksiglukosadalamtubuh.Kelaianan

regulasimetabolikyangberkaitandengandiabetesmellitusmenyebabkan

penurunanpatologismultiorgansistem,sehinggamengakibatkanberbagai

komplikasi.(Novi,2017).

DM dapatmenyerangsemuakelompokusia,terutamapadausia40

tahun.ResikoterkenaDM akanmeningkatkarena,perempuanmemiliki

resikolebihbesaruntukmenderitaDM,berhubungandenganparitasdan

kehamilan.(Soesilowati,2013).

Pemeriksaanlaboratorium secaraumum,yangdigunakanuntuk
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penentuan pengendalian glukosa darah.Pada penderita DM adalah

pemeriksaankadarguladarahpuasa,kadarguladarah2jampostprandial,

kadarguladarahsewaktusertakadarHbA1c.(Soesilowati,2013).

PengendalianDM yangbaikdapatdicapaidenganpengaturandiet,

olahraga,menggunakanobatsesuaipetunjukdokter,danyangtidakkalah

pentingyakni,denganmelakukanevaluasikesehatansecaraberkala,

diantaranyapemeriksaankadarguladarahpuasa,kadarguladarahsewaktu,

kadarguladarah 2jam postprandial,sertakadarHbA1c.HbA1cjuga

direkomendasikansebagaitujuanakhirterapidandianjurkandilakukan

sedikitnya2kalisetahun.Apabilasasaranpengobatanbelumtercapaimaka

dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan HbA1c,4 kalisetahun.

(Soesilowati,2013).

PengukurankadarHbA1csecaraumum dilakukanmenggunakan

metodepemeriksaanyangberbeda,antaralainhighperfomanceliquid

chromatography(HPLC),immunoassay,boronateaffinity,turbidimetric

inhibitionimmunoassay(TINIA),danenzimetik.(Suryaatmadja,2013).

AlatyangdigunakanuntukpemeriksaanHbA1cdilaboratoriumRSUD

AbdulWahabSjahraniedenganmetodeImmunoturbidimetricinhibition

immunoassayyangmenggunakanalatBiolis24ipremium.Sistemalatini

menggunakan teknologispektrofotometer bikromatik,dimana cahaya

polikromatisdilewatipadakuvet,kemudiancahayaditeruskandipantulkan

padakisikonkafdandifraksimenjadicahayamonokromatisspectrum

monokromatiskemudiandibacaolehcahayamonolromatis.Spectrum

monokromatiskemudiandibacaoleh12fotodetektoryangmewakili12

panjanggelombang.Untukperhitungan,Biolis24ipremiummenggunakan

absorbansipada1atau2panjanggelombangmenurutspesifikasialatBiolis

24ipremium.

PemeriksaanGlukosadarahyangdianjurkanadalahmetodeenzimatik

mengunakanbahanserumdarahyangdiambildarivenadisekitarlipatsiku.

Metodeenzimatikbersifatlebihspesifikkarenahanyaglukosa.Teknikdan

metodepengambilanserumdarahsangatberperandalamtingkatketelitian.

Beberapateknikmendapatkanserumyaitudenganmetodepenggendapandan
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metodesentrifuge.Pengumpulandarahdalamtabungbekuanuntukanalisis

kimiawiserum memungkinkanterjadinyametabolismeglukosadalam

sampelolehsel-seldarah,sampaiterjadinyaprosespemisahanmelalui

prosessentrifuge.(Wijayakusuma,2004).

StudipendahuluanyangdilakukandiRSUDAbdulWahabSjahranie

Samarindamenunjukanangkakasusdiabetesmellitusrawatjalandan

rawatinap,dibulanjanuari2019sebanyak390sampeldan,padabulan

agustus2019sebanyak 278sampel.Inimenunjukanpenderitadiabetes

mellitusdiRSUDAbdulWahabSjahranie.Mengalamipenurunanyang

sigifikan. Berdasarkan uraian diatas,penulis tertarik melakukan

pengamatan dengan judul“Pemeriksaan HbA1c dan Glukosa Darah

menggunakanalatBiolis24ipremiumdiLaboratoriumKimiaKlinikRSUD

AbdulWahabSjahranie”

B.RuangLingkup

Ruang lingkup dalam laporan tugas akhir iniadalah tentang

pemeriksaanHbA1cdanGlukosa DarahdiLaboratorium kimiaklinik

RSUDAbdulWahabSjahranie.

C.Tujuan

TujuandaripenulisanLaporanTugasAkhirinimeliputitujuanumum

dantujuankhusus,yaitu:

1.TujuanUmum

MelakukanpengamatandananalisisPemeriksaanHbA1cdanGlukosa

Darahmengunakan alatBiolis24iPremium dilaboratorium kimia

klinikRSUDAbdulWahabSjahranie.

2.TujuanKhusus

a.UntukmengetahuiPengendalianmutuPraanalitik,Analitikdan

Pascaanalitik,HbA1cdanglukosadarahdiRSUDAbdulWahab
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Sjahranie.

b.UntukmengetahuiGoodlaboratoriumpracticePraanalitik,Analitik

danPascaanalitik,HbA1cdanglukosadarahdiRSUDAbdulWahab

Sjahranie.

c.Untukmengetahuikesehatankeselamatankerja(K3)Praanalitik,

AnalitikdanPascaanalitik,HbA1cdanglukosadarahdiRSUDAbdul

WahabSjahranie.

D.ManfaatPenelitian

HasilPenulisanLaporanTugasAkhirinidiharapkanmemberikan

manfaat:

1.ManfaatBagiAkademik

Dapatmemberikanperbendaharaanreferensikhususnyadibidang

kimiaklinikpadaPerpustakaanInstitutTeknologiKesehatan&Sains

WiyataHusadaSamarinda.

2.ManfaatBagiPetugasKesehatanLaboratorium

DapatmenambahwawasanbagitenagaAnalisKesehatandalam

bekerjadiLaboratorium Sehinggahasilpemeriksaanakurat.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.DiabetesMelitus

DiabetesMelitusadalahsuatugangguanmetabolismekarbohidratdan

proteinlemakakibatdariketidakseimbanganantaraketersediaaninsulin

dengan kebutuhaninsulin.Gangguantersebutdapatberupadefisiensi

insulin absolut,gangguan pengeluaran insulin oleh sel pankreas,

ketidakkuatanataukerusakanpadareseptorinsulin,produksiinsulinyang

tidakaktifdankerusakaninsulinsebelum bekerja.Diabetesmelitus

merupakan penyakitkronik,progresifyangdikarakteristikkan dengan

ketidakmampuantubuhuntukmelakukanmetabolismekarbohidrat,lemak,

proteinawalterjadinyakadargulayangtinggidalam darah.(Damayanti,

2015).

DiabetesMelitusmerupakangangguanmetabolismedaridistribusi

glukosaolehtubuh.PenderitaDiabetestidakbisamemproduksiinsulin

dalam jumlahyangcukup,atautubuhtakmampumenggunakaninsulin

secaraefektif,sehinggaterjadilahkelebihanglukosadidalam darah.

Kelebihanglukosayangkronisdidalamdarah(hiperglikemia),inimenjadi

racun,bagitubuhsebagaianglukosayangbertahandidalam darah itu

melimpahkesistemurinuntukdibuangmelaluiurin.Airkencingpenderita

Diabetesyangmengandungglukosadalamkadartinggitersebutmenarikbagi

semut,karenaitulah gejalainidisebutjugagejalakencingmanis.

(Soesilowati,2013).

Dalam kondisi normal sejumlah glukosa dari makanan akan

bersirkulasididalamdarah,kadarglukosadalamdarahdiaturolehinsulin,

yaituhormonyangdiproduksiolehpangkreas,berfungsimengontrolkadar

glukosadalamdarahdengancaramengaturpembentukandanpenyimpanan

glukosa.Padapasiendiabetesmelitus,sel-seldalamtubuhberhentiberespon
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terhadapinsulinataupankreasberhentimemproduksiinsulin,halyang

mengakibatkan hiperglikemia sehingga dalam waktu tertentu dapat

menyebabkankomplikasimetabolikakut,selainitudalamjangkapanjang,

disfungsidankegagalanorganterutamamata,ginjal,sarafdanpembuluh

darah.(Damayanti,2015).

1. KlasifikasiDiabetesMelitus

a.DiabetesMelitusTipe1

Diabetesmellitustipe1diitandaiolehdestruksiselbeta

pancreasterbagidalam duasubtipe1A adalahdiabetesyang

diakibatkanprosesimmunologiditandaiolehditruksiautoimunsel

beta,dantipe1Badalahideopatikyangtidakdiketahuipenyebabnya.

Diabetestipe1merupakangangguankatabolismeyangditandaioleh

kekurangan insulin absolute, peningkatan glukosa darah,

pemercahanlemakdanprotein.(Damayanti,2015).

b.DiabetesMelitusTipe2

Diabetesmellitustipe2dikenalsebagainon-insulinDependent

Diabetes.Diabetesmellitustipe2terjadijikainsulinhasilproduksi

pancreastidakcukupatausellemakdanotottubuhmenjadikebal

terhadapinsulin,sehinggaterjadilahgangguanpengirimanglukosa

keseltubuh.Diabetesyangseringterjadipadaorangtuaataudewasa,

danobesitas.(Damayanti,2015).

c.DiabetesMelituspadakehamilan(Getasional)

Diabeteskehamilan terjadipada intoleransiglukosa yang

diketahuiselamakehamilanpertama.Jumlahnyasekitar2-4%

kehamilan.Wanitadengandiabetesakanmengalamipeningkatan

resikoterhadapdiabetes5-10tahunsetelahmelahirkan.

(Damayanti,2015).
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d.DiabetesMelitusTipeLain(OthersSpesificTypes).

Diabetesinimerupakangangguanendokrinyangmenimbulkan

hiperglikemiaakibatpeningkatan produksiglukosahatiatau

penurunanpenggunaanglukosaolehsel.Diabetesinidikenaldengan

diabetessekunder,diabetestipeinimengambarkandiabetesyang

terjadidengankeadaandansindromtertentu.(Damayanti,2015).

B. PemeriksaanDiabetesMelitus

PenentuanPemeriksaanDiabetesmelitusAdanyaglukosadalamdarah

danurin,yangdapatdiperiksadenganberbagaicaraantaralain:

1.GlukosaDarah

Glukosadarahadalahgulayangterdapatdalam darahyang

terbentukdarikarbohidratdalam makanandandisimpansebagai

glikogendihatidanototrangka.Kadarglukosadarahadalahsuatu

indikatordarikurangatautidaknyaasupanmakanansebagaisumber

energi.Faktor yang menentukan kadar glukosa darah adalah

keseimbanganantarajumlahglukosayangmasukdanglukosayangdi

keluarkanmelaluialirandarah,halinidipengaruhiolehmakanan,

kecepatanmasukkealirandarah.Halinidipengaruhiolehmakanan,

kecepatanmasukkedalamselotot,jaringanlemakdanorganlainserta

aktifitassintetisglikogendariglukosaolehhati.(Ganong,2003).

Glukosa merupakan golongan karbohidrat yang merupakan

sakaridaglukosadiserapplehhatidansebagiandisimpansebagai

glikogenatauasam -asam lemak.Sehinggakadarglukosadarah

dipertahankandalam batasnormal80-120mg/dl.Pengaturankadar

glukosadarahsangatditentukanolehbeberapahormon,hormoninsulin

dapatmenurunkankadarglukosadarahdanditentukanolehbeberapa

glucagondapatmenaikankadarglukosadarahtinggidalamwaktuyang
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lamaakanmenyebabkandiabetesmellitus.(Ganong,2008).

Glukosadibentukdarisenyawa-senyawaglukogenikyangmengalami

glukoneogenesismerupakanmekanismeuntukmengubahsenyawanon

karbohidratmenjadiglukosa,glukosajugadibentukdariglikogenhati

melaluiglikogenolisis,glikogenpemecahannyaterjadimelaluilintasan

terpisahyangdisebutglikogenilisis,yangmenyebabkanpembentukan

glukosadihatidanpembentukanlaktatdiotot,akibatenzimglukosa-6-

fosfatase.(Ganong,2008).

Glikolisisadalahurutanreaksi-reaksi,yangmengkonversiglukosa

menjadipiruvatbersamaandenganproduksisejumlahATPyangrelative

kecil.Padaorganismeaerob,glokolisisadalahpendahuluandaurasam

sitratdanrantaitransportelectronyangbersama-samamembebaskan

sebagianbesarenergiyangtersimpanpadaglukosa.Padakeadaanaerob

piruvat,ragimengtransformasipiruvatmenjadiethanolpembentukan

ethanoldanlaktatdariglukosaadalahcontoh-contoh,fermentasi,

glikolisisyangdikenalsebagaijalurembden-meyerhof.(Styer,2000).

Pemeriksaankadarguladarahdapatmengunakandarahlengkap

seperti,serum.Serum lebihbanyakmengandungairdaripadadarah

lengkap,sehinggaserumberisilebihbanyakglukosadaridarahlengkap.

Kadarglukosadarah dapatditentukandenganberbagaimetode,

berdasarkansifatglukosayangdapatmereduksiion-ionlogamtertentu,

ataudenganpengaruhenzimkhususuntukmenghasilkanglukosayaitu

enzim glukosaoksidasemerupakansenyawayangmengubahglukosa

menjadiasamglukonat.(Ganong,2008).

Pemeriksaanguladarahyangdianjurkanadalahmetodeenzimatik

mengunakan,bahanserumdarahyangdiambildarivenadisekitarlipat

siku. Metode enzimatik bersifat lebih spesifik karena hanya

glukosa.Teknikdanmetodepengambilanserumdarahsangatberperan

dalam tingkatketelitian.Beberapateknikmendapatkanserum yaitu

denganmetodepengendapandanmetodesentrifuge.Pengumpulandarah

dalam tabungbekuanuntukanalisiskimiawiserum memungkinkan
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terjadinya,metabolismeglukosadalam sampelolehsel-seldarah

sampaiterjadinyaprosespemisahanmelaluiprosessentrifuge.

Adanyahubunganantarakandunganserummelaluiyaituglukosayang

dapatdihidrolisisolehsel-selyangterdapatdalamtubuhkhusunya,pada

seldarahdanadanyakemungkinanseldarah.Untukmemakanglukosa

padasaatjalannyapengendapan.

a.KadarGlukosaDarahSewaktu

Pemeriksaankadarguladarahsewaktuadalahpemeriksaangula

darahyangdilakukansetiapwaktu,tanpaadasyaratpuasadan

makan.Pemeriksaaninidilakukanuntukmengatasipermasalahan

yangmungkintimbulakibatperubahankadargulasecaramendadak.

Nilainormalnyaberkisarantara80-100mg/dl.(Rachmawati,2015).

b.KadarGulaDarahPuasa

Pemeriksaankadarguladarahpuasaadalahpemeriksaanyang

dilakukansetelahberpuasaselama8-12jam.Pemeriksaanini

bertujuanuntukmendeteksiadanyahipoglikemik.Nilainormalgula

darahpuasaadalah60-110mg/dL.(Hardjoeno,2003).

c.KadarGulaDarah2jamsetelahMakan(postprandial)

Pemeriksaankadarpostprandialadalahpemeriksaankadargula

darahyangdilakukanpada2jam setelahmakankemudiandarah

diambiluntukpemeriksaan.Kadarguladidalam darahakan

mencapaikadaryangpalingtinggipadasaat2jamsetelahmakan.

Nilainormalnyaadalah100-140mg/dL.(Hardjoeno,2003).

d.TestToleransiGlukosaOral(TTGO)

Pemeriksaan TTGO adalah pemeriksaan untuk menegakan

diagnosisDMsaatlevelglukosakurangtegas,saatkehamilan,atau

untukskriningDM.UntukpemeriksaanTTGOberpuasasetidaknya8

jamyangdapatdimulaipadamalamhari,namuntetapdiperbolehkan

minum airputihtanpagula.Padapagiharinyasetelahpuasa

diberikanglukosa75gram(orangdewasa)yangdilarutkankedalam
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air250mlkemudian puasakembaliselama2jam sebelum

pemeriksaan.(Maryunani,2013).

e.HbA1c

Hemoglobinyangterglikosilasi/fraksihemoglobin,yangberikatan

langsungdenganglukosadikenaldenganHbA1c.HbA1cterbentukdari

glukosayangterikatpadaujungrantaiβmolekulhemoglobinpada

kadarglukosadarahtinggi,sehinggajumlahHbA1cterbentukdalam

tubuhakanterakumulasidalam sel-seldarahmerahdanakan

teruraiperlahanbersamadenganberakhirnya,masahidupseldarah

merah(+120hariatau3bulan).(Tanujaya.dkk,2012).

PasienterdiagnosamenderitaDMapabilakadarHbA1clebihdari

6%.ApabilakadarHbA1cpasienDMdibawah6,5%dapatdikatakan

bahwapasienmemilikikadarguladarahyangbaikdandisebutburuk

apabilakadarHbA1clebihdari8%.(Rachmawati,2015).

f.SampelPemeriksaan

1).Jenissampel

Dahulupengukuranglukosadarahdilakukanterhadapdarah

lengkap,tetapisekarangsebagianbesarlaboratoriummelakukan

pengukurankadarglukosadalam serum.Halinidisebabkan

karenaeritrositmemilikikadarprotein(yaituhemoglobin),yang

lebihtinggidaripadaserum,sedangkanserummemilikikadarair

yanglebihtinggisehinggabiladibandingdengandarahlengkap

serummelarutkanlebihbanyakglukosa

(RonaldA.Sacher,RichardA.McPherson,2011).

Serum atauplasmaharussegeradipisahkan,darisel-sel

darahsebabseldarahwalaupuntelahberadadiluartubuhtetap
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memetabolismeglukosa.Darahyangberisisangatbanyakleukosit

dapat,menurunkankadarglukosa.Padasuhulemaripendingin

kadarglukosadalamserumtetapstabilkadarnyasampai24jam,

tanpakontaminasibacterialkadarglukosadapatbertahanlebih

lamadari24jam,tanpakontaminasibacterialkadarglukosa

dapatbertahanlebihlamadari24jam.(Darwis,2005).

2).MetodePemeriksaan

Untukmengukurkadarglukosadipakaiterutamaduamacam

teknik.Cara-carakimiamemanfaatkansifatmereduksimolekul

glukosa,yangtidakspesifik.Padacara-caraenzimatik,glukosa

oksidasebereaksidengansubtractspesifiknya,yakniglukosa,

denganmembebaskanhidrogenperoksidayangbanyaknyadiukur

secarataklangsung.Nilai-nilaiyangditemukandalam cara

reduksiadalah5-15mg/dl.Lebihtinggidariyangdidapatdengan

cara-caraenzimatik,karenadisampingglukosaterdapatzat-zat

mereduksilaindalamdarah.Sistemindikatoryangdipakaipada

berbagaimetodeenzimatikyangotomatik,berpengaruhkepada

hasilpenetapan,jadijugakepadanilairujukan.(Darwis,2005).

Metodepemeriksaanglukosadarah:

a)MetodeHeksokinase

MenurutDepartemenRItahun2005prinsippemeriksaan

metodeiniadalahheksokinaseakanmengkatalisisreaksi

fosforilasiglukosadenganATPmembentukglukosa-6-fosfat

danADP.Enzim keduayaituglukosa-6-fosfatdehydrogenase

akan mengkatalisis oksidasi glukosa-6-fosfat dengan

nicotinamideadeninedinucleotidephosphate(NADP+).

Glukose+ATPHexokinase Glucose-6-phosphate+ADP
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Glucose–6-phosphate+NADPGlucose-6-phosphatedehydrogenase NADPH+

6-phosphogluconate.

Padametodeinidigunakanduamacamenzimyangbaik

karenakeduaenzim inispesifik.Akantetapimetodeini

membutuhkanbiayayangrelativemahal.

(1)GlukosasampeldireaksikandenganATP(adeninetrifosfat)

dihadapanheksokinaseprosedurglukosa-fosfatdanADP

(adenosinedifosfat).Glukosa-6-fosfatdireaksikandengan

eterNADP(nikotinamidaadeninedinukleotidafosfat)atau

NAD (nicorinamade adenine dinukleotida),dihadapkan

glukosa-6-fosfatdehydrogenaseuntukmenghasilkanNADPH

(dikurangiNADP)atauNADH (dikurangiNAD)dan60

fosfoglukonat.Menurutnya NADP atau NAD memiliki

absorbansi340nm yangsebandingdenganjumlahasli

glukosa.Reaksiberlansungcepatsampaiselesaidankarena

itubiasanyadigunakansebagaimetodeendpoint.Reaksiini

mudahdisesuaikandenganjenisanalisisotomatisdancukup

sensitiveterhadapfluoride.

(2)Glukosasampeldireaksikandenganheksokinasesepertipada

reaksi(a)dankemudianNADPdigunakanuntukmengurangi

iodonitrotetruzolium (INT)perentarasenyawaphenazine

metosulfat(PMS)untukprosedurchromogenkemerrahan-

ungudenganserapanmaksimum pada520nm.Perantara

reaktan phenazine metosulfat digunakan untuk

menjembatanioksidasereduksipotensialkesenjanganantara

warnaNADPHdanINT,reaksiharusmelanjutkandengan

langkah-langkahyangpenuh:reduksidariINTolehNADPH

sajatidakdapatterjadi.

2.TestHbA1c

Hemaglobinyangterglikosilasi/fraksihemoglobinyangberkaitan
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langsungdenganglukosa,dikenaldenganHbA1cterbentukdariglukosa

yangterkaitpadaujungrantaiβmolekulhemoglobinpadakadarglukosa

darahtinggi.SehinggajumlahHbA1cyangterbentukdalamtubuhsangat

dipengaruhiolehrata-ratakonsentrasiglukosadarahHbA1c,yang

terbentukdalamtubuhakanterakumulasidalamsel-seldarahmerah

danteruraiperlahanbersamaandenganberakhirnyamasahidupsel

darahmerah(+120hariatau3bulan).(Tanujaya.dkk,2012).

HbA1cterbentuksecaraperlahan,melaluireaksinon-enzimatik

dariHbdanglukosa.HbA1cterbentukdariikatanglukosadengangugus

amidapadaasam aminovalin,diujungrantaibetadariglobulinHb

dewasanormalyangterjadipada2tahap.Tahappertamaterjadiikatan

kovalenaldiminberupabasaSchiffyangbersifatstabil,dantahapkedua

terjadipenyusunankembalisecaraAmadorimenjadibentukketamine

yangstabil.(Soesilowati,2013).

PeningkatankadarHbA1cterjadipadaDM yangtidakterkendali

hiperglikemiahemodialysis,danfaktorkehamilan,selainituhanya

pengaruhobatsepertiasupankortisoljangkapanjang.Padakehamilan

terjadiperubahanhematologis,perubahaanpadasistem iniberupa

peningkatanvolumedarahibu,penurunaanhemoglobindanhematokrit,

peningkatankebutuhanbesi,perubahaanpadaleukositdansistem

imunologis.(Aditya.dkk,2010).

PasiendidiagnosemenderitapenyakitDM apabila,kadarHbA1c

lebihdari6%.ApabilakadarHbA1cpasienDM dibawah6,5%dapat

dikatakan,bahwapasienmemilikikadarguladarahyangbaikdan

disebutburukapabilakadarHbA1clebihdari8%.(Rachmawati,2015).

PemeriksaankadarHbA1cmemiliki,banyakkeunggulandibanding

pemeriksaanglukosadarah,antaralaintidakperlupuasa,tidakdi

pengaruhiperubahangayahidupjangkapendek,lebihstabildalamsuhu

kamardibandingglukosaplasmapuasa,lebihdirekomendasikanuntuk

pemantauanpengendalianglukosa.Sedangkanketerbatasannyaadalah
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harganyalebih mahaldibandingpemeriksaanglukosadarah dan

pemeriksaanHbA1cdipengaruhiolehkadarHb.(Suprihartini,2016).

BeberapametodepemeriksaanHbA1cyaitu(Wahyudhie,2011):

a.MetodeIonExchangeChromatography

Harusdicontrolperubahansuhureagendankolom,kekuatanion,

danPhdaribuffer.InterferensyangmengangguadalahadanyaHbS

danHbCyangbisamemberikanhasilnegativepalsu.

b.MetodeHighPerformanceLiquidChromatography(HPLC).

Prinsip sama dengan ion exchange chromatography,bisa

diotomatisasi,sertamemilikiakurasidanpresisiyangbaiksekali.

Metodeinijugadirekomendasimenjadimetodereferensi.

c.MetodeSpektrofotometri

Prinsipdarimetodeiniadalahpenghilangfraksilabil,dari

hemoglobindengancarahaemolysatekemudianditambahkan,agen

penukar ion kationik. Kemudian dibaca dengan instrument

spektrofotometer,padapanjanggelombang415nm.

d.MetodeKolorimetri

Waktuinkubasisekitar2jam,lebih spesifikkarenatidak

Dipengaruhinon-glycosylatedataupunglycosylatedlabil.Kerugianya

waktulama,sampelbesar,dansatuanpengukuranyangkurangdi

kenalolehklinis,yaitummol/L.

e.MetodeImmunoassay(EIA)

Non-glycatedhemoglobinsertabentuklebihdariHbA1ctidak

mengganggupenentuanglycatedhemoglobin,takdipengaruhimetode

ini,tetapimetodeinimengukurkeseluruhanglycatedhemoglobin,
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sehinggahasilpengukurandenganmetodeinilebihtinggidarimetode

HPLC.

f.MetodeAffinityChromatography

Non-glycatedhemoglobinsertabentuklabildariHbA1ctidak

mengganggupenetuanglycatedhemoglobin,takdipengaruhisuhu.

Presisibaik,HbF,HbS,ataupunHbChanyasedikitmempengaruhi

metodeini,tetapimetodeinimengukurkeseluruhan glycated

hemoglobin,sehinggahasilpengukurandenganmetodeinilebihtinggi

darimetodeHPLC.

g.MetodeTurbidimetricinhibitionimmunoassay(TINIA)

Ikatanyangterjadiantaraantibodydenganglukosadanantaraasam

amino-4dengan10N-terminalvalinpadarantaibetaHbA1c.Antibodi

reaksienzim,kemudianditambahakansubstratsehinggareaksi

enzim inidapatdiukur.Alatukuryangditambahpadaumumnya

berdasarkanmicrotiterpletes.

Hasildaribeberapa metode dengan prinsip berbeda ini

menunjukanhubunganyangsangatbagusdantidakadabuktidata

yangmenunjukanbahwasatumetodelebihungguldibandinglainnya.

Hinggasekarangmetodeyangbakuataurujukanmasihsedang

dirumuskan.Olehkarenaituhasilantarlaboratoriumtidakdapat

dibandingkan,sekalipun dengan metode yang sama,karena

kemungkinankondisidankualitaspekerjaanyangtidaksamaantar

laboratorium.(DirektoratLabKes,2005).

C.AlatBiolis24iPremium
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Biolis24ipremium merupakanclinicalchemistryanalyzerberbasis

windowsyangdapatdigunakanuntukpemeriksaankimiaklinik,immuno-

assay,TherapeuticDrugMonitoring(TDM),dan koagulasi.Alatini

menggunakan teknologi spektrofotmeter bikromatik dimana cahaya

polikromatisdilewatipadakuvet,kemudian cahayayangditeruskan

dipantulkanpadasisikonkafdandifraksimenjadicahayamonokromatis,

spectrummonokromatiskemudiandibacaoleh12fotodektoryangmewakili

12panjanggelombang.Untukperhitungan,Biolis24ipremiummenggunakan

absorbansipada1atau2panjanggelombangmenueutspesifikasimasing-

masingparameter.

Pengukuran dilakukan pada tempertaur37o C,untuk mencapai

temperatureinikuvetdipanaskandalamairbath,airdanlarutanpencuci

(acidicdanalkalinewashingsolution)sebelum didispensasikankedalam

kuvetjugadipanaskanterlebihdahulusampaitemperature37oCdalam

waterpreheater.Untukmenjagakestbilanreagen,reagenditempatkandalam

kompartemenberpendinginyangmenjagatermperaturereagenpada102oC.

Selainitu,Biolis24ipremium jugamemilikisystem inventoriuntuk

menghitungsisatestreagensiaonboard.Untukmencegahcarryover,

pengadukandilakukandenganairpressuremixingyaituproseshomogenisasi

yangdimanfaatkantekananudarasebagaimediapengaduk(tanpasitter).

Biolis24ipremiummempunyaithroughput240test/jamdengankapasitas95

parameter:77itemuntukparameterfotometrik(berdasarkanendpointdan

kineticassay),3itemuntukISEdan15itemuntukparameterperhitungan

(misalnyaglobulindanbilirubinindireck).

Hasilpemeriksaanditampilkanpadalayarmonitordadicetakolehbult-

inprinteratauexternalprinter.Selainpemantauanhasil,monitorjuga

menampilkanprosesmonitoring,kurvaperjalananreaksidangrafikQC

(qualitycontrol).Biolis24ipremiumdapatmenyimpanhasilpasiensampai

dengan6bulan(tergantungwork-loadlaboratorium)kemudiandatadiback-

upkeharddiskdengankapasitassampai40GBataumenggunakanUSB

(Biolis24i,2010).
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D.PengendalianMutuPemeriksaanHbA1c,danGlukosaDarah.

1.GlukosaDarah

a.TahapPra-anaitik

Tahappraanalitikadalahtahapmulaimempersiapkanpasienyaitu,

pasiendianjurkanpuasaselama8-12jam,pengambilansampeldicontrol

diabetesmellitus:plasmavena,serum/darahkapiler.Danpenanganan

spesimendarahsebaiknyadilaukukanpagiharijam (07.00-09.00),

Menerimaspesimendarahpastikanspesimendarahtidaklilisdan

,memberiidentitaspasien.Padasampel,sampaidengan menguji

kualitasreagenglukosa.

Langkah-langkahpemeriksaandenganmenggunakanalatBiolis24i

premium,diawalidenganpengumpulanspesimenataudarahdandi

lanjutkan dengan pemeriksaan pada alatdipipetreagen glukosa,

pengumpulandarahatauspesimendarahdiperiksadalamwaktu≤2jam.

Setelahsampeldarahdiambil.Spesimendarahdiperiksa,kadargula

darahsewaktu,kadarguladarahpuasa,kadarguladarah2jamsetelah

makan,testtoleransiglukosaoral,danHbA1c,sebaiknyaspesimen

dikumpulkankuranglebih2jamsetelahmelakukanpemeriksaan.

Qualitycontrolpemeriksaanglukosadarahmenggunakanbiolis24i

premium dilakukansetiapharisebelum penggunaaanalattersebut

penggunaan alatbiolis24ipremium sebaiknya harusdilakukan

penjaminanmutusebagaistandartpengoperasianalatsehinggahasil

yangdikeluarkanvaliddandapatdipertanggungjawabkan,persiapanalat

jugasangatpentinguntukmenunjanghasilpemeriksaanyangbaik,

sepertimenyiapkan reagen terlebih dahulu sebelum melakukan

pemeriksaan pada alat, persiapan pasien, pengambilan darah,

pengumpulansampel,sentrifugesampel,hinggapemberiaanlabel,alat

yangdigunakanharusdilengkapidenganpetunjukpenggunaanyang

disediakanolehpabrikyangmemproduksialattersebut.
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b. Tahapanalitik

CarakerjapemeriksaanGlukosaDarahmenggunakanalatBiolis24i

premium:Klikmenu”ORDER”kemudianKlikSAMPEL,IDpadamonitor

untukmengisiID sampel/pasien.Kemudianpilihsampelkerak

sampel(Tray)sesuaiposisisampelpadamenuORDER.KlikSTART

untukmemulaiprosespemeriksaansesuaipermintaaanyangtelahdi

pilih.hasiltercetaksecaraotomatissetelahalatsesuaipermintaanyang

telahdipilihhasiltercetaksecaraotomatis.Setelahalatyangtelahdi

pilihpemeriksaan,hasildapatdilihatdimenuR&E.

c.TahapPascaanalitik

Tahappascaanalitikyaitutahapmulaidarimencatathasil

pemeriksaanGlukosaDarah.Setelahmelakuanpemeriksaanmakaalat

Biolis24ipremiumdapatdimatikandarihasilpemeriksaanspesimen

yangtelahdiperiksa,dicatatdandilaporkanhasilpemeriksaanjangan

disesuaikan dengan labelpada pemeriksaan sampel.Lalu hasil

pemeriksaandapatdilaporkandanditandaolehpenanggungjawab

laboratoriumataupetugasyangmemeriksa.

2.HbA1c

a.TahapPra-anaitik

Tahappraanalitik adalah tahapmulaimempersiapkan untuk

pengumpulansampel,yangdigunakandalampemeriksaanHbA1cadalah

darahEDTAyangberasaldaridarahpasienrawatinapdanrawatjalan.

Untukpasienrawatjalanmendaftarkepoli,identitasakandiinput,

kemudiandiberikanblankountukkeruangsampling,pemberianidentitas

danbarcodepadasampelsertapermintaanuntukpemeriksaanyangakan

dilakukan,sampelakandiambilolehpetugaslaboratorium,setelahitudi

bawakeruangankimiakliniksekitarjam 09.30pagiuntukdiperiksa,

kemudianpersiapansampeldanbahandiberikodepadasampelcup,

kemudiandipipetreagenhemolzingsolutionsebanyak400µkedalam

sampelcup,homogenkandarahEDTAsebanyak8dip,dandipipetdarah

EDTAsebanyak10µ,kemudianhomogenkan.Lalumemlakukanpersiapan
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alatBiolis 24ipremium sebelum digunakan untuk melakukan

pemeriksaansetiappagikemudianlakukanqualitycontrolsetiappagi.

QualitycontrolpemeriksaanHbA1cmenggunakanalatbiolis24i

premiumdilakukandipagihari,untukmengujiataumemeriksabahan

control yang telah diketahui rentang kadarnya/nilai target dan

membandingkanhasilpemeriksaanalatyangdigunakandenganrentang

kadarbahancontrol,untukmengetahuiketelitiandanketetapanhasil

yangkeluarkanalatmakadilakukan qualitycontrol.Pemeriksaan

HbA1cmenggunakanalatbiolis24ipremium dilakukansetiappagi,

sebelumalatdigunakan,serumcontrolyangdigunakandanreagenyang

digunakandisimpandilemariespadasuhu2-8̊ C.Suhudicekdan

dicatatsetiapharinyaagarmenjagakualitasreagendanbahancontrol

yangdisimpanuntukmerawatalatdilakukanmaintenance.

Maintenanceadalahtindakanpemeliharaanatauperawatanalat

untukmenjagakondisialatagar,tetapbaiksertamaintenancebiolis

24ipremiumdibagimenjadimaintenanceharian,mingguansertabulanan.

b.Tahapanalitik

CarakerjapemeriksaanHbA1cmenggunakanalatBiolis24ipremium

:Klikmenu”ORDER”kemudianKlikSAMPELIDpadamonitoruntuk

mengisiIDsampel/pasien.Kemudianpilihsampelkeraksampel(Tray)

sesuaiposisisampelpadamenuORDER.KlikSTARTuntukmemulai

prosespemeriksaansesuaipermintaaanyangtelahdipilih.Hasil

tercetaksecaraotomatissetelahalatsesuaipermintaanyangtelahdipilih

hasiltercetak secara otomatissetelah alatyangtelah dipilih

pemeriksaan,hasildapatdilihatdimenuR&E.

c.TahapPascaanalitik

Tahappasca analitik yaitu tahapmulaidarimencatathasil

pemeriksaanHbA1c.SetelahmelakuanpemeriksaanmakaalatBiolis

24ipremium dapatdimatikandarihasilpemeriksaanspesimenyang

telahdiperiksa,dicatatdandilaporkanhasilpemeriksaandisesuaikan

denganlabelpadapemeriksaansampel.Laluhasilpemeriksaandapatdi
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laporkandanditandaolehpenanggungjawablaboratoriumataupetugas

yangmemeriksa.

E.GoodLaboratoriumPracticePemeriksaanHbA1cdanGlukosadarah

1.TenagaLaboratorium

Laboratorium harusmemenuhiketentuan ketenagaan sebagai

berikut:

a.Penanggungjawabteknisisekurang-kurangnyaseorang,dokterspesialis

patologiklinik.

b.Tenagateknisdanadministasi,sekurangkurangnya1orangdokter

spesialispatologiklinik,6orangtenagaanaliskesehatandan2orang

diantaranyamemilikisertifikatpelatihankhususmikrobiologi,1orang

perawat,dan3orangadministarasi.

2.Ruangan

a.Ruangpenerimaanterdiridariruangantunggupasiendanruangterpisah

pengambilan spesimen, masing-masing sekurang-kurangnya

mempunyailuas6m²

b.Ruangpemeriksaan,luas ruangan tergantung,jumlah dan jenis

pemeriksaan yangdilakukan,jumlah,jenisdan ukuran peralatan,

jumlahkaryawan,faktorkeselamatandankeamanankerjaserta

kelancaran lalu lintas spesimen, pasien, penunjang dan

karyawan,sekurang-kurangnyamempunyailuas15m².

c.untukpemeriksaanhba1c,glukosadarahmemilikiruanganyangsama

d.Ruangan administrasi/pengolahan hasil sekurang-kurangnya

mempunyailuas6m².̀

Persyaratanumum kontruksiruanglaboratorium sebagai

berikut:

1).Dindingterbuatdaritembokpermanenwarnaterang,menggunakan
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catyangtidakluntur,permukaandindingharusrataagarmudah

dibersihkan,tidaktembuscairansertatahanterhadapdesinfektan.

2).Langit-langittingginyaantara2,70-3,30mdarilantai,terbuatdari

bahanyangkuat,warnaterangdanmudahdibersihkan.

3).Pintuharuskuatrapatdapatmencegahmasukanyaseranggadan

binatanglainnya,lebarminimal1,20mdantinggiminimal2,10m.

PintusebaiknyadilengkapidenganlabelKELUAR,alatpenutuppintu

otomatisdandiberilabelBAHAYAINFEKSI(BIOHAZARD).

4).Jendelatinggiminimal1,00mdarilantai5,semuastopkontakdan

saklardipasangminimal1,40mdarilantai.

5).Lantaiterbuatdaribahanyangkuat,mudahdbersihkan,berwarna

terangdantahanterhadapperusakanolehbahankimia,kedapair,

permukaanratadantidaklicin.Bagianyangselalukontakdenganair

harus mempunyai kemiringan yang cukup kearah saluran

pembuangan airlimbah.Antara lantaidengan dindingharus

berbentuklengkunganagarmudahdibersihkan.

6).Mejaterbuatdaribahanyangkuat,kedapair,permukaanratadan

mudahdibersihkandengantinggi0,80-1,00m.Mejauntukinstrument

elektronikharustahangetaran.

3.FasilitasPenunjang

Fasilitaspenunjangsecaraumummeliputi:

a.TersediaWCpasiendanpetugasyangterpisah,jumlahsesuaidengan

kebutuhan.

b.Penampungan/pengolahanlimbahlaboratorium.

c.Keselamatandankeamanankerja.

d.Ventilasi:1/3xluaslantaiatauAC1PK/20m²yangdisertaidengansystem

pertukaranudarayangcukup.

e.Peneranganharuscukup(1000luxdiruangkerja,1000-1500luxuntuk

pekerjaaanyangmemerlukanketelitiandansinarharusberasaaldari
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kananbelakangpetugas).

f.Airbersih,mengalir,jernih,dapatmenggunakanairPDAMatauairbersih

yang memenuhisyarat.Sekurang-kurangnya20liter/karyawan/hari.

g.Listrik harusmempunyaialiran tersendiridengan tegangan stabil

kapasitasharuscukup.Kualitasarus,tegangandanfrekuesisesuaidengan

ketentuanyangberlaku.Keamanandanpengamananjaringaninstalasi

listrik,harustersediagrouding/ardeharustersediacadagan listrik

(Ganset,UPS)Untukmengantisipasilistrikmati.

h.Tersedia ruang makan yang terpisah dariruangan pemeriksaan

laboratorium.

F.Kesehatankeselamatankerja(K3).

Kesehatankeselamatankerjamerupakansuatupemikirandanupaya

menjaminkeutuandankesempurnaanbaikjasmanimaupunrohani.dengan

keselamatandankesehatankerjamakapihakdiharapkantenagakerjadapat

memerlukanpekerjaandenganamandannyamansertamencapaiketahanan

fisik,dayakerja,dantingkatkesehatanyangtinggi.

1. Tujuankeselamatankerjadankesehatankerja:

a.Melindungitenagakerjaatashakkeselamatannyadalammelakukan

pekerjaanuntukkesejahteraanhidupdanmeningkatkanproduksidan

produktivitasnasional.

b.Menjaminkeselamatansetiaporanglainyangberadaditempatkerja

tersebut.

c.Memeliharasumberproduksiagardapatdigunakansecaraamandan

efisien.

2.Fungsikeselamatandankesehatankerja:

a.Fungsidarikesehatankerjasebagaiberikut.

1)identifikasidanmelakukanpenilaianterhadaprisikodaribahaya
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kesehatanditempatkerja.

2)Memberikansaranterhadapperencanaanpraktikkerjatermasuk

desaintempatkerja.

3)Memberikansaran,informasi,pelatihan,danedukasitentang

kesehatankerjadanAPD

4)Melaksanakansurveiterhadapkesehatankerja

5)Terlibatdalamprosesrehabilitasi.

6)MengelolahP3Kdantindakandarurat.

b.Fungsidarikelamatankerjasebagaiberikut.

1)Antipasi,identifikasi,danevaluasikondisisertapraktik

berbahaya.

2)Buatdesain pengendalian bahaya,metode,prosedur,dan

program.

3)Terapkan,dokumentasidaninformasikanrekanlainnyadalam

halpenegndalianbahayadanprogrampenegndalianbahaya.

4)Ukur,periksakembalikeefektifanpengendalianbahayadan

programpenegendalianbahaya.

c.PerankesehatandankeselamatankerjadalamilmuK3

Perankesehatandankeselamatankerjadalam ilmukesehatan

kerjaberkontribusidalamupayaperlindungankesehatanparapekerja

dengan upaya promosikesehatan,pemantauan,dan survailan

kesehatansertaupayapeningkatandayatahantubuhdankebugaran

pekerja.Sementaraperankeselamatanadalahmenciptakansistem

kerjayangamanatauyangmempunyaipotensirisikorendahterhadap

terjadinyakecelakaan. (SriRedjeki,2016).

d. Jenis-jenisalatpelindungdiri

1)Jaslab(gaunpelindung)

Gaunpelindungdgunakanuntukmelindungibajupetugasdari
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kemungkinanpaparanataupercikandarahataucairantubuh,

sekresi,ekskresiataumelindungipasiendaripaparanpakaian

petugaspadatindakansteril.Caramenggunakangaunpelindung:

Tutupibadansepenuhnyadarileherhinggalutut,lenganhingga

bagianpergelangantangandanselubungkankebelakangpunggung.

Ikatdibagianbelakangleherpinggang.

Gambar2.1JasLaboratorium

Sumber:Redjeki,2016

2)Sarungtangan

Terdapattigajenissarungtangan,yaitu:

a)Sarungtanganbedah(steril),dipakaisewaktumelakukan

tindakanpembedahan.

b)Sarung tangan pemeriksaan (bersih), dipakai untuk

melindungipetugas pemberipelayanankesehatansewaktu

melakukanpemeriksaanataupekerjaanrutin.

c)Sarungtanganrumahtangga,dipakaisewaktumemproses

peralatan mengenai bahan-bahan terkontaminasi dan

sewaktumembersihkanpermukaanyangterkontaminasi.
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Gambar2.2Sarungtanganpemeriksaan

Sumber:Redjeki,2016

3) Masker

Maskerdigunakanuntukmelindungiwajahdanmembrane

mukosamulutdariciptratandarahdancairantubuh,dari

pasienataupermukaanlingkunganudaradaripetugaspadasaat

batukataubersin.maskeryangdigunakanharusmenutupi

hidungdanmulutsertamelakukan FitTest(penekanan

dibagianhidung).

Caramemakaimasker:

a)Memegangpadabagiantali(kaitkanpadatelingajika

menggunakan kaitan talikaretatau simpulkan tali

dibelakangkepalajikamenggunakantalilepas)

b)Eratkantalikeduapadabagiantengahkepalaatauleher.

c)Tekankliptipisfleksibel(jikaada)sesuailekuktulang

hidungdengankeduaujungjaritengahatautelunjuk.

d)Membetulkanagarmaskermelekateratpadawajahdan

dibawahdagudenganbaik.

e)Periksaulanguntukmemastikanbahwamaskertelah

melekatdenganbenar.
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Gambar2.3Masker

Sumber:Redjeki,2016

4)Pelindungkaki

Tujuandaripemakaiansepatupelindungadalahmelindungi

kakipetugasdaritumpahan/percikandarahataucairantubuh

lainnya,danmencegahdarikemungkinantusukanbendatajam

ataukejatuhanalatkesehatan,sepatutidakbolehberlubangagar

berfungsioptimal.

Gambar2.4SepatuPelindung

Sumber:Redjeki,2016

5)Bahanbahanberbahaya

a)Inflammablesubstances(bahannmudahterbakar)

(1) Explosive(mudahmeledak)

Bahandanformulasiyangditandaidengannotasi

bahaya“explosive”tidakbolehkenabenturan,gesekan

pemanasan,api,dansumbernyalalainbahkantanpa

oksigenatmosferik.Ledakanakandipicuolehsuatu

reaksikerasdaribahan.Energitinggidilepaskandengan
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propagasigelombangudarayangbergeraksangatcepat.

Risikoledakandapatditentukandenganmetodeyang

diberikan didalam LawforExplosiveSubstances.di

laboratorium,campuran senyawa pengoksidasikuat

denganbahanmudahterbakarataubahanpereduksidapat

meledak.Sebagaicontohasamnitratdapatmenimbulkan

ledakanjikabereaksidenganbeberapasolvenseperti

aseton,dietileter,etanol,danlainlain.Bekerjadengan

bahanmudahmeledakmemerlukanpengetahuandan

pengalaman praktis maupun keselamatan khusus.

Apabilabekerjadenganbahan-bahantersebut,kuantitas

harusdijagasedikitmungkinuntukpenangananmaupun

persediaan.Sebagaicontohadalah2,4,6-trinitrotoluene

(TNT).

Gambar2.5SimbolExplosive

Sumber:Redjeki,2016

(2)Oxidizing(pengoksidasi)

Bahandanformulasiyangditandaidengannotasibahaya

“oxidizing”biasanyatidakmudahterbakar.Jikakontak

denganbahanmudahterbakarataubahansangatmudah

terbakar,merekadapatmeningkatkanrisikokebakaran

secarasignifikan.Dalam berbagaihalmerekaadalah

bahananorganiksepertigaram dengansifatpengoksidasi

kuatdanperoksidaorganik.Contohbahantersebutadalah

kaliumkloratdankaliumpermanganatesertaasamnitrat
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pekat.

Gambar2.6SimbolOxidizing

Sumber:Redjeki,2016

(3).Extremlyflammable(amatsangatmudahterbakar)

Bahandanformulasiyangditandaidengannotasi

bahaya “extremely flammable”adalah bahan yang

memilikititiknyalasangatrendah(dibawah0oC)dan

titikdidihrendahdengantitikdidihawal(dibawah35oC).

Bahanamatsangatmudahterbakarberupagasdengan

udaradapatmembentuksuatucampuranbersifatmudah

meledakdibawahkondisinormal.Contohnyayaidietil

eter(cairan)danpropane(gas).

Gambar2.7SimbolExtremlyFlammable

Sumber:Redjeki,2016

(4).Highlyflammable(sangatmudahterbakar)

Bahandanformulasiyangditandaidengannotasi

bahaya“highlyflammable”adalahsubyekuntukself-

heatingdanpenyalaandibawahkondisiatmosferikbiasa,

ataumerekamempunyaititiknyalarendah(dibawah
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21oC). Beberapa bahan sangat mudah terbakar

menghasilkangasyangamatsangatmudahterbakar

dibawahpengaruhkelembaban.Bahan-bahanyangdapat

menjadipanasdiudarapadatemperaturkamartanpa

tambahanpasokanenergydanakhirnyaterbakar,juga

diberilabelsebagai“highlyflammable”.Contohbahan

iniyaituasetondanlogamnatrium.

Gambar2.8SimbolHighlyflammable

Sumber:Redjeki,2016

(5).Flammable(mudahterbakar)

Tidakadasimbolbahayadiperlukanuntukmelabeli

bahandanformulasidengannotasibahaya“flammble”.

Bahandanformulasilikuidyangmemilikititiknyala

antara21̊ Cdan55̊Cdikategorikansebagaibahan

mudahterbakar.Pengelompokanbahandanformulasi

menurutsifattoksikologinyaterdiriatasakutdanefek

jangkapanjang,tidakbergantungapakahefektersebut

disebabkan oleh pengulangan,tunggalatau eksposisi

jangkapanjang.Suatuparameterpentinguntuk,menilai

toksisitasakutsuatuzatadalahhargaLD50nyayang

ditentukandalampercobaanpadahewanuji.HargaLD50

merefleksikandosisyangmematikandalam mgperkg

beratbadanyangakanmenyebabkankematian50%dari
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hewanuji.

(a).Verytoxic(sangatberacun)

Bahandanformulasiyangditandaidengannotasi

bahaya “verytoxic”dapatmenyebabkan kerusakan

kesehatanakutataukronisdanbahkankematianpada

konsentrasisangatrendah jika masuk ketubuh

melaluiinhalasi,mulutataukontakdengankulit.

Contohbahandengansifattersebutadalahkalium

sianida,hydrogensulfide,nitrobenzene,danatripin.

Gambar2.9SimbolVeryToxic

Sumber:Redjeki,2016

(b).Toxic(beracun)

Bahandanformulasiyangditandaidengannotasi

bahaya“toxic”dapatmenyebabkankerusakankesehatan

akutataukronisdanbahkankematianpadakonsentrasi

sangatrendahjikamasukketubuhmelaluiinhalasi,

mulutataukontakdengankulit.Contohbahandengan

sifattersebutmisalnyasolvendanbenzene.

Gambar2.10SimbolHarmful

Sumber:Redjeki,2016
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6)Alatpemadamapiringan.

Gambar2.11Apar

Sumber:Redjeki,2016

Semualaboratoriumkimiaharusmemilikipemadamapijenis

karbondioksidadanbahankimiakering.Sediakanpemadamapi

jenislaintergantungpekerjaanyangdilakukandilaboratorium.

Berikutiniadalahempatjenispemadamapiyangpalingumum

danjeniskebakaranyangcocokdenganpemadam apitersebut.

Pemadamapimultigunajugabisadisediakan.

a)Pemadamapijenisairefektifuntukkertasdansampahyang

terbakar.Jangangunakanpemadaminiuntukmemadamkan

kebakaranlistrik,cairan,ataulogam.

b)Pemadam api jenis karbon dioksida efektif untuk

memadamkancairanyangterbakar,sepertihidrokarbonatau

cat,dankebakaranlistrik.Pemadam apiinidianjurkan

untuk kebakaran yangmelibatkan peralatan komputer,

instrumenyangmudahpecah,dansistemoptikkarenatidak

merusakperalatantersebut.Pemadam inikurangefektif

untukmemadamkankebakarankertasdansampahserta

tidakbolehdigunakanuntukmenanganikebakaranlogam

hidridaataulogam.Berhati-hatilahsaatmenggunakan

pemadam apiinikarenagayadoronggasmampatbisa

menyebarkanbahanyangmudahterbakar,sepertikertas,dan

bisamenumpahkanwadahcairanyangmudahterbakar.
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c).Pemadam apijenisserbukkering,yangberisiamonium

fosfatataunatriumbikarbonat,efektifmemadamkancairan

yangterbakardankebakaranlistrik.Pemadam inikurang

efektifuntukmemadamkankebakarankertasdansampah

ataulogam.Pemadam apiinitidakdianjurkanuntuk

kebakaranyangmelibatkaninstrumenyangmudahpecah

atausistemoptikkarenamasalahpembersihan.Peralatan

komputermungkinperludigantijikaterpaparserbukkering

dalamjumlahcukup.Pemadamapiiniumumnyadigunakan

ditempatyangmungkinterdapatpelarutdalamjumlahbesar.

d).Pemadam apiMet-L-X danpemadam apilainnyayang

memilikiformulasigranularkhususefektifmemadamkan

logam yangterbakar.Tercakupdalam kategoriiniadalah

kebakaranyangmelibatkanmagnesium,litium,natrium,

dankalium;paduanlogamreaktif;danhidridalogam,alkil

logam,danorganologam lainnya.Pemadam apiinikurang

efektifuntukmemadamkankebakarankertasdansampah,

cairan,ataulistrik.Setiappemadam apiharusmemiliki

label yang memperlihatkan jenis kebakaran yang

dipadamkan dan tanggal pemeriksaan terakhir. Ada

sejumlahjenispemadam apilainyanglebihkhususyang

tersediauntukmenanganisituasibahayakebakaranyang

tidakbiasa.Setiaporangdilaboratoriumyangterlatihharus

bertanggungjawabuntukmengetahuilokasi,pengoperasian,

danketerbatasanpemadam kebakarandidaerahkerja.

Supervisor laboratorium bertanggung jawab untuk

memastikan bahwasemuapegawaimengetahuilokasi

pemadamapidandilatihuntukmenggunakannya.Pegawai

yangditunjukharussegeramengisiulangataumengganti

pemadamkebakaranyangsudahdigunakan.

7).Kebersihantangan

Kebersihan tangan dilakukan degan mencuci tangan
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menggunakansabundanairmengalirbilatanganjelaskotor

atauterkenacairantubuh,ataumenggunakanalcoholbila

tangantidaktampakkotor,kukupetugasharusselalubersih

dan terpotong pendek,tanpa kuku palsu,tanpa memakai

perhiasancincin.cucitangandengansabunbiasa/antimikroba

danbilasdenganairmengalir,dilakukanpadasaat:

a)Bilatangantampakkotor,terkenakontakcairantubuh

pasienyaitudarah,cairantubuhsekresi,ekskresi,kulityang

tidakutuh,gantiverband,walaupunpadapasienyangsama.

b)Bilatanganberalihdariareatubuhyangterkontaminasike

arealainnyayangbersih,walaupunpadapasienyangsama.

Indikasikebersihantangan:

(1)Sebelumkontakpasien

(2)Sebelumtindakanaseptic

(3)Setelahkontakdarahdancairantubuh

(4)Setelahkontakpasien

(5)Setelahkontakdenganlingkungansekitarpasien

Kreteriamemilihantiseptic:

(a)Memilikiefek yangluas,menghambatatau merusak

mikroorganismesecaraluas.

(b)Efektifitas

(c)Kecepatanefektifitasawal

(d)Efekresiduaksilamasetelahpemakaianuntukmeredam

pertumbuhan

(e)Tidakmenyebabkaniritasikulittidakmenyebabakan

alergi

Hasilyangingindicapaidalam kebersihantangan

adalahmencegahagartidakterjadiinfeksikoloisasipada
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pasien dan mencegah kontaminasidaripasien ke

lingkungantermasuklingkungankerjapetugas.



35

G.KERANGKATEORI

DiabetesMellitus

Pemeriksaan
Laboratoriu

Pemeriksaan
HbA1c

Pemeriksaan
GlukosaDarah

Metode
Immunoturbimetr

ic

Metode
Enzimatik

Kelebihan:
enzimatikbersifat

lebih
spesifik
karena
hanya
glukosa

Kekurangan:
Pengondisianyang

tidakmudah.

Kelebihan:
ini menunjukan

hubungan yang
sangatbagusdan
tidak ada bukti
data yang
menunjukan
bahwasatumetode
lebih unggul
dibandinglainnya
Kekurangan:

kondisi dan kualitas
pekerjaan yang

Skema2.1KerangkaTeori
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BABIII

TATALAKSANATUGASAKHIR

A.WaktuPelaksanaanTugasAkhir

PelaksanaantugasakhirdilakukanpadaTanggal27Januari2020

sampaidengantanggal06Maret2020.

B.TempatPelaksanaanTugasAkhir

PelaksanaantugasakhirdilakukandiLaboratorium KimiaKlinik

RSUDAbdulWahabSjahranieSamarinda.

C.Metode

1.PemeriksaanHbA1c

a.Metode pemeriksaan yaitu Metode Turbidimetric inhibition

immunoassay(TINIA).

b.Alat

Mikropipet,yellowtip,spidol,cupsampel,biolis24ipremium,

computer.

c.Bahan

-DarahEDTA

-ReagenHemolyzingsolution
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d.Prinsip

Ikatanyangterjadiantaraantibodydenganglukosadanantaraasam

amino-4dengan10N-terminalvalinpadarantaibetaHbA1c.Antibodi

reaksienzim,kemudianditambahakansubstratsehinggareaksienzim

inidapatdiukur.(KitReagen,2019)

e.ProsedurkerjaHbA1c

1)Praanalitik

Tidakadapersiapankhususuntukpasien.dipersiapkanalatdan

bahan,alatdihidupkandanlakukanqualitycontrolsebelum

digunakan,persiapkansampel:tabungvacumtutupungu(dengan

antikoagulanEDTA),identifikasisampel:kodesampelnomer22,

namadanumur,sampeldarahdiperiksadalam waktu≤2jam

setelahsampeldarahdiambil,sebelumdilakukanpemeriksaan.

2)Analitik

Kemudianpersiapansampeldanbahanberikodepadasampel

cup,kemudiandipipetreagenhemolyzingsolutionsebanayak400µl

kedalam sampelcup,homogenkanterlebihdahuludarahEDTA,

dandipipetdarahEDTAsebanyak10l,kemudiandihomogenkan.

pemeriksaan(DiaLineDiagnosticSystems,2010).

CarakerjapemeriksaanHbA1cmenggunakanalatBiolis24i

premium:Klikmenu“ORDER”kemudianklikSAMPELIDpada

monitoruntuk mengisiID sampel/pasien.Kemudian pilih

pemeriksaanHbA1c,kemudianklikORDER masukansampel

dalamraksampel(Tray).SesuaiposisisampelpadamenuORDER

KlikSTARTuntukmemulaiprosespemeriksaan.Alatakan

secara otomatis menghisap sampeldan melakukan proses

pemeriksaansesuaipermintaanyangtelahdipilih.Hasiltercetak

secaraotomatissetelahalatselesaimelakukanpemeriksaan,hasil

dapatdilihatpadamenuR&E.(Diapro,2010).
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3)Pascaanalitik

Tahappascaanalitikadalahtahappencatatandanpelaporan

hasilpemeriksaanHbA1c.(SPO,RsudAbdulWahabSjahranie

Samarinda,2019)

2.PemeriksaanGlukosaDarah

a.MetodepemeriksaanyaitumetodeHeksokinase

b.Alat

Mikropipet,yellow tip,cupsampel,biolis24ipremium,computer

danraktabung.

c.Bahan

-Serum

-ReagenGlukosa

d.PrinsipKerja

Glukosa+ATP→Glukosa-6-fosfat+ADP(KitReagen,2019).

e.Prosedurkerja

1)Praanalitik

Tahappraanalitikadalahtahapmulaimempersiapkanpasien

yaitu,pasiendianjurkan puasaselama8-12jam,pengambilan

sampeldicontroldiabetesmellitus:plasmavena,serum/darah

kapiler.Danpenangananspesimendarahsebaiknyadilaukukanpagi

harijam (07.00-09.00),Menerima spesimen darah pastikan

spesimendarahtidaklilisdan,memberiidentitaspasien.Pada

sampel,sampaidenganmengujikualitasreagenglukosa.
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2)Analitik

Langkah-langkahpemeriksaandenganmenggunakanalatBiolis

24ipremium,diawalidenganpengumpulanspesimen dandi

lanjutkandenganpemeriksaanpadaalatdipipetserum10L,reagen

satu1000L,campurkanlaluinkubasiselama1-5menitpadasuhu

37̊ C.BacaabsorbansiA1lalutambahakan,reagendua250L

campurkanlaluinkubasiselama5menitpadasuhu37̊ C.Baca

absorbansiA2terhadapreagenkosongdalam 30menit.(DiaLine

DiagnosticSystems,2014).

CarakerjapemeriksaanGlukosaDarahmenggunakanalatBiolis

24ipremium:Klikmenu“ORDER”kemudianklikSAMPELIDpada

monitor untuk mengisiID sampel/pasien.Kemudian pilih

pemeriksaanGlukosaDarah,kemudianklikORDER masukan

sampeldalamraksampel(Tray).Sesuaiposisisampelpadamenu

ORDERKlikSTARTuntukmemulaiprosespemeriksaan.Alatakan

secara otomatis menghisap sampel dan melakukan proses

pemeriksaansesuaipermintaanyangtelahdipilih.Hasiltercetak

secaraotomatissetelahalatselesaimelakukanpemeriksaan,hasil

dapatdilihatpadamenuR&E.(Diapro,2010).

3)Pascaanalitik

Tahappascaanalitikadalahtahappencatatandanpelaporan

hasilpemeriksaanGlukosaDarah.(SOPRSUDAWS,2019).

D.IntruksiKerjaAlatBiolis24iPremium

1.Sentuhmenu.ORDERkemudiansentuhSAMPLEIDpadamonitoruntuk

mengisiIDSample/Pasien.

2.PilihpemeriksaanGlukosa/HbA1ckemudiansentuhORDER

3.MasukansamplekeRaksamplesesuaidengansamplepadamenuORDER
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4.SentuhSTARTuntukmemulaiprosespemeriksaan

5.Alatakansecaraotomatismenghisapserum danmelakukanproses

pemeriksaansesuaipermintaanyangdipilih

6.Hasilpemeriksaansesuaipermintaanyangdipilih

7.Hasiltercetak secara otomatis setelah alatselesaimelakukan

pemeriksaan

8.HasilmenuR&Ekemudiansample/pasienIDyangingindicetaklalu

sentuhmenuPRINTuntukmencetakulanglembaranhasilpemeriksaan.

(Diapro,2010).

E.IntruksiSpillkit

Terdapatspil1kitdilaboratoriumkimiakliniksebanyak1boxyang

berisi:

1.Gaunpelindung(1buah)

2.Sarungtangan(5pasang)

3.Masker(10buah)

4.Kacamatapelindung(1buah)

5.LarutanNaOC3%(1botol)

6.Definfektancair(1botol)

7.BubukNaOCl0,5%(2botol)

8.Pinset(1buah)

9.Kantongplastikkuning(2buah)

10.Tissuekertasabsorbansi/kain(1buah)dan;

11.Tandabahaya(1buah).

(SOPRSUDAWS,2019).
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F.IntruksiCarapenggunaanspilkityaitu:

1.pertama pasangAPD(gaun pelindung,kacamata,maskerdan sarung

tangankaret),laluseraptumpahandarah/cairantubuhdengantissue/kain

lapdisposiblesekalipakai,buangkedalamplastikinfeksius.

2.Selanjutnyabersihkanbagianpermukaanyangterkenatumpahantersebut

denganairdandengandetergenmengunakankainpembersihsekali

pakai,buangkainpembersihkewadahlimbahtahanbocoryangsesuai.

3.Lakukandesinfeksipadabagianpermukaanyangterkenatumpahan

(catatan:sodium hipokloritdapatdigunakanuntukdesinfeksi,dengan

konsentrasiyangdianjurkan berkisardari0,05% sampaidengan

0,5%),tungguataudiamkanselama3menitkemudiankeringkandengan

kainsekalipakaidanbuangkesampahinfeksius.

4.Lepassarungtangankaret,celemekdantempatkanperlengkapantersebut

kewadahyangsesuai,tempatkangaunpelindungdanmasukkankewadah

yangsesuaidanbersihkantangan.(SOPRSUDAWS,2019).

G.IntruksipenggunaanAPD

1.PetugaslaboratoriummenyiapkanAlatPelindungDiri(APD)yangakan

dipakai.

2. Petugas laboratorium mencucitangan terlebih dahulu sebelum

menggunakanAPD.

3.Petugaslaboratoriummemakaijaslaboratoriumyangberstandart.

4.Petugaslaboratoriummemakaisarungtangansaatpemeriksaan.

5.Petugas laboratorium melepaskan semua APD sesuai dengan

prosedur,bilapetugasmemakaiketigaAPD(jaslab,masker,dansarung

tangan)makaurutanmelepaskanAPDyangpertamaadalahmelepaskan

sarungtangan,keduamaskerdanyangterakhirjaslaboratorium.

6.Petugaslaboratorium melakukancucitangandengansabunsesuai

ketentuancucitanganyangbenar.(SOPRSUDAWS,2019).
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H.IntruksiPenggunaanApar

1.PecahkankacapelindungAPAR

Biasanyaapardisimpanmenggantungpadadindingdengankotakkaca

pelindung.Dalam keadaandaruratpecahkankotakkacapelidungnya.

Pecahkandenganbantuanbendakerassepertikayuataubatu,jikatidak

adapukulahdengantanganterkuatanda.Tentunyaakansakitdan

menyebabkancedera,untukmeminimalisirnyabungkuslahtangananda

denganbendayangdapatmenahanbenturan,contohnyabusajikatidakada

cobadenganlapataujaket.Setelahitubarupukulkacapelindungdengan

tanganyangsudahdibungkus.

2.Periksatekanangas

Angkataparlaluperiksatekanangasdenganmelihatindikator

tekananpadaleherapar,jikajarummasihmenunjukpadaareaberwarna

hijauberartitekananaparmasihbagus.Tekanangasberfungsiuntuk

memancarkancairanpemadampadaapar.

3.KocokAPAR

Sebelummenggunakannyakocokdahuluaparbeberapakali,halini

bergunauntukmenaikkantekanandanlebihmengencerkancairan

pemadam padaapar.Tentuandapernahmengocokkalengberisisoda

ketikadibukapastiakanmemancarkanisinya,fenomenainipunsama

sepertiyangterjadijikaapardikocok.

4.Semprotkanpadaapidenganberadapadajarakaman

Peganglahapardankatuppemancardengansatutanganterkuat

sedangkansatutanganyanglainmemegangselangpemancar.Tekankatup

pemancarmakacairanpemadampadaaparakankeluarmelaluiselang.

Semprotkanpadasumberapi,berhati-hatilahkarenacairanyangkeluar

bertekanantinggidanbersuhusangatdingin.Untukmenghindariefek

dari2haltersebutsemprotkanpadajarakamanyaitukuranglebihsejauh



43

1meterdarisumberapi.(Redjeki.2016).

I.CaraPenangananbahanberacundanberbahaya

Dalam penanganan(menyimpan,memindahkan,menanganitumpahan,

menggunakan,danlain-lain)B3,setiapstafwajibmengetahuibetuljenis

bahandancarapenanganandenganmelihatSOPyangtelahditetapkan.

1.Penangananuntukpersonil

a.Kenalidenganseksamajenisbahanyangakandigunakanataudisimpan.

b.Bacapetunjukyangterterapadakemasan.

c.Letakkanbahansesuaiketentuan.

d.Tempatkanbahanpadaruangpenyimpananyangsesuaidenganpetunjuk.

e.Perhatikanbataswaktupemakaianbahanyangdisimpan.

f. Janganmenyimpanbahanyangmudahbereaksidilokasiyangsama.

g.Janganmenyimpanbahanmelebihipandanganmata.

h.Pastikan kerja aman sesuaiprosedur dalam pengambilan dan

penempatanbahan,hindariterjadinyatumpahan/kebocoran.Laporkan

segerabilaterjadikebocoranbahankimiaataugas.

Salahsatuhalpentingdalam pengelolaanB3adalahpemberian

simboldanlabel.Pemberiansimboldanlabelsangatpentinguntuk

mengidentifikasisekaligusmengklasifikasikanB3,yangnantinyaakan

sangatbergunasebagaiinformasipentingdalampengelolaannya.Identifikasi

yangdigunakanuntukpenandaanB3terdiridari2(dua)jenisyaitu:simbol

danlabelSimbolberbentukbujursangkardiputar45derajatsehingga

membentukbelahketupatberwarnadasarputihdangaristepibelahketupat
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tebalberwarnamerah. (Redjeki.2016).

J.INTERPRETASIHASIL

1.Hba1c

NilaiNormal4.5-6.5%.(Sumber:SopRsudaws,2019).

2.Glukosadarah

NilaiNormal:

a.Glukosadarahpuasa:70-99mg/dl

b.Glukosadarahsewaktu:200mg/dl

c.Glukosadarah2jamsetelahmakan:<140mg/dl



BABIV

HASILDANPEMBAHASAAN

A.ProfilRSUDAbdulWahabSjahranie

1.SejarahberdirinyaRSUDAbdulWahabSjahranie

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie

merupakan salah satu dari2 Rumah Sakitrujukan milik

PemerintahProvinsiKalimantanTimurdanmerupakanRumah

SakitRujukantertinggidiKalimantanTimuryangberkedudukandi

kotaSamarinda.DiresmikansebagaiRumahSakitdengannama

RSUDAbdulWahabSjahraniepadatanggal22Febuari1986,dimana

sebelumnyabernamaLandschapHospitalyangdibanguntahun1933

padazamanpenjajahanBelanda,terletakdiJilianatauEmmaStraat

(SekarangbernamaJL.Gurami)(ProfilRSUDAWS,2017).

Sesuaidengan tuntunan perkembangan kebutuhan RSU

kemudiandipindahkandariSelilikeJL.Dr.Seotomodandiresmikan

penggunaanyaolehGubernurKDHTk.IProvinsiKalimantanTimur

BapakA.WahabSjahranie(alm)pada12November1977,untukrawat

jalanRSU segirimerupakanpenyempurnaandanpengembangan

RumahSakitUmumlamayangberlokasididaearahSelili(saatini

menjadiRumahSakitUmumlamaSamarinda).NamaRumahSakit

Umum DaerahA.WahabSjahranie,untukmengenangjasaBapak

A.WahabSjahranie(alm)GubernurKDHTk.IProvinsiKalimantan

Timurperiode1968-1975.Pada21Juli1984seluruhpelayananrawat

inapdanrawatjalandipindahkandilokasiRumahSakitUmumbaru

yangterletakdiJl.PalangMerahIndonesia.

SaatiniRSUDAW.SjahraniemerupakanRumahSakitkelas

A pendidikandengancapaianakreditasiparipurnaolehKomisi

AkreditasiRumahSakit(KARS).Denganberbagaipencapaianyang

telahadasampaisaatinitermasukpeningkatanSDMdansumber

dayalainnyamakasesuaidenganKeputusanMenteriKesehatan
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Republik Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/390/2014 bahwa

RSUDA.WahabSjahranieditetapkansebagaisalahsatudari14

RumahSakitRujukanNasional.

2.VisidanMasaRSUDAbdulWahabSjahranie

a.VisiRSUDAbdulWahabSjahranie:

MenjadiRumahSakitBerdaulatdalam PelayananYang

BerstandarInternasional

b.MisiRSUDAbdulWahabSjahranie:

Untuk mencapaivisitersebut,RSUD AW.Sjahranie

Samarindamenetapkanmisisebagaiberikut:

1)Mewujudkanpelayananparipurna,bermutu,mudahdiakses,

danberorientasipadabudayakeselamatanpasien

2)Mengembangkanlayananunggulandenganteknologiterkini

3)TerwujudnyaRumah SakitPendidikan yangterintegrasi

antaraprosespendidikandanpelayanan

4)Mewujudkan tatakelola rumah sakit yang profesional,

akuntabel,dantransparan

5)Tersedianyasumberdayadanlingkunganyangberkualitas

sertaberdayasaing.(RSUDAWS.2017).

3.MottoRSUDAbdulWahabSjahranie

a.Santun

b.Prima

c.Bermasyrakat

d.Semangat

e.Jujur



42

f.Tanggungjawab

4.Budayakerja

BudayakerjaRumahSakitUmumDaerah(RSUD)AbdulWahab

SjahranieyaituRumahSakitAWSadalahtamanBungakita,

kepentinganpasienadalahyangutama,insanprofessional,insan

beretikatinggi,organisasipembelajar,melihatdengansistem,serta

mensinergikanpelayanan,pendidikandanpenelitian.

5.Tugaspokokdanfungsi

TugasdariRSUDAbdulWahabSjahranieSamarindaProvinsi

Kalimantan Timur menurut Peraturan Gebernur Provinsi

KalimantanTimurNomor47tahun2008tentangPenjabaranTugas

Pokok,Fungsidan TatakerjaRumah SakitDaerah Provinsi

KalimantanTimuradalahmelaksanakanupayakesehatansupaya

berdayagunadan berhasilgunadengan mengutamakan upaya

penyembuhan,pemulihanyangdilakukansecaraserasi,terpadu

denganupayapeningkatandanpencegahansertamelaksanakanupaya

rujukansertapelayanankesehatanyangbermutusesuaidengan

standarpelayananRumahSakit(RSUDAWS,2017).

Untukmenyelenggarakantugaspokoksebagaidimaksuddiatas

maka RSUD A.Wahab Sjahranie mempunyai fungsi yaitu

menyelenggarakanpelayananmedis,menyelenggarakanpelayanan

penunjangmedisdannonmedis.Menyelenggarakanpelayananasuhan

keperawatan,menyelenggarakanpelayananrujukan,meyelenggarakan

pendidikan dan pelatihan, menyelenggarakan penelitian dan

pengembangan,dan menyelenggarakan pelayanan umum dan

keuangan.(ProfilRSUDAWS,2017).

6.ProfilLaboratoriumPatologiKlinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Laboratorium PatologiKlinikmerupakansaranpemeriksaan
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penunjangyaitupemeriksaandarahdancairantubuhlainnya.Di

laboratoriumPatologiKlinikRSUDA.WahabSjahraniememiliki

alatcanggihdenganstandarkalibrasiyangtepatsertaparaanalis

tersertifikasidandisupervisiolehdokterspesialispatologiklinik.

Termasukpemeriksaanmikrobiologiuntukkulturbiakanbakteridan

tessensifitastersebutsertaresistensiantibiotik,laboratorium

patologiklinikpadarumahsakitterdapatbeberaparuanganyaitu.

(RSUDAWS,2017):

a. Ruangankimiaklink

b. Ruanganimunologi-serologi

c. Ruangancito

d. Ruanganhematologi

e. Ruanganurinalisis

f. Ruanganmikrobiologi

7.VisidanMisiLaboratorum PatologiKlinikRSUDAbdulWahab

Sjahranie

a.VisiLaboratoriumPatologiKlinikRSUDA.W.Sjahranie

Menjadilaboratoriumpenunjangpenegakkandiagnosisuntuk

pelayananRumahSakitbertarifinternasional.

b.MisiLaboratoriumPatologiKlinikRSUDA.W.Sjahranie

1)MemberikanpelayananLaboratoriumsecaraprofessional

2)MeningkatkanaskesdankualitassebagaiLaboratorium

RumahSakitpusatpenelitian.(RSUDAWS,2017).

8.Tujuaan Laboratorium PatologiKlinik RSUD AbdulWahab

Sjahranie

TujuaanLaboratorium PatologiKlinikRSUD AbdulWahab

Sjahranieadalah:
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a.Tujuan Umum :untuk meningkatkan mutu pemeriksaan

laboratoriumklinik.

b.TujuanKhusus:untukmeningkatkankinerjasumberdaya

manusiadiLaboratoriumKlinik,mengoptimalkanpemeriksaan

secara efektifdan efisien,meningkatkan mutu peralatan

laboratorium,membantumenegakkandiagnoseklinis(RSUD

AWS,2017).

9.KaryawanLaboratorium PatologiKlinikRSUD AbdulWahab

Sjahranie

KaryawanLaboratoriumPatologiKlinikRSUDAbdulWahab

Sjahranieberjumlah37orang,belum termasuk2orangdokterdan

pegawaitambahan8orangdarilaboratoriumBankDarah.

Danjumlahkaryawanyangbekerjadilaboratorium PKpada

ruangankimiaklinikyaituterdiri1oranganalissebagaipenanggung

jawabkepalaruangankimiaklinikdan4oranganggotaanalis

kesehatanlainnya.(RSUDAWS,2017).

10.LaboratoriumPatologiKlinik(RuanganKimiaKlinik)

Laboratorium KimiaKlinikmerupakanlaboratorium yang

dapatmelakukanpemeriksaanpemeriksaancairantubuh yang

berhubungandenganbiokimiawidarahdanbiokimiawicairantubuh

lainnya.Adapunjenis-jenispemeriksaaanyangdapatdilakukandi

laboratorium KimiaKlinikRSUDAbdulWahabSjahranieadalah

sebagaiberikut:

PemeriksaanGlukosaPuasa&PemeriksaanGlukosa2JPP,

PemeriksanSGPT,pemeriksaanAlkaliPhospatase,Pemeriksaan

GammaGT,PemeriksaanBilirubinTotal,PemeriksaanBilirubin

Direct,PemeriksaanBilirubinIndirect,PemeriksaanProteinTotal,

PemeriksaanAlbumin,PemeriksaanHDL-Cholestrol,Pemeriksaan

Cholestrol, Pemeriksaan Asam Urat, Pemeriksaan Ureum,

Pemeriksaan Kreatinin,Pemeriksaan Creatinin Klirens,dan

Pemeriksaan Elektrolit(Natrium,Kalium,Calsium,Chlorida).
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(RSUDAWS,2017).

11.ProfilAlatBiolis24iPremium

Alat automated chemistry analyzer yang digunakan di

laboratoriumkimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranieSamarinda

yaituBiolis24iPremium.Biolis24iPremium adalahclinical

chemistryanalyzerberbasiswindows*yangdapatdigunakanuntuk

pemeriksaan kimia klinik, immune-assay, therapeutic drug

monitoring(TDM)dankoagulasi(Biolis24i,2010).

Alatautomatedchemistryanalyzerbiolis24ipremiumtersebut

sudah adadilaboratorium kimiaklinikRSUD AbdulWahab

SjahranieSamarindasejaktahun2012.Maintenacealatbiolisini

dilakukanpertamakalipadatahun2012danMaintenancetahunan

dilakukan2kalidalamsetahunatau6bulansekali.Alatlainseperti

sentrifugedanmikropipetdikalibrasi1tahunsekali.

B.Hasil

BerdasarkanhasilpengamatanpemeriksanHbA1cdanglukosa

darahmenggunakanalatautometedchemistryanalyzerbiolis24i

premiumdilaboratoriumkimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Samarinda,yangtelahdilakukanpadatanggal27Januari-06Maret

2020terdapatsampelHbA1c,baikrawatinapdan rawatjalanserta

sampelglukosadarahrawatinapdanrawatjalandisampaikandalam

beberapabentuktabelyaitu:

Tabel4.1HasilPengamatanPemeriksaanHbA1cpadaPasien

RawatJalan

HasilPengamatan Jumlah Persentase%

Normal

Menurun

14

10

90%

10%

Total 24 100%
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(Sumberdataprimer,2019)

Tabel4.2HasilPengamatanPemeriksaanHbA1cpadaPasien

RawatInap

HasilPengamatan Jumlah Persentase%

Normal

Menurun

73

49

73%

27%

Total 122 100%

(Sumberdataprimer,2019)

Berdasarkantabel4.1dan4.2HasilpemeriksaanHbA1cpadapasien

rawatjalandanrawatinapberdasarkannilainormal4,5-6,5%.Terdapat

sebanyak85sampelhasilnormaldenganpersentase65%dansebanyak

65sampelhasilmenurundenganpersentase35%.

NilaiHbA1ctidaknormalsalahsatupenyebabketidaksesuaianini

adalahketidakpatuhanpasienterhadappengobatansecarakeseluruhan

yangdiberikan.Pasienrutinminumobat,mengontroldiet,danolahraga

teraturpadasaatmenjelangpemeriksaanguladarah,setelahselesai

ataujauhsebelumpemeriksaanHbA1cpasientidaklagimelakukanhal

semacaminidenganbaik.(Ya’kub,dkk,2014).

Tabel4.3HasilPengamatanPemeriksaanGlukosaDarahSewaktu

padapasienRawatJalan

HasilPengamatan Jumlah Presentase%

Normal

Menurun

12

1

99%

1%

Total 13 100%

(Sumberdataprimer,2019)

Tabel4.4HasilPengamatanPemeriksaanGlukosaDarahSewaktu

padapasienRawatInap

HasilPengamatan Jumlah Presentase%

Normal

Menurun

115

7

98%

2%

Total 122 100%
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(Sumberdataprimer,2019)

Tabel4.5HasilPengamatanPemeriksaanGlukosaDarahPuasa

padapasienRawatJalan

HasilPengamatan Jumlah Presentase%

Normal

Menurun

12

3

97%

3%

Total 15 100%

(Sumberdataprimer,2019)

Tabel4.6HasilPengamatanPemeriksaanGlukosaDarahPuasa

padapasienRawatInap

HasilPengamatan Jumlah Presentase%

Normal

Abnormal

20

5

95%

5%

Total 25 100%

(Sumberdataprimer,2019)

Berdasarkantabel4.3dantabel4.4HasilpemeriksaanGlukosa

darahsewaktupadapasienrawatjalandanrawatinap.Terdapat

sebanyak12sampelnormaldan1sampelabnormalpadapasienrawat

jalan denganpersentase99%untukhasilnormaldan1%untukhasil

menurun.Danpadapasienrawatinapsebanyak115sampelnormaldan7

sampelabnormaldenganpersentase98%normaldan2%menurun.

Berdasarkantabel4.5dan4.6HasilpemeriksaanGlukosadarah

puasapadapasienrawatjalansebanyak12hasilnormaldan3hasil

abnormaldenganpersentase97%normaldan3%menurun.Danpada

pasienrawatinapsebanyak20sampelnormaldan5sampelmenurun

denganpersentase95%normaldan5%menurun.

NilaiGlukosadarahtidaknormalsalahsatupenyebabnyaadalahke

tidaksesuaianiniadalahketidakpatuhanpasiendalammengontrolpola

makandanolahragateratur.

C.Pembahasaan

PengamatanyangdilakukanpadapemeriksaanHbA1cdanglukosa

darahmenggunakanalatBiolis24ipremium dilaboratorium kimia
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klinikRSUDAbdulWahabSjahranieSamarinda,dimanapemeriksaan

HbA1cdigunakanuntukmelihathemaglobinpadaseleritrositdalamhb

pertigabulansekalidengannilainormal6.5%dan.Padapemeriksaan

glukosadarahpadatabel4.3sampai4.6padapasienrawatjalandan

rawatinap,terdapat1sampelmelakukanduapemeriksaansekaligus

yaitumelakukanpemeriksaanglukosadarahsewaktudanglukosa

darahpuasa.Pemeriksaanglukosadigunakanuntukmemeriksakadar

glukosadarahsewaktu,glukosadarahpuasauntukmengetahuiadanya

penyakitdiabetesdalam tubuh,dengannilainormalglukosasewaktu

200mg/dl,nilainormalglukosapuasa70-99mg/dldannilainormal

glukosa2JJP<140mg/dl.(SPORSUDAWS,2017).

1.PemeriksaanHbA1c

a.TahapPraanalitik

1).PengumpulanSampel

SampelyangdigunakandalampemeriksaanHbA1cadalah

darahEDTAyangberasaldaridarahpasienrawatinapdan

rawatjalan.Untukpasienrawatjalanmedaftarkepoli,

identitasakan input,kemudian diberikan blankountuk

dibawakeruangsampling(pengambilandarah),pemberian

identitasdanbarcodepadasampelsertapermintaanuntuk

pemeriksaanakandilakukan,sampelakandiambiloleh

petugaslaboratorium,setelahitudibawakeruangankimia

kliniksekitarjam09.30pagiuntukdiperiksa.Sampelpasien

rawatinapakandikumpulkankebagianadministrasipada

laboratoriumuntukdiberikanbarcodeuntukidentitassampel

sertaformulirpermintaanuntukpemeriksaanyangakan

dilakukansepertipemeriksaankimiadarahlengkapdan

HbA1c,setelahitusampeldibawakeruangankimiaklinik

sekitarjam9pagiuntukdiperiksa.

Padasaatsampeldatangkelaboratorium (ruangkimia

klinik)halyangpalingpertamadilakukanyaitumengecek

apakahsampeltersebutmemilikiidentitaspasien/barcode
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sertaformulirpermintaanuntukpemeriksaandanvolume

cukupatautidakuntukmelakukanpemeriksaandanuntukdi

ruangankimiaklinikmempunyaikodesampeyaitu:01kimia

dan22HbA1c.

2).PenangananSampel

Persiapansampeldanberikodepadasampelcup,kemudian

dipipetreagenhemolyzingsolutionsebanyak400lkedalam

sampelcup,laludarahEDTAdihomogenkansebanyak10l,

kemudiandihomogenkan.

Padatahappraanalitikterkadangtidaksesuaidengan

standaroperasionalprosedurpadasaatpenanganansampel

seperti,tidakmenghomogenkandarahdenganbaikatautidak

sesuaidenganSPO,tidakmenghapussisadarahpadatippada

saatakandicampurkandenganragen.

3).PersiapanAlatBiolis24iPremium

AlatBiolis 24ipremium sebelum digunakan untuk

melakukanpemeriksaansetiappagi,analisselalumelakukan

pengisianreagenterlebihdahulukedalamalatdanmengecek

volumeair,mengecekreagenalkalidanacid.Kemudiananalis

melakukanpencucianataumaintenancealat.Kemudian

dilakukanqualitycontrol(QC)setiappaginya,namununtuk

pemeriksaan HbA1c dilakukan setiap seminggu sekali

mengunakanserumcontrolyaitu:

a).SerumcontroldenganmerekBioNormHbA1c(DiaLine)

b).Lot3446/80452020

c).ReagenHemolzingsolution

d).Lot2775/70004709

b.Tahapanalitik
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1).PerlakukansampelkedalamalatBiolis24iPremium

Tahapanalitikadalahtahappengerjaanpengujiansampel

sehingga diperoleh hasilpemeriksaan.Pengamatan yang

dilakukansehinggadiperolehhasilpemeriksaan.Pemeriksaan

yangdilakukan padapemeriksan HbA1c,dilaboratorium

patologiklinikbagiankimiaklinik.Setelahsampelsudah

diencerkan,sampeldiurutkanberdasarkankodesampeldari

yangterkecilkeyangterbesar.Kemudiansampelbisadi

masukanketraysampelnomer31dandiperiksadialatBiolis

24i premium Sistem alat ini menggunakan teknologi

spektrofotometerbikromatik,dimana cahaya polikromatis

dilewatipadakuvet,kemudiancahayaditeruskandipantulkan

padakisikonkafdandifraksimenjadicahayamonokromatis

spectrum monokromatis kemudian dibaca oleh cahaya

monolromatis.Spectrummonokromatiskemudiandibacaoleh

12fotodetektoryangmewakili12panjanggelombang.(Biolis24i,

2010).

Padatahapanalitikinijugasampeltadisetelahdimasukan

kedalamsesuaiurutanmakadilakukanpemeriksaandengan

cara menginput identitas sampel kedalam alat serta

pemeriksaannya.Padakomputeryangtersambungdenganalat,

dimonitortekanmenu“OrderF6”kemudiansentuhsampelID

untukmengisiIDpasien/sampel,lalupilihpemeriksaan

HbA1clalutekan “Order”kemudian klik“Start”untuk

memulaiprosespemeriksaandantunggubeberapamenithasil

akankeluardalambentukprintout.

c.Tahappascaanalitik

Padatahappascaanalitikini,tahappascaanalitikadalah

tahapakhirpemeriksaanyangdikeluarkanuntukmeyakinkan

bahwahasilpemeriksaanyangdikeluarkanbenar-benarvalid

ataubenar.Tahappascaanalitikjugamelaporkanhasil

pemeriksaankepadadokteryanghasilpemeriksaakepada
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pasien.

PadapengamatanyangdilakukanpadapemeriksaanHbA1c

setelahalatselesaimelakukanpemeriksaanpadaalatbiolis24i

premium,hasilpemeriksaanakankeluardalambentukprint

out,lalu analisyangbertugasdiruangan kimiaklinik

menginput hasil tersebut dalam komputer untuk

memverifikasihasilpemeriksaankedokterpenanggungjawab

laboratoriumdandoktermelakukanvalidasihasilpemeriksaan,

serta dokter juga yang mengeluarkan validasi hasil

pemeriksaan,lalubagianadministrasiakanmengprintatau

menyerahkanhasiltersebutkepadadokteruntukdiberikanke

pasien.

Jikahasilpemeriksaandidapatkanlebihdari6,5% atau

diatasnilainormalyangberartinilaikritismakaanalisakan

mengecek sampel dan melakukan pemeriksaan ulang.

Kemudian jika hasilpengulangan pemeriksaan memang

abnormalmakaanalisakanmenulishasiltersebutbeserta

identitaspasiendidalam bukukritisdansegeramelaporkan

hasilkritistersebutkepadadokterataupihakdimanapasien

dirawat.

Waktu yangdibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan

laboratorium hinggadikeluarkanhasilpemeriksaanyaitu

maksimal2jamhasilsudahharuskeluarkemudiandivalidasi.

Padapasienrawatinaphasilakandikeluarkanpadahariitu

jugasaatmelakukanpemeriksaandanrawatjalanakan

dikeluarkanhasilpadakeesokanharinya.

2.PemeriksaanGlukosaDarah

a.TahapPraanalitik

1) PengumpulanSampel

a)KhususuntukpasiendenganpemeriksaanGulaDarahpuasa
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pasiendiwajibkanmelakukanpuasaselama10jamsebelum

pengambilandarah

b)Setelahdilakukanpengambilandarahpasienyangberpuasa

harussegeramakankemudianmelanjutkanpuasaselama2

jam sebelum dilakukanpengambilandarahkembaliuntuk

persiapanGulaDarah2JamPascaPuasa

2).Persiapansampel

a)Tabungvakumtutupmerah(tanpazatadditive)

b)Identitassampel:kodesampel,nama&umur

c)Sampeldarahdipisahkanantaraserum dansel-seldarah

lainnyadengancaradisentrifugedengankecepatan3000rpm

selama10-15menit

d)Serumdiperiksadalamwaktu≤2jamsetelahdarahdiambil

b.Tahapanalitik

1).Biolis24iPremium

a)Sentuhmenu.ORDERkemudiansentuhSAMPLEIDpada

monitoruntukmengisiIDSample/Pasien.

b)PilihpemeriksaanGlukosa/HbA1ckemudiansentuhORDER

c)MasukansamplekeRaksamplesesuaidengansamplepada

menuORDER

d)SentuhSTARTuntukmemulaiprosespemeriksaan

e)Alatakansecaraotomatismenghisapserumdanmelakukan

prosespemeriksaansesuaipermintaanyangdipilih

f)Hasilpemeriksaansesuaipermintaanyangdipilih

g)Hasiltercetaksecaraotomatissetelahalatselesaimelakukan

pemeriksaan

h)HasilmenuR&Ekemudiansample/pasienID yangingin
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dicetaklalusentuhmenuPRINTuntukmencetakulang

lembaranhasilpemeriksaan.

c.Tahappascaanalitik

Padatahappascaanalitikini,tahappascaanalitikadalahtahap

akhirpemeriksaanyangdikeluarkanuntukmeyakinkanbahwa

hasilpemeriksaanyangdikeluarkanbenar-benarvalidataubenar.

Tahappascaanalitikjugamelaporkanhasilpemeriksaankepada

dokteryanghasilpemeriksaakepadapasien.

PadapengamatanyangdilakukanpadapemeriksaanGlukosa

darahsetelahalatselesaimelakukanpemeriksaanpadaalatbiolis

24ipremium,hasilpemeriksaanakankeluardalambentukprint

out,laluanalisyangbertugasdiruangankimiaklinikmenginput

hasiltersebutdalam komputer untuk memverifikasihasil

pemeriksaankedokterpenanggungjawablaboratoriumdandokter

melakukanvalidasihasilpemeriksaan,sertadokterjugayang

mengeluarkan validasi hasil pemeriksaan, lalu bagian

administrasiakanmencetakataumenyerahkanhasiltersebut

kepadadokteruntukdiberikankepasien.

Jikahasilpemeriksaandidapatkanlebihataudiatasnilai

normalyangberartinilaikritisataunilaiyangmengancamjiwa

sesorangyangmelewatikadarbatasnormalpemeriksaan maka

analisakanmengeceksampeldanmelakukanpemeriksaanulangdi

alatpemeriksaan lain untuk memastikan lebih jelas lagi.

Kemudianjikahasilpengulanganpemeriksaanmemangabnormal

makaanalisakanmenulishasiltersebutbesertaidentitaspasien

didalambukukritisdansegeramelaporkanhasilkritistersebut

kepadadokterataupihakdimanapasiendirawat.

Waktu yangdibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan

laboratorium hingga dikeluarkan hasil pemeriksaan yaitu

maksimal2jam hasilsudahharuskeluarkemudiandivalidasi.

Padapasienrawatinaphasilakandikeluarkanpadahariitujuga
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saatmelakukanpemeriksaandanrawatjalanakandikeluarkan

hasilpadakeesokanhariya.

3.PenjaminanMutuLaboratorium

Jaminanmutuhasilpemeriksaanlaboratorium adalahsuatu

kondisikeberhasilandalam mendeteksiadanyakesalahanpada

rangkaianpemeriksaanyangdilanjutkandengantindakanpencegahan

danpengeliminasiankemungkinanyangdapatmempengaruhihasil

mutupelayanan(Praptomo,2018).

QualitycontrolpemeriksaanHbA1cmengunakanalatBiolis24i

premium selaludilakukansetiaphariseninatauseminggusekali

padapagiharisebelumalatdigunakan.Qualitycontrolpemeriksam

HbA1c selaludilakukanhariseninpagiuntukmengujiatau

memeriksabahancontrolyangtelahdiketahuirentangkadarnya

(nilaitarget)danmembandingkanhasilpemeriksaanalatyang

digunakandenganrentangkadarbahancontroltersebut.Serum

controlyangdigunyaituBioNorm HbA1clot.Nilaitargetuntuk

pemeriksaanHbA1cyaitu4,5%-6,5%sesuadenganketentuanpada

reagencontrolbionorm.HasilqualitycontrolpemeriksaanHbA1c

padaalatBiolis24ipremiummasihdalambatasnilaitarget.

Qualitycontrolpemeriksaanglukosadarahmengunakanalat

Biolis24ipremium selaludilakukandipagiharisebelum alat

digunakanuntukmengujiataumemeriksabahancontrolyangtelah

diketahuirentangkadarnya(nilaitarget)danmembandingkanhasil

pemeriksaanalatyangdigunakandenganrentangkadarbahancontrol

tersebut.SerumcontrolyangdigunakanyaituBioNorm.Nilaitarget

untukpemeriksaanglukosadarahsesuaidenganketentuanpada

reagencontrolbionorm.HasilqualitycontrolpemeriksaanGlukosa

darahpadaalatBiolis24ipremiummasihdalambatasnilaitarget.

Untuk menegtahui ketelitian dan ketepatan hasil yang

dikeluarkanalatmakadilakukancontrolalat.Qualitycontrol
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pemeriksaanHbA1cmenggunaknanalatBiolis24ipremiumselalu

dilakukansetiappagiseninsebelum alatdigunkan.Serum control

yangdigunakandisimpandidalam lemariesataurefrigeratorpada

suhu2-8̊ Csuhudicekdandicatatsetiaphariagarmenjaga

kualitasreagendanbahancontrolyangdisimpan.Untukmerawat

alatdilakukanmaintenance.

Maintenaceadalahtindakanpemeliharaanatauperawatanalat

untukmenjagakondisialatagartetapbaiksertamaintenanceBiolis

24ipremium dibagimenjadimaintenanceharian,mingguan,serta

bulanan.Maintenaceharianmelakukanpembersihanprobedengan

baclinyangsudahdencerkan1:5,maintenancemingguanmelakukan

pembersihan botol reagen dengan larutan alkali 2% dan

membersihkandanfilter.Maintenancebulanandilakukanselama6

bulansekaliatau1tahun2x.

BerikutinihasilqualitycontrolpemeriksaanHbA1cdan

GlukosadarahmengunakanalatBiolis24ipremium,denganSDpada

grafik4.1dan4.2

Grafik4.1LeveyJenningcontrolKadarHbA1c

Keterangan:

NilaiX=6,00

NilaiSD=0,36

Padagrafik4.1merupakan hasilqualitycontrolpemeriksaan

HbA1cmenggunakanalatBiolis24ipremiumdengannilaiSD0,36

padagrafik4.1didapatkannilaixdengannilai6,00,sehingga
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Sdidapatkangrafikqualitycontrol,berdasarkangrafikdiatas,hasil

controlpemeriksaankadarHbA1cdisesuaikandenganwesgardrules,

hasildapatditerimadanalatBiolis24ipremiumdapatdigunakan

untukmelakukanpemeriksaan.

Grafik4.2LeveyJenningcontrolKadarGlukosa

Keterangan:

NilaiX:86,7

NilaiSD:7,05

Grafik4.2merupakanhasilqualitycontrolpemeriksaanGlukosa

darahmenggunakanalatBiolis24ipremiumdengannilaiSD7,05

padagrafik4.2didapatkannilaixdengannilai86,sehingga

didapatkangrafikqualitycontrol,berdasarkangrafikdiatas,hasil

controlpemeriksaankadarGlukosadisesuaikandenganwesgardrules,

hasildapatditerimadanalatBiolis24ipremiumdapatdigunakan

untukmelakukanpemeriksaan.

4.GoodLaboratoryPractice

GLPadalahdokumenformalrencanaanalisisyangmenjelaskan

semuaaspek kerjayangdilakukan oleh fasilitaslaboratorium,

dokumendalam GLPiniadabeberapaistilahyaitumanagerteknis,

laporananalisis,hasilanalisis,rekamanfasilitas/rekamanteknis,
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analis,dandatamentah(Praptomo,2018).

Teknisilaboratorium ditentukan oleh kualitas pendidikan,

pelatihan,danpengalamankerja.Tenagalaboratoriumharusdilatih

untuk menguasaialatdan teknik dilaboratorium,petunjuk

menjalankan alat dan prosedur pemeriksaan harus di

dokumentasikandandiletakandidekatalatyangbersangkutan

(Praptomo,2018).

Unsur-unsurdariGoodLaboratoryPractice(GLP)adalah:

a.TeknisiLaboratorium

Teknisilaboratorium diRSUDAbdulWahabSjahraniedi

ruangkimiaklinikmerupakanlulusan Diplomatigadan

Diploma EmpatAnalis Kesehatan,telah memilikiSTR,

menguasaialatdantekniklaboratorium danmendapatkan

pelatihandalam pengunaanalatlaboratorium,sertapelatihan

pengunaanAPAR.

Tenagalaboratoriiumdiruangkimiaklinikbekerja8jamper

harihanyamenggunakansatushifsajayaitupagipukul07.00-

16.00WITA.

b.MetodePemeriksaan

Metodepemeriksaanpadalaboratorium KimiaklinikRSUD

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda menggunakan metode

Turbidimetricinhibitionimmunoassay(TINIA)danHeksokinase,

baikharusmengikutiperkembanganmetodepemeriksaan,dengan

pertimbangankemampuanlaboratoriumtersebut.

c.BahanPemeriksaan

Sampeldarahdatangdiruangkimiaklinikuntukrawatinap

sektarjam09.00pagidanuntukrawatjalansekitarjam09.30

pagi.Analisakanmelihatidentitassampel,barcode,volume

sampel,permintaanpemeriksaan.Kemudiansesudahdilakukan

pemeriksaansampeldiletakkandikulkasyangterletakdiruang
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penyimpanandansampeldisusunsesuaiurutankodesampeldan

diberitanggalagarmudahdalampencarianjikasewaktu-waktu

diperlukansampeldisimpanselama3hari,setelah3hari,sampel

tadiakandikirim kepengelolalimbah untukdimusnakan

menggunakanalatincinerator.

(RSUDAWS,2017).

d.Reagen

Reagensebagaibahanpereaksidilaboratoriumpatologiklinik

bagian ruangkimiaklinik RSUD AbdulWahabSjahranie

Samarindamemilikikualitasyangbaikdandisimpandilemari

espadasuhu2-8̊C,reagendigantitepatwaktudansesuai

kondisi,bataskadaluarsadankeutuhanwadah/botolsangat

diperhatikan,persiapanreagensepertibahanpelarutairatau

aquaestdiperhatikandenganbaik,untukpenyimpananreagen

dibuatkartustokterdiridaritanggalreagendibuka,jumlahreagen

yangdiambildanjumlahreagensisa.

e.Peralatan

Peralatandilaboratorium patologiklinikbagianruangkimia

klinikRSUDAbdulWahabSjahranieSamarindadenganukuran

yanglumayanbesardandiletakansesuaidimanatempatnyaalat

yangdipilihmempunyaispesifikasiyangsesuaidenganfasilitas

yangtersediasepertiluasnyaruangan,fasilitaslistrikdanair

yangada,sertatingkatkelembabaandansuhuruangan.Selainitu

terdapat1buahapar/alatpemadam apiyangterletakdidinding

dekatkulkasreagencontrol,terdapat1buahwastafel,handwash

danhandroab.

f.Lingkungan

Lingkungandilaboratoriumpatologiklinikbagianruangkimia

klinikRSUD AbdulWahabSjahranieSamarinda,mencakup

keeadaanlaboratorium yangmemadai,pencahayaanyangbaik

denganterdapat10lampubesar28watt,tidakterdapatventilasidi
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laboratorium kimiaklinik,kebisingansangatterkondisikan

karenalaboratorium kimiaklinikkedapsuara,tataletak

peralatanlaboratoriumsudahsesuaistandarttetapiadabeberapa

yangtidaksesuaistandart.

Untuk ruang pemeriksaan atau teknis:luas ruangan

tergantungjumlahdanjenispemeriksaanyangdilakukan(beban

kerja),jumlahkaryawanada5analiskesehatan,danterdapat

mejapemeriksaanyangluas75cm darilantai,terdapatruang

ganti,faktorkeselamatandankeamanankerjasertakelancaraan

lalulintasspesimen,pasien,pengunjungdankaryawan,sekurang-

kurangnyamempunyailuas70m2

Dilaboratorium kimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Samarinda,memilikisuhuruangan24̊ Csertakelembaban

yangsangatterjaga,memiliki1pintuaskesdanlaboratorium

kimiaklinikberdekatandenganlaboratoriumimunoserologidan

terdapat1ruanganuntukistirahatparapetugas.

5. KeselamatandanKesehatanKerja(K3)

Penerapankeselamatandankesehatankerja(K3)dilaboratorium

khususnyadilaboratoriumkesehatanmemerlukanperhatiankhusus.

Keselamatandankesehatankerja(K3)merupakansuatutindakan

perlindunganterhadaptenagakerjadarisegalaaspekyangberpotensi

membahayakan.Aspekyangmembahayakanadalahsumberyang

berpotensimenimbulkankecelakaankerjasepertitertusukjarum

suntik,terjaditumpahancairantubuhatausampeldaripasien,

terkenapaparanpenyakityangbersumberdarispesimenyangdi

terima.

Keselamataandankesehataankerja(K3)dilaboratoriumyaitu:

a.AlatPelindungDiri(APD)

PenerapanK3dilaboratorium kimiaklinikRSUD Abdul

WahabSjahranieSamarindasudahditerapkanataudikatakan
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baikkhususnyapadapenggunaanalatpelindungdiriseperti

pakaianpelindungataujaslaboratorium yangsudahdidesain

sesuaiukuranmasing-masingpetugas,baikjugasarungtangan,

danlain-lain,maskerpelindungdisediakan,sertamenggunakan

sepatu/sandallabyangmenutupibagianpunggungkaki.Namun

terkadanganalisnyatidakmenggunakansandallab,maskerdan

jaslaboratoriumdidalamruangan.

b.Limbah

Limbahlaboratorium patologiklinikbagiankimiaklinik

RSUDAbdulWahabSjahranieSamarindaberasaldaricairan

tubuhmanusiaberupadarah,urindancairananalisa.Limbah

yangberasaldarilaboratorium kimiaklinikmasukkedalam

subkategoridarilimbahbiohazardous.Sumberlimbahbiasanya

berasaldaricairanbagiantubuhmaupunbahan-bahanuntuk

pemeriksaansepertireagensertasisahasilpemeriksaan.

Untuklimbahcairantubuhberupaspesimendarahatauserum

dilaboratorium kimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Samarinda,yangsudahdiperiksadisimpandikulkaskhusus,

penyimpanantersebutterdapatdiruangpenyimpanankhususdan

sampeldisusunsesuaiurutankodendandiberitanggalagar

mudahdalampencarianjikasewaktu-waktudiperlukan.Sampel

disimpandikulkaspalinglama3hari,setelah3harisampel

akan dikirim kepengelola limbah untuk dimusnahkan

menggunakanalatincinerator.

Untuk pembuangaan limbah cair hasil pemeriksaan

laboratoriumkimiaklinik,terdapatjalurkhususdialatdimana

jaluritulangsungterhubungpadatempatpengelolahanlimbah

cairyangadadiRSUDAbdulWahabSjahranieSamarinda,dari

situ bisa dilakukan pengelolahan terlebih dahulu sebelum

memasukilingkungan.

Terdapat2 wadah penampuglimbah/bak sampah yang

memenuhistadartdidalam laboratorium kimiaklinikbaik
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sampahinfeksiusataunoninfeksius.

c.APAR

APARadalahalatpemadam untukmenghindariterjadinya

kebakarandilaboratorium.Bentuknyakecilmungilberwarna

merah.Alatinididalamnyaberisiserbukyangdapatmenutupi

sumberapisehinggatidakadakontakdenganudara.BahanAPAR

yang digunakan di laboratorium yaitu bahan pemadam

tepung(powder)yangberfungsimengikatoksigen dan dapat

mengikatgas-gaslainyangmembahayakan.Komposisinyayaitu

mono-amoniumdanammoniumsulphate

d.SpilKit

Terdapatspilkitdilaboratoriumpatologiklinikyangbertujuan

untukmenanganicairaninfeksiusyangtumpah.Isidarispillkit

terdiridari:kotakspilkit,celemek/aprondisposibel,masker,

sarungtangandisposibel,kacamata,kainataubahanyangbisa

menyerapcairantubuh,plastickuning,sapudanskopkecil,pinset,

desinfektancairanklorin0,5% danhandrub,tandapembatas

tumpahancairan.Caramenggunakanspillkityaitu

1)Petugasmengambil1setspilkit,lalubukakotakspilkit

2)Pasangtandapembatastumpahancairandidekatarea

tumpahancairaninfeksius

3)Siapkan2plastikkuning,lalugunakanAPDsecaraberurutan

dariapron,masker,kacamata,dansarungtangan.

4)Lalutuangkanlarutanklorin0,5% padaujungtumpahan

darah/cairaninfeksius

5)Lalubersihkansisatumpahandenganmenggunakanpinset

dankainataubahanyangbisamenyerapcairaninfeksius.

6)Lalubuangkainataubahanyangbisamenyerapcairan

infeksiustadipadaplastikkuningyangtelahdisiapkandan



62

pinsetdiletakkandiplastikkuningdandiikatdengankencang.

7)Lalupetugasmencucitangandenganbersihsertamerapikan

spillkittadi.



BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

DarihasilpengamatanLaporanTugasAkhiryangtelahdilakukandi

RSUDAbdulWahabSjahranieSamarindadaritanggal27Januari2020

sampaidengan06Maret2020,dapatdisimpulkansebagaiberikut.

1.PemeriksaanHbA1cdigunakanuntukmemantaukeadaanpasienDM

per-3bulansekali,untukmenunjangdiagnosispenangananpenyakit

DM,denganmenggunakanalatBiolis24ipremium,didapatkanhasil

pemeriksaanNormal85sampeldenganpersentase65%dan65sampel

denganpersentase35%menurun.

2.PemeriksaanGlukosaDarahdigunakanuntukmemeriksaguladarah

sewaktu,guladarahpuasadanguladarah2jam pascapuasapada

pasienyangmenderitaDM,denganmenggunakanalatBiolis24i

premium,didapatkanhasilpemeriksaanglukosasewaktuNormal88

denganpersentase94%dan6sampeldenganpersentase6%menurun,

glukosapuasaNormal27sampeldenganpersentase97%dan3dengan

persentase6%menurun.

3.DaripengamatanyangtelahdilakukanpemeriksaankadarHbA1c

padatahapanalitikdanpascaanalitiksudahsesuaiSPO(Standar

ProsedurOperasional).

4.DaripengamatanyangdilakukanpadapemeriksaanHbA1cdan

glukosadarahuntukGLPdanK3sesuaidenganSPO(Standar

ProsedurOperasional).

B.Saran

BerdasarkanhasilpengamatanterhadappemeriksaanHbA1cdapat

diberikansaransebagaiberikut:
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1.Sebagaitenagaanaliskesehatanharusmelakukanpemeriksaan

sesuaidenganStandarProsedurOperasional(SPO)yangsudahada

agarhasildapatdipertanggungjawabkan.

2.Pada tahap pra analitik pemeriksaan HbA1c,darah EDTA

dihomogenkandenganbenarsetelahmemipetdarahdiluardidinding

tipdihapus.

3.PadatahappraanalitikpemeriksaanGlukosadarah,darahdi

sentrifugedengankecepatan3000rpmselama5menitdiulang2kali

agartidakadaendapanbenangfibrindserum.

4.PetugasLaboratorium RSUDAbdulWahabSjahraniehendakanya

memperhatikanperihalpenggunaanAlatPelindungDiri(APD)yang

sesuaidenganstandar.
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Lampiran1.HasilpengamatanPemeriksaanHbA1cdilaboratorium kimia

klinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Hari/Tanggal

Rawat

Inap/Jalan Jenis

Kelamin

L/P

Hasil Normal/Abnormal

Senin,27Januari2020 RI L 6.4% Normal

RI L 8.1% Abnormal

RJ P 4.6% Normal

RI P 5.7% Normal

Selasa,28Januari

2020

RI P 7.2% Abnormal

RI P 6.7% Abnormal

RI P 5.5% Normal

RI P 5.6% Normal

RI P 3.5% Abnormal

RI P 7.5% Abnormal

Rabu,29Januari2020 RJ L 6.8% Abnormal

RI L 6.9% Abnormal

RI L 7.0% Abnormal

Kamis,30Januari

2020

RJ P 5.8% Normal

RJ P 5.8% Normal

RJ P 7.7% Abnormal

RJ L 7.3% Abnormal

RJ L 8.0% Abnormal

RJ L 6.8% Abnormal

Jum’at,31Januari RI P 8.4% Abnormal
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2020 RI L 6.6% Abnormal

Senin,3Febuari2020 RI P 9.0% Abnormal

RI L 5.0% Normal

RJ P 9.6% Abnormal

RI L 9.8% Abnormal

RI L 5.0% Normal

RJ L 6.5% Normal

Selasa,4Febuari2020 RI L 4.6% Normal

RI P 6.5% Normal

RI L 5.0% Normal

RI P 5.5% Normal

Rabu,5Febuari2020 RI L 6.0% Normal

RI L 5.0% Normal

RI L 4.6% Normal

RI P 6.0% Normal

RI L 4.7% Normal

Kamis,6Febuari2020 RI P 4.5% Normal

RI P 7.0% Abnormal

RI L 6.3% Normal

RI P 5.7% Normal

Jumat,7Febuari2020 RI P 5.0% Normal

RI P 4.6% Normal

RI P 7.0% Abnormal

RI P 5.8% Normal

Senin,10Febuari2020 RI P 8.6% Abnormal

RI P 5.6% Normal

RI P 6.0% Normal

RI L 4.7% Normal

Selasa,11Febuari2020 RI L 5.6% Normal

RI P 4.5% Normal
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RJ L 6.8% Abnormal

RI P 7.0% Abnormal

RI L 6.0% Normal

Rabu,12Febuari2020 RI P 5.0% Normal

RI P 8.0% Abnormal

RJ P 7.0% Abnormal

Kamis,13Febuari

2020

RI L 5.5% Normal

RI L 4.5% Normal

RI P 6.8% Abnormal

RI L 6.5% Normal

Jumat,14Febuari2020 RJ P 5.5% Normal

RI L 4.6% Normal

RI P 4.8% Normal

RJ L 5.8% Normal

Senin,17Febuari2020 RJ P 4.9% Normal

RJ L 8.8% Abnormal

RJ P 5.0% Normal

RI P 5.5% Normal

RI P 5.9% Normal

RI P 6.0% Normal

RI L 6.7% Abnormal

Selasa18Febuari2020 RI L 5.5% Normal

RI L 6.3% Normal

RI L 6.3% Normal

RI L 6.2% Normal

Rabu19Febuari2020 RI P 4.8% Normal

RI P 8.8% Abnormal

RI P 4.8% Normal

RI P 4.7% Normal

RI P 5.7% Normal

RI L 5.9% Normal
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Kamis20Febuari

2020

RI L 7.0% Abnormal

RI L 8.8% Abnormal

RI L 8.9% Abnormal

RI P 5.0% Normal

RJ L 5.3% Normal

RI P 5.2% Normal

RJ P 5.1% Normal

RJ P 6.1% Normal

Jumat21Febuari2020 RJ P 6.2% Normal

RJ P 7.0% Abnormal

RI P 5.9% Normal

RI P 6.0% Normal

Senin2Maret2020 RI P 6.4% Normal

RI L 5.5% Normal

RI L 6.7% Abnormal

RI L 5.5% Normal

RI L 7.0% Abnormal

RI L 5.0% Normal

RI L 4.7% Normal

RI L 10.5% Abnormal

RI P 10.0 Abnormal

RI L 6.4% Normal

RI P 7.4% Abnormal

RI L 2.8% Abnormal

RI L 7.1% Abnormal

RI P 7.6% Abnormal

RI L 6.5% Normal

RI P 7.7% Abnormal

RI L 4.2% Abnormal

RI P 12.9% Abnormal

RI L 5.4% Normal
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Selasa3Maret2020 RJ P 5.5% Normal

RJ L 6.7% Abnormal

RJ L 6.7% Abnormal

RJ L 4.6% Normal

RJ P 4.9% Normal

RI L 6.0% Normal

RI L 8.9% Abnormal

RI P 5.9% Normal

RI L 11.8% Abnormal

RI L 12.4% Abnormal

RI L 9.2% Abnormal

RI P 3.3% Abnormal

RI P 8.2% Abnormal

RI L 7.3% Abnormal

RI P 5.2% Normal

RI P 6.0% Normal

RI L 4.3% Abnormal

RI L 4.8% Normal

RI P 7.4% Abnormal

Rabu4Maret2020 RI P 6.9% Abnormal

RI P 5.5% Normal

RI P 5.6% Normal

RI P 5.9% Normal

RI P 4.6% Normal

Kamis5Maret2020 RI P 7.0% Abnormal

RI L 5.9% Normal

RI L 5.4% Normal

RI L 7.4% Abnormal

RI P 8.4% Abnormal

RI L 6.7% Abnormal

RI L 5.5% Normal
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Jumat6Maret2020 RI L 6.6% Abnormal

RI P 6.9% Abnormal

RI P 6.5% Normal

RJ P 5.5% Normal

RJ P 8.0% Abnormal

RJ P 6.6% Abnormal

RJ P 7.0% Abnormal

RJ L 5.5% Normal

RJ L 7.0% Abnormal
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Lampiran2.HasilpengamatanPemeriksaanGlukosaDarahdilaboratorium

kimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

HariTanggal RawatInap/Rawat

Jalan

JK Hasil

Senin27januari2020 RI P GDP:78Mg/dl

GDS:107Mg/dl

RI L GDP:70Mg/dl

GDS:106Mg/dl

RI P GDP:78Mg/dl

GDS:100Mg/dl

RI L GDP:78Mg/dl

GDS:130Mg/dl

RI P GDP:78Mg/dl

GDS:116Mg/dl

Selasa28januari

2020

RI L GDP:70Mg/dl

GDS:115Mg/dl

RI P GDP:90Mg/dl

GDS:136Mg/dl

RI L GDP:92Mg/dl

GDS:116Mg/dl

RI L GDP:97Mg/dl

GDS:115Mg/dl

RI P GDP:78Mg/dl

GDS:102Mg/dl

RI P GDP:70Mg/dl

GDS:104Mg/dl

RI P GDP:78Mg/dl

GDS:126Mg/dl

RI P GDP:98Mg/dl

GDS:116Mg/dl
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Rabu29januari2020 RI P GDP:88Mg/dl

GDS:116Mg/dl

RI P GDP:78Mg/dl

RI P GDP:89Mg/dl

GDS:117Mg/dl

RI L GDP:96Mg/dl

GDS:111Mg/dl

RI P GDP:70Mg/dl

GDS:116Mg/dl

RI L GDP:156Mg/dl

GDS:216Mg/dl

RI L GDP:173Mg/dl

RI L GDP:79Mg/dl

GDS:110Mg/dl

RI L GDP:111Mg/dl

GDS:87Mg/dl

Kamis30januari

2020

RI L GDS:98Mg/dl

GDP:89Mg/dl

RI P GDS:128Mg/dl

RI P GDS:88Mg/dl

RI P GDS:87Mg/dl

Jumat31januari

2020

RI P GDS:98Mg/dl

RI P GDS:99Mg/dl

RI L GDS:92Mg/dl

RI L GDS:90Mg/dl

Senin3Febuari2020 RI L GDS:83Mg/dl

RI L GDS:128Mg/dl

RI P GDS:88Mg/dl

RI P GDS:132Mg/dl

RI P GDS:235Mg/dl
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RI P GDS:90Mg/dl

RI L GDS:70Mg/dl

Selasa 4 Febuari

2020

RI L GDS:66Mg/dl

RI P GDS:88Mg/dl

Rabu5Febuari2020 RI L GDS:90Mg/dl

RI P GDS:86Mg/dl

RI L GDS:85Mg/dl

RI P GDS:80Mg/dl

Kamis 6 Febuari

2020

RI L GDS:88Mg/dl

RI L GDS:90Mg/dl

RJ P GDS:89Mg/dl

Jumat7Febuari2020 RJ P GDS:97Mg/dl

RJ L GDS:90Mg/dl

RI P GDS:98Mg/dl

Senin10Febuari2020 RJ P GDS:70Mg/dl

RJ P GDS:102Mg/dl

RI L GDS:163Mg/dl

RI L GDS:166Mg/dl

RI L GDS:120Mg/dl

Selasa 11 Febuari

2020

RI P GDS:95Mg/dl

RJ L GDS:90Mg/dl

RJ L GDS:195Mg/dl

RJ P GDS:95Mg/dl

RJ P GDS:90Mg/dl

Rabu12Febuari2020 RI L GDS:99Mg/dl

RI GDS:86Mg/dl
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L

RI P GDS:85Mg/dl

RI P GDS:85Mg/dl

RI P GDS:75Mg/dl

GDS:90Mg/dl

Kamis 13 Febuari

2020

RI P GDS:95Mg/dl

RI L GDS:98Mg/dl

RI L GDS:65Mg/dl

RI L GDS:85Mg/dl

Jumat 14 Febuari

2020

RI L GDS:75Mg/dl

GDS:95Mg/dl

RI P GDS:75Mg/dl

RI L GDS:99Mg/dl

RI P GDS:98Mg/dl

Senin 17 Febuari

2020

RI P GDS:95Mg/dl

RI L GDS:96Mg/dl

RI L GDS:84Mg/dl

RI L GDS:80Mg/dl
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Selasa 18 Febuari

2020

RI P GDS:163Mg/dl

RI L GDS:100Mg/dl

RI L GDS:103Mg/dl

RI L GDS:90Mg/dl

Rabu19Febuari2020 RI P GDS:105Mg/dl

Kamis 20 Febuari

2020

RI P GDS:195Mg/dl

RI L GDS:105Mg/dl

RI P GDS:155Mg/dl

RI P GDS:95Mg/dl

Jumat 21 Febuari

2020

RI P GDS:80Mg/dl

RI P GDS:102Mg/dl

Senin 24 Febuari

2020

RI L GDP:86Mg/dl

GDS:95Mg/dl

RI L GDS:90Mg/dl

Selasa 25 Febuari

2020

RI L GDS:95Mg/dl

GDP:62Mg/dl

RI P GDS:90Mg/dl
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RI P GDS:69Mg/dl

RI P GDS:89Mg/dl

RI P GDS:93Mg/dl

RI P GDS:104Mg/dl

RI P GDS:55Mg/dl

RI L GDS:100Mg/dl

RI L GDS:129Mg/dl

RI P GDS:69Mg/dl

RI L GDS:90Mg/dl

Rabu 26 Febuari

2020

RI P GDS:99Mg/dl

RI P GDS:164Mg/dl

RI P GDS:149Mg/dl

RI L GDP:86Mg/dl

RI P GDP:98Mg/dl

Kamis 27 Febuari

2020

RI L GDS:80Mg/dl

RI P GDS:90Mg/dl

RI L GDS:88Mg/dl

Jumat28 Febuari

2020

RI P GDS:230Mg/dl

RI L GDS:220Mg/dl

Senin2maret2020 RI P GDS:85Mg/dl

RI P GDS:177Mg/dl

RI P GDS:66Mg/dl

RI P GDS:120Mg/dl

RI P GDS:212Mg/dl

RJ P GDS:275Mg/dl

RI L GDS:74Mg/dl

RJ L GDS:74Mg/dl

RI L GDS:70Mg/dl

RI P GDS:82Mg/dl

RJ L GDS:211Mg/dl
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Lampiran3.DokumentasiKegiatandilaboratoriumkimiaklinikRSUDAbdul

WahabSjahranieSamarinda.

Selasa3maret2020 RJ P GDS:188Mg/dl

RI P GDS:245Mg/dl

RI L GDS:78Mg/dl

RJ P GDS:89Mg/dl

RI P GDS:85Mg/dl

Rabu4maret2020 RI P GDS:132Mg/dl

RJ L GDS:87Mg/dl

RI L GDS:77Mg/dl

RI L GDS:80Mg/dl

RI P GDS:146Mg/dl

RI P GDS:84Mg/dl

Kamis5maret2020 RI P GDS:83Mg/dl

RI L GDS:89Mg/dl

RI L GDS:100Mg/dl

Jumat6maret2020 RI L GDS:84Mg/dl

RI P GDS:78Mg/dl

RI P GDS:64Mg/dl

RI P GDS:143Mg/dl

RI P GDS:87Mg/dl

RI P GDS:80Mg/dl

RI L GDS:79Mg/dl

RI L GDS:87Mg/dl
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Gambar1AlatBiolis24iPremium

Gambar2Komputer

Gambar3Mirkropipet
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Gambar4Yellowtip,cupsampel,spidol

Gambar5KulkasReagen

Gambar6Kulkastempatsimpankontrol
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Gambar7alatpemadamapi

Gambar8Rakpemeriksaan

Gambar9Rakcontrol
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Gambar10Spilkit

Gambar11ReagenBioCalHba1c

Gambar12Sampahinfeksiusdannoninfeksius
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Gambar13aciddanalkali

Gambar14pengenceranaciddanalkali

Gambar15Tempatpenyimpananairro
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Gambar16roler

Gambar17wastafel

Gambar18Kassa
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Gambar19ReagenGlukosa

Gambar20Reagenaciddanalkali

Gambar21Reagenhemolyzingsolution
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Gambar22Cupsampel

Gambar23ReagenBioNORM

Gambar24ReagenHbA1c
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Gambar25SampelHbA1c

Gambar26Sentrifuge

Gambar27ReagenGlukosa
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Gambar28Sampel

Gambar29FormulirperawatanalatBiolis

Gambar30RuangKimiaKlinik
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Gambar31Lembarmonitorsuhudankelembabanruangan
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Lampiran4.StandarProsedurOperasionalPemeriksaandilaboratorium

kimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Tabel1StandarProsedurOperasionalPemeriksaanGlukosaDarah

RSUD

AW.Sjahranie

PEMERIKSAANGULADARAH/GLUKOSA

No.Dokumen No.Revisi Halaman

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

TanggalTerbit DitetapkanPltDirektur

PENGERTIAN PemeriksaanGlukosaadalahsuatupemeriksaanyang

dilakukanuntukmengukurkadarglukosadalam

darah

TUJUAN Menunjangdiagnosisdanpenangananpenyakityang

berhubungan degan perubahan/kelainan kadar

kimiadalamdarah.

KEBIJAKAN SKPltDirekturRSUD.A.WahabSjahranieSamarindaa

Nomor 800/Lab-PK/3456/X/2019 tentang

PelayananLaboraoriumPatologiKlinik

PROSEDUR A.DilaksanakanolehAhliTeknologiLaboratorium

Medikyangterlatih,jikaperludikonfirmasioleh

dokteryangbertugas.

B.Praanalitik

 PengumpulanSampel

 Khususuntuk pasien dengan pemeriksaan

GulaDarahpuasapasiendiwajibkanmelakuka

puasaselama10jam sebelum pengambilan

darah
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 Setelahdilakukanpengambilandarahpasien

yangberpuasaharussegeramakankemudian

melanjutkanpuasaselama2jam sebelum

dilakukanpengambilandarahkembaliuntuk

persiapanGulaDarah2JamPascaPuasa

 Persiapansampel

Tabung vakum tutup merah (tanpa zat

additive)

 Identitassampel:kodesampel,nama&umur

Sampeldarahdipisahkanantaraserumdansel

-seldarahlainnyadengancaradi sentrifuge

dengankecepatan3000rpmselama10-15menit

Serumdiperiksadalamwaktu≤2jamsetelah

darahdiambil

 AlatdanBahan

 Serum

 ReagenGlukosa

 AlatKimiaDarah

1.ADVIA1800ChemistrySystem

2.Biolis24iPremium

3.COBASc501

C.Analitik

Manual

1.ADVIA1800ChemistrySystem

SentuhmenuREQUEST-ORDER ENTRY-

NEW kemudiansentuhPOSITION untuk

menentukanposisisampelpadarak(Tray)

SentuhSAMPLEIDpadamonitoruntuk

mengisiIDsampel/Pasien

Pilih PemeriksaanGlukosalalusentuh

ENTER
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LetakkansampelkeRakSapel(Tray)sesuai

posisiyangtelahdipilih

Sentuh START kemudian pilih rentang

posisi sampel yang akan dilakukan

pemeriksaan (darinomerposisisampel

pertamahingganomerposisiterakhiryang

telahdimasukkanpadamenuORDERtadi)

lalusentuhSTART

Alatakansecaraotomatismengisapserum

danmelakukanproses

HasilakanterlihatpadamenuREALTIME

REVIEWMONITOR

SorotIDSampel/pasienlalusentuhmenu

PRINT untuk mecetak lembaran hasil

pemeriksaan

2.Biolis24iPremium

Sentuhmenu.ORDER kemudiansentuh

SAMPLEIDpadamonitoruntukmengisiID

Sample/Pasien.

Pilih pemeriksaan Glukosa/HbA1c

kemudiansentuhORDER

MasukansamplekeRaksamplesesuai

dengansamplepadamenuORDERSentuh

STARTuntukmemulaiprosespemeriksaan

Alatakan secara otomatis menghisap

serum danmelakukanprosespemeriksaan

sesuaipermintaanyangdipilih

Hasilpemeriksaansesuaipermintaanyang

dipilih

Hasiltercetaksecaraotomatissetelahalat

selesaimelakukanpemeriksaan

HasilmenuR&Ekemudiansample/pasien
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ID yangingindicetaklalusentuhmenu

PRINTuntukmencetakulanglembaran

hasilpemeriksaan.

3.Cobasc501

SentuhmenuWORKLIST-TESTSELECTED

kemudiansentuhSAMPLEIDpadamonitor

untukmengisiIDsampel/Pasien

Pilih pemeriksaan Glukosalalu sentuh

SAVE

SentuhmenuBARCODEREADERORpilih

posisiRakyangakandigunakandansampel

idyangakandiperiksalalusentuhOK

MasukkansampelkeRakSampel(Tray)

yangtelahtersediakemudianletakkanRak

Sampelkedalamalat

Sentuh START untuk memulaiproses

pemeriksaan

Alatakan secara otomatis menghisap

serum danmelakukanprosespemeriksaan

sesuaipermintaanyangtelahdipilihHasil

akan terlihat pada menu DATA

REVIEWSorotIDsampellalusentuhmenu

PRINT untuk mencetak lembaran hasil

pemeriksaan

D.PascaAnalitik

NilaiNormal

 GlukosaSewaktu:60-150mg/dl

 GlukosaPuasa :60-100mg/dl

 Glukosa2JamPascaPuasa:70-150mg/dl

Tesdapatdilakukansetiapharisenin-jumatdi

Laboratorium Patologi Klinik RSUD A.W
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Sjahranieselama8jamkerja(shifpagi).
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Tabel2StandarProsedurOperasionalPemeriksaanHbA1c

RSUD

AW.Sjahranie

PEMERIKSAANHbA1c

No.Dokumen No.Revisi Halaman

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

TanggalTerbit DitetapkanPltDirektur

PENGERTIAN Pemeriksaan HBA1C adalah pemeriksaan yang

dilakukanuntukmengukurkadarhemoglobin

yangterglikosilasi.

TUJUAN Untukmenunjangdiagnosisdanpenagananpenyakit

DiabetesMelitus.

KEBIJAKAN SK Plt Direktur RSUD.A.Wahab Sjahranie

Samarindaa Nomor 800/Lab-PK/3456/X/2019

tentangPelayananLaboraoriumPatologiKlinik

PROSEDUR A.DilaksanakanolehAhliTeknologiLaboratorium

Medikyangterlatih,jikaperludikonfirmasioleh

dokteryangbertugas.

B.Praanalitik

 Persiapanpasien;

Tidakadapersiapankhususuntukpasien

 Persiapansampel

 Tabung vakum tutup ungu (dengan

antikoagulanEDTA)

 Identifikasisampel:kodesampel,nama&

umur

 Sampeldarahdiperiksdalamwaktu≤2jam

setelahsampeldarahdiambil.
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 Sebelum dilakukanpemeriksaanpadaalat,

sampeldarahterlebihdahuluditambahakan

ReagenHbA1cHemolyzingSolution(400l

reagen+10lsampeldarah).

AlatdanBahan

 DarahdenganantikoagulanEDTAyangtelahdi

tambahkan Reagen HbA1c Hemolyzing

Solution

 ReagenHbA1cHemolyzingSolution

 ReagenHbA1c

 Sampelcup

 Mikropipet

 Yellowtip

 AlatkimiaBiolis24iPremium

 Kassa

C.Analitik

 Manual

 Sentuh menu. ORDER kemudian sentuh

SAMPLEIDpadamonitoruntukmengisiID

Sample/Pasien.

 PilihpemeriksaanGlukosa/HbA1ckemudian

sentuhORDER

 MasukansamplekeRaksamplesesuaidengan

sample pada menu ORDERSentuh START

untukmemulaiprosespemeriksaan

 Alatakansecaraotomatismenghisapserum

dan melakukan prosespemeriksaan sesuai

permintaanyangdipilih

 Hasilpemeriksaansesuaipermintaanyang

dipilih

 Hasiltercetaksecaraotomatissetelahalat
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selesaimelakukanpemeriksaan

 HasilmenuR&Ekemudiansample/pasienID

yangingindicetaklalusentuhmenuPRINT

untuk mencetak ulang lembaran hasil

pemeriksaan.

SistemInformasiLaboratorium(SIL/LIS)

 Lakukanpengisiandatapasiendanpermintaan

pemeriksaanHbA1ckedalamaplikasiLIS

 CetaklabelBarcodesampelkemudianrekatkan

labelpadatabungsampel

 MasukansampelkeRaksampel(Tray)yangtelah

padaalatdenganposisilabelBarcodemenghadap

sisisensor

 Sentuh START untuk memulai proses

pemeriksaan

 Alatakansecaraotomatismenghisapserumdan

prosespemeriksaanHbA1csesuaipermintaan

yangdipilihpadaaplikasiLIS

 HasilakanterlihatpadamenuR & Eyang

otomatisterkirimkedalamaplikasiLIS

 Lakukan TECHNICAL VALIDATION Pada

aplikasiLIS

D.PascaAnalitik

 NilaiNormal

4,5%-6,5%

 Tesdapatdilakukansetiapharisenin-jumatdi

Laboratorium PatologiKlinik RSUD A.W

Sjahranieselama8jamkerja(shifpagi).

Tabel3StandarProsedurOperasionalAlatBiolis24iPremium
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Pengukuran

Metodeanalisa Discrate,single line random access multi-test

analysis

Absorpsioptic Pengukuranlangsungpadakuvet(1atau2panjang

gelombang)

Throught-put 240test/jam,400test/jam(denganISE)

Waktustarup 12menit

Kurvakalibrasi Linier, faktor, non-linier,(logit,log, spline,

exponential,polynominal)

Perhitungan Perhitungan berdasarkan rumusdariuser,dan

perhitunganberdasarkan20actorkorelasi

Jumlahtestonboard 24item+ISE3itemsatau36item+ISE3items

Kapasitasparameter 77itemfotometer,3ISEtestdan15itemturunan
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Tabel4StandarProsedurOperasionalAlatBiolis24iPremium

PenangananReagen

Trayreagen 36sektor

Botolreagen 13ml,25ml,dan40ml

Volumereagen 20-140l(1lstep)

Kompartemenreagen Didindingpada102̊ C

Inventory Perhitungansisatest

Identifikasireagen BarcodeID,positioned

Probereagen Denganliquidsensordanwashingpotterpish

Indicatorpeggantiantray Lampuindicator
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Tabel5StandarProsedurOperasionalPenagananSampelAlatBiolis24i

Premium

Penangansampel

Jenistesbiolis24ipremium Kimia klinik, homogenous,

immunoassay,therapeuticdrug

monitoring(TDM)

Wadahsampel Cup(standardcup,microcup,tabung

reaksi,5,7,10ml)

Traykalibrasi StandardSampel=45

ControlSampel=6

BlankSampel=2

ISEcalibrator=1

ISEcleanngsolution=1

Traysampel PatientSampel=40

ControlSampel=6

STATSampel=5

CleaningSolution=2

ISEcleanngsolution=1

Jumlahsampeltray 10max(2traydiberikan)

Volumesampel 2.0-20.0L(0.1Lstep)

Pengenceranotomatis Rasiopengenceran:6,10-100

Pengulangansempel(rerun) Otomatisdanmanual

PengukuransampelSTAT Didahulukanditengahanalisis

Identifikasisampel BarcodeIDdanpositionID

Probesampel Denganliquidsensordanwashingpot

terpisah

Idikatorpenggantiantray Lampuindicator
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Tabel6StandarProsedurOperasionalAlatBiolis24iPremium

Rection

Kuvet Material :plastic khusus untuk

mencegahkontamminasioptical

pathlenghth:8mm

Volumereaksi 400Lmax.140Lmin

Metodemixing Mixingdengantekananudara(tanpa

pengaduk)

Waktureaksi 10menit(reaksipertama:5menit,

reaksikedua5menit)

Temperaturreaksi 370.1̊ C

Controltemperature Microprosesor

FotometriBiolis24ipremium  Monokromatikdanbikromatik

 Lampuhalogen-tungsten

 Multiwavelength grating

photometer dengan 12 panjang

gelombang:340,380,405,450,505,

546,570,600,660,700,750,dan

800nm

Linieritaersfotometer OD0-25

Akurasifotometrik 0.5%

Drift(harian) 0.001OD

Presisifotometri 0.1%(CV)

Akurasipanjanggelombang 2nm

Pencuciankuvet Systempencucianotomatis

Pencucianprobe Washingsolutionuntukprobesampel

danreagen

Pemisahanlimbah Dipisahkanantaralimbahpekatdan

encer
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