
PEMERIKSAANHIGHDENSITYLIPOPROTEINMENGGUNAKAN

ALATBIOLIS24IPREMIUM DILABORATORIUMRSUD

ABDULWAHABSJAHRANIESAMARINDA

LAPORANTUGASAKHIR

Oleh:

MAYAAGUSTINNOVITASARI

NIM:1726802303

PROGRAM STUDID-IIIANALISKESEHATAN

INSTITUTTEKNOLOGIKESEHATANDANSAINSWIYATA

HUSADASAMARINDA

2020



LEMBARPENGESAHAN

PEMERIKSAANHIGHDENSITYLIPOROTEINMENGGUNAKANALAT

BIOLIS24IPREMIUM DILABORATORIUM RSUDABDULWAHAB

SJAHARANIESAMARINDA

LAPORANTUGASAKHIR

Oleh:

MAYAAGUSTINNOVITASARI

NIM :17.268.023.03

LaporanTugasAkhiriniTelahDisetujui

Tanggal10Juli2020

PembimbingI

ZaenalAdiSusanto,S.ST.M.Biomed

NIK.1130729011028

PengujiI

dr.DidiIrwadi,.Sp.PK.M.Kes

NIP:196612041997031001

PembimbingII

LaOdeMarsudi,S,ST.M.Kes

NIK:1130728918135

PengujiI1

NetiEkaJayantiSKM,M,Si

NIK:1141048617098

Mengetahui

KetuaProgram StudiD-IIIAnalisKesehatan

SitiRaudah,.S.Si,M.Si



NIK:1141048510012

SURATPERNYATAANKEASLIANTULISAN

Sayayangbertandatangandibawahini:
Nama :MayaAgustinNovitaSari
Nim :17.268.023.03
Program Studi :DIIIAnalisKesehatanITKESWiyataHusada

Samarinda
JudulKaryaTulisIlmiah:PemeriksaanHighDensityLipoprotein
menggunakanalatBiolis24ipremium diLaboratorium RSUDAbdulWahab
SjahranieSamarinda

MenyatakandengansebenarnyabahwaTugasAkhiryangsayatulisini

benar-benarhasilkaryasayasendiri,bukanmerupakanpengambilan

alihantulisanataupikiranoranglainyangsayaakuisebagaitulisanatau

pikiransayasendiri.Apabiladikemudianharidapatdibuktikanbahwa

TugasAkhiriniadalahhasiljiplakan,makasayabersediamenerimasanksi

atasperbuatantersebut.

Samarinda,25Agustus2020

YangMembuatPernyataan

MayaAgustinNovitaSari
NIM.17.268.023.03



KATAPENGANTAR

PujidansyukursayapanjatkankehadiratTuhanYangMaha

Esa,BerkatRahmatDanBimbingannyasayadapatmenyelesaikan

LaporanTugasAkhirdenganjudul“PemeriksaanHighDensity

LipoproteinMenggunakanalatBiolis24ipremium diLaboratorium

KimiaKlinikRSUDAbdulWahabSjahranie”LaporanTugasAkhir

inimerupakansalahsatusyaratuntuklulusKaryaTulisIlmiah

padaprogram studiD-IIIAnalisKesehatanSTIKesWiyataHusada

Samarinda

Bersamaaniniperkenankanlahsayamengucapkanterima

kasihyangsebesar-besarnyadenganhatiyangtuluskepada:

1.BapakH.MujitoHadi,S.PdMM,selakuKetuaYayasanITKes

WiyataHusadaSamarinda

2.BapakDR.EkaAnantaSidharta,SE.,MM.,AK.,CA.,CSRS.,CSRA.,

CFrAselakuRektorITKesWiyataHusadaSamarinda

3.IbuSitiRaudahS.Si,M.SiSelakuKetuaProgram StudiD-IIIAnalis

KesehatanITKesWiyataHusadaSamarinda.Terimakasihatas

masukan dan semua ilmu yang telah diberikan dan juga

dedikasinyaterhadapAnalisKesehatan

4.Bapak Zaenal Adi Susanto,S,ST.M.Biomed selaku dosen

pembimbingpertamayangtelahmenyediakanwaktu,tenagadan

pikiran untuk mengarahkan dalam penyusunan proposaltugas

akhir

5. Bapak La Ode Marsudi,S,ST.M.Kes selaku dosen pembimbing



keduayangtelahmenyediakanwaktu,tenagadanpikiranuntuk

mengarahkandalam penyusunanproposaltugasakhir

6.Teristimewakeduaorangtuasaya(BapakGisodanIbuAfrita)

yangsudahmemberikandoa,masukan,motivasi,mendengarkan

segala keluh kesah saatsaya mulailelah menghadapidunia

perkuliahan.

7.KepadatemantemansayaJhosua,Daung,RahmaPratiwi,Yasinta

Wisang,Lilis.yangselamatigatahuniniselalubersamadalam

keadaanapapun,salingmenasehati,salingmemberikansemangat

dalam menjalaniperkuliahanini.

8.Kepadateman-temanAnalisKesehatan3Aangkatan2017/2018.

Kepadadansemuapihakyangtelahmembantumenyelesaikan

ProposalTugas Akhir ini.Semoga Tuhan Yang Maha Esa

senantiasa memudahkan setiap langkah-langkah kita menuju

kebaikandanselalumenganugerahkankasihsayang-Nyauntuk

kitasemua.Amin

Samarinda,12Oktober2019

Penulis



ABSTRAK

PEMERIKSAANHIGHDENSITYLIPOPROTEINMENGGUNAKAN

ALATBIOLIS24iPREMIUM DILABORATORIUM RSUD

ABDULWAHABSJAHARANIESAMARINDA

MayaAgustinNovitaSari1,ZaenalAdiSusanto2,LaOde

Marsudi3

LatarBelakang:PemeriksaanHighDensityLipopotein(HDL)adalah

pemeriksaanyangdilakukanuntukmengukurkadarHDL-kolesterol

didalam darahpemeriksaaniniuntukmendeteksifaktorresikodan

penunjangdiagnosispenyakityangberhubungandenganperubahan

dankelainankadarHDL-kolesterol.HDLdisintetisdandiekskresikan

olehususdanhatiTujuan:Untukmengetahuipengendalianmutu

pada tahap pra analiik,analitik,pada pemeriksaan High Density

Lipoprotein (HDL) di RSUD Abdul Wahab Sjaharanie. Untuk

mengetahuiGoodLaboratoryPractic(HDL)HighDensityLipoprotein



di RSUD AbdulWahab Sjaharanie dan mengetahuikesehatan

keselamatankerja(K3)pemeriksaan(HighDensityLiporotein)Tata

laksana:Pengamatandilaksanakanmulaitanggal17Desember-17

januari2020dilaboratorium RSUD AbdulWahabSjaharanieHasil:

DidapatkanhasildaripemeriksaankadarHDLdari155pasien nilai

normalterdapat sebanyak71(32%)dansebanyak84sampelhasil

abnormal(68%).Kesimpulan:Berdasarkanpengamatanpadajenis

kelamin,padalaki-laki47sempelnormaldenganpersentase30%dan

57sempelmeningkatdenganpersentase37%,padaperempuan24

sempelnormaldenganpersentase15% dan27sempelmeningkat

dengan persentase 18%.Dan GLP,K3 dilaboratorium kimia klinik

terutama padapenggunaanhandscoondansendallabtidaksesuai

denganSOPdilaboratorium.

KataKunci:HighDensityLiporotein,metodeenzimatikkolorimetrik
1MahasiswaAnalisKesehatanITKesWiyataHusadaSamarinda
2DosenAnalisKesehatanITKesWiyataHusadaSamarinda
3DosenAnalisKesehatanITKesWiyataHusadaSamarinda
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BAB1

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

HighDensityLipoprotein(HDL)komplekslipiddanproteinyang

didominasiproteindanberfungsiuntukmengikutkolesteroldan

trigliseridadalam sirkulasidarah.Kolesterolyangberkaitandengan

HDLsebagaipembawamemilikiefekpositif bagitubuhsehingga

disebutkolesterolbaik.KolesterolHDLdapatmembersihkanplak

yangberadadiateridanmembawanyakehatiuntukdikeluarkan

digunakankembaliolehtubuh.KadarHO²tinggimemberikanefek

perlindunganterhadappenyakitkardiovaskulerdarirendahnyaHDL-

C (kurang dari40 mg/dl)meningkatkan resiko penyakitjantung

(Susanto,2010)

Pemeriksaan High Density Lipopotein (HDL) adalah

pemeriksaanyangdilakukanuntukmengukurkadarHDL-kolesterol

didalam darah.Tujuan dilakukan pemeriksaan iniyaitu untuk

mendeteksifaktorresikodanpenunjangdiagnosispenyakitpenyakit

-penyakityangberhubungandenganperubahandankelainankadar

HDL-kolesterol.(Susanto,2010)

HDLdisintetisdandiekresikanolehususdanhati.HDLyang

disentetisolehusustidakmengandungapoC melainkanapoA

yangberupaapoA-IdanA-IIdengandemikianHDLdenganapoC

hanyayang disentesisdihatididalam kandungan HDLterdapat

jumlah triasilgliserolyang minimaldengan kolesterolesterdan

fosfolipid yang tinggisama dengan LDL tetapikebalikan dari

khilomikrondanVLDLdimanatinggiakankadartriasilgliserolnya.

(Andini,J.Nugroho,P 2013)
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HDLmemilikifungsiutamasebagaitempatpenyimpananapoC

danapoEyangmerupanintidominanesterkolesterolkeduanya

dibutuhkandalam metabolismekhilomikrondanVLDLmemilikiefek

antiaterogenik sepertihambatan oksidasiLDL,menigkatkan

oksidasiLDL,meningkatkanproduksinitritoksidadalam endotel,

menghambatinflamasidalam endotel,meningkatkanbioavailbilitas

protaksiklik,menghambatkoagulasisertaagregasi(Anggreani,Dian

.2016)

HDLdapatdiukurmenggunakanangkastandardariNational

ColesterolEducationProgram AdultTreatmentPanelIII(NECPATP

III).KadarHDLrendah<40mg/dldankadarHDLtinggi>60mg/dl.

Pengontrolprofillipidharusmenguahakanagartercapainilaitriad

lipidideal.FaktorpeningkatankadarHDLbiasanyaterjadipada

wanitadalam prosespenurunanberatbadanmenjalaniolahraga

teratur,dan berhentimerokok.Faktor penurunan kadar HDL

biasanya terlihatpada pria dengan obesitas,diabetes mellitus,

hipertrigliserida,lipoproteinemia,danjugamerorokmengandung

nikotinkarnasangatberpengaruhpadakerjajantung,meningkatkan

penggumpalan darah dan akhirnya akan menurunkan kadar

kolesterolHDLdarah(Murray,2009).

Biolis 24ipremium merupakan alatAutomated Chemistri

Analyzer Kimia yang digunakan untuk pemeriksaan HDL di

Laboratorium kimiaklinik RSUDAbdulWahabSjahranie.Biolis24i

premium adalahclinicalchemistryberbasiswindowsyangdapat

digunakan untuk pemeriksaan kimia klinik, Immuno-

assay,therapeuticdrugmonitoring(TDM )dankoagulasi(biolis24i,

2010).

B.RuangLingkup
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Ruang lingkup dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah

pemeriksaanHighDensityLipoprotein(HDL)menggunakanalat24i

premium diRSUDAbdulWahabSjahranie.

C. Tujuan

TujuandaripenulisanLaporanTugasAkhirinimeliputitujuan

umum dantujuankhususyaitu:

1.TujuanUmum

UntukMelakukanpemeriksaanHighDensityLipoprotein(HDL)

diLaboratorium KimiaKlinikdiRSUDAbdulWahabSjahranie.

2.TujuanKhusus

a.Untuk mengetahuipengendalin mutu pemeriksaan High

DensityLipoprotein(HDL)diRSUDAbdulWahabSjahranie.

b.UntukmengetahuiGoodLaboratorium Practice,HighDensity

LipoproteindiRSUDAbdulWahabSjahranie

c.Untukmengetahuikesehatankeselamatankerja(K3),High

DensityLipoproteindiRSUDAbdulWahabSjahranie

D. ManfaatPenelitian

Hasil penulisaan Laporan Tugas Akhir ini diharapkan

memberikanmanfaat
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1.Manfaatbagiakademisi

Dapatdijadikansebagaireferensi,wawasandanpengetahuan

pembacatentangpemerikaanHighDensityLipoprotein(HDL)

menggunakanalatBiolis24ipremium diRSUD AbdulWahab

Sjahranie dan memberikan pembendaharaan laporan tugas

akhir

khususnya dibidang kimia klinik pada perpustakaan ITKES

WiyataHusadaSamarinda.

2.ManfaatBagiPetugasKesehatanLaboratorium

Dapat menambahkan wawasan bagi tenaga Analis

Kesehatandalam berkerjadilaboratorium sehinggamengetahui

hasilpemeriksaanyangakurat.

BABll

TINJAUANPUSTAKAN
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A.Lipid

Lipid adalah senyawa yang tidak larutdalam airyang

diekstrak dariorganisme hidup menggunakan pelarutyang

kepolaraannyalemahataupelarutnonpolarberdasarkanatas

sifatfisikdengandefinisiprotein,karbohidrat,maupunasam

nukleatyangberdasarkanatasstrukturkimianya.Istilahlipid

mencakupberbagaimacam kelompoksenyawayangberbrda-

bedastrukturnya(Ngili,Y.2010).

Sifatdarilipidyaituzatyanglarutdalam pelarutorganik

(Klofrom,benzene)dansukaratautidakdapatlarutdalam air

dan tersusun darirangkaian hidrokarbon berfungsisebagai

komponen struktural membrane seldan sebagaisumber

energi.Satugram lemakmenghasilkan9 kalori,sedangkan

karbohidrathanya4kalori.Lemakterdiriataslemakjenuhdan

lemaktakjenuh.Karbohidratdanlemakdidalam tubuhakan

diprosesmenjadisuatusenyawayangdisebutasetilkoenzim

–A. Asetilkoenzim – A initerbentukbeberapazatpenting,

sepertiasam lemaktrigliseridafosfolopid,dankolesteroldi

antaranya terlibatdalam penyimpanan dan transporenergi,

sementaraadajugayangmenjadikomponenutamamembran,

lapisanpelindungdanstrukturlainnya(Harti,Sri,Agnes,2014).

Strukturumum lemakadalahgliseridadengansatu,dua

atau tiga asam lemak rantai panjang yang mengalami

esterefikasipadasuatumolekulgliserol,trigliseridahewam,

asam lemak jenuhsehinggarantaimolekulnyamembentuk

linierdandapatdikemasdengankompakyangmenghasilkan

lemak berwujud padatsuhu ruangan. Minyak tumbuhan

mengandungasam lemaktakjenuhdengansatuataulebih

ikatanrangkapsehinggarantaimolekulnyasulituntukdikemas
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dengankompak,sehinggalemakyangdihasilkanberwujudcair

padasuhuruangan(Harti,Sri,Agnes,2014).

Membran plasma dan membran organel subseluler

mengandungfosfollipid,berupagliserolyangsertifikasipada

suatumolekulkecilsepertiserinetanolamininositolataukolin

Membranjugamengandungsfingolipidmisalnyaseromidyang

salahsatuasam lemaknyadihubungkanolehikatanamida.

Pengikatan fosfokolin pada seramid akan menghasilkan

sfingomilelin(Harti,Sri,Agnes,2014).

1.Macam-macam Lipiddalam tubuh

Lipidataulemakyangpentingdidalam tubuhadalah:

a.Kolesterol

Kolesteroladalahmolekulyangditemukandalam sel.

Kolesteroladalahsejenislipidyangdisebutsteroid.Stroid

adalahlilidyangmemilikistrukturkimiakhusus.Strukturini

terdiridari4cincinatom karbon.Semuahormonesteroid

terdapatdariperubahan strukturdasarkimia kolesterol

(Graha,K.C.2010).

TotalkolesterolmenunjukanjumlahantaraHDL-kolesterol,

LDH-kolesteroldan trigleserida jika kadarkolesteroltotal

melebihi240 mg /dlkadarkolesterolyang tinggitidak

otomatismenandakanadanyabahayakolesterolbiasasaja

yang tinggiadalah HDL-kolesterol(kolesterolbaik)yang

justrubermanfaatbagikesehatannormalnyanilaikolesterol

dalam darahadalah70-140mgtiap100mldarah(Anies,

2015).
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b.Trigliserida

Trigliserida adalah salah satu jenislemakutama yang

mengalirdidalam darah manusia.HDL-kolesteroldan LDL-

kolesteroldimanabanyaknyatrigliseridaituakanmenumpuk

padabagian-bagiantubuhsepertidindingpembuluhdarahdan

hatifaktoryangdapatmempengaruhitrigliseridadalam darah

sepertikegemukan,konsumsialkohol,gula dan makanan

lemak.Peningkatan trigleserida akan menambahkan resiko

terjadinya penyakit jantung dan stroke mereka yang

mempunyaitriglesirida tinggijuga cenderung mengalami

gangguan dalam tekanan darah dan resiko diabetes nilai

normalnyayaitu80-150mg/dl(Mamat,2010).

c.LDL(LowDensityLipoprotein)

LDL-Kolesterol merupakan jenis kolesterol berbahaya

sehinggaseringdisebutsebagaikolesteroljahatkarnaLDL-

kolesterolmengangkutkolesterolpalingbanyakdidalam darah.

LDL-kolesterol merupakan faktor resiko utama penyakit

jantungkoronersekaligustargetutamadalam pengobatan.

Kolesterolyangberlebihandalam darahakanmudahmelekat

padadindingpembuluhdarahselanjutnyaLDL-kolesterolakan

menembusdindingpembuluhdarahmelaluilapisanendotel

masukkelapisandindingpembuluhdarahyanglebihdalam

(Mamat,2010).

d.HDL(HighDensityLipoprotein)

HDL-kolesterol merupakan kolesterol yang tidak

berbahayabagitubuh.HDL-Kolesterolmengangkutkolesterol

lebihsedikitdariLDL-kolesteroldanseringdisebutkolesterol

baik karna dapat membuang kelebihan kolesteroljahat
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dipembuluhdaraharterikembalikehatiuntukdiprosesdan

dibuang.HDL-kolesteroldapatmencegah kolesteroljahat

mengendap diarteridanmelindungipembuluhdarahdari

proses aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding

pembuluhdarah),(Mamat,2010).

2.Faktor-FaktorYangMempengaruhiKadarHDL

a.IndeksMasaTubuh

Indeks masa tubuh merupakan alat atau cara yang

sederhanauntukmemantaustatusgiziorangdewasa,khusus

nyayangberkaitandengankekurangandankelebihanberat

badan. Berat badan kurang dapat meningkatkan resiko

terhadappenyakitdegenerativeolehkarnaitumempertahan

kan beratbadan norman memungkinkan seseorang dapat

mencapaiusiaharapanhidupyanglebihpanjangberatbadan

seseorangdapatdiketahuinormalkurusataugemukdengan

IMTpenggunaanIMThanyauntukornagdewasa>18tahundan

tidakdapatditerapkanpadabayi,anakremaja,ibuhamildan

olahragawan(Kingham,2009).

b.Usia

Usia merupakan salah satu faktor usia alami yang

mempengaruhi kesehatan seiring bertambahnya usia

mekanisme kerja bagian-bagian tubuh seseorang akan

semakin menurun dan menyebabkan terjadinya perubahan

didalam jantungdanpembuluhdarah.Kadarkolesterolakan

mengalamipeningkatansecarabertahapseiringbertambahnya

usiapeningkatankadarkolesterolLDLdanrendahnyakadar

kolesterolHDLadalahpredikatorpentinguntukpenyakitarteri

koronerbaik pada pria maupun wanita diatas 65 tahun
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(Kingham,2009).

c.Aktivitas

Olahragasecarateraturjugaakanmenigkatkanaktivitas

berbagaienzim yang bertanggung jawab terhadap oksidasi

lemaksehiggabanyaklemakyangdigunakansebagaisumber

energipenelitian memperlihatkan bahwa orang yang sudah

terlatihatauteraturakanlebihbanyakmenggunakanlemak

sebagaisumberenergidaripadakarbohidratdibandingkanoleh

kurangberolahragaatautidakterlatih.

Olahraga memecahkan timbunan trigliserida dan

melepaskanasam lemakdangliserolkedalam alirandarah

olahragaanaerobicdimanaototmenghabiskanoksigenlebih

dibandingkanjumlahoksigenyangdipasokdarahsepertiberlari

cepatdanmengangkatbebantidakcocokuntukorangyang

berisikoterkenapenyakitjantungsebaliknyaolahragaaerobik

sangattepatuntukpenderita hiperkolesterolemiamisalnya

senam dengan melakukan senam secara rutin akan

membutuhkanenergiyangdidapatdaricadangankarbohidrat

danlemaktubuhsehinggajumlahasam lemakbebasdidalam

tubuhakanberkurang(kingham,2009).

d.Polamakan

Kelebihanasupanmakanandangizimerupakanhalyang

umum padapenderitaobesitasdiakuisebagaikatalisator

yang bertanggung jawab untuk meningkatkan prevalensi

hipertrigliseridapadaobesitas(Sukdino.,2010.).
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B.PemeriksaanHDL(HighDensityLiporotein)

Penentuan pemeriksaan HDL (High Density Lipoprotein)

dalam darahyangdapatdiperiksadenganberbagaicaraantara

lain.

1.HighDensityLipoprotein

HDLadalah(HighDensityLipoprotein)adalahkompleks

lipiddanproteinyangdidominasiproteindanberfungsiuntuk

mengikatkolesteroldan trigliseridadalam sirkulasidarah.

Kolesterolyang berikatan dengan HDL sebagaipembawa

memilikiefekpositifbagitubuhsehinggadisebutkolesterol

baikHDL-kolesteroldapatmembersihkanplakyangberada

diarteridan membawanya kehatiuntuk dikeluarkan dan

digunakan kembalioleh tubuh.Kadar HO² yang tinggi

memberikan efek perlindungan terhadap penyakit

kadiovaskulerdarirendahnya HDL-C kurang dari40mg/dl

menigkatkanresikopenyakitjantung(Andini,J.Nugroho,P

2013).

Kolesteroladalahmolekulyangditemukandalam sel

merupakansejenislipidyangmerupaknmolekulatauyang

menyerupaikolesteroladalahjenislipidyangdisebutsteroid.

Steroid adalah lipid yang memilikistrukturkimia khusus

strukturiniterdiridari4cincinatom karbonhormonsteroid

terdapatdariperubahanstrukturdasarkimiakolesterolHDL

dikenal sebagai partikel lipoprotein baik karena HDL

kolesteroldariperiferdarimembraneseldandarilipoprotein

laindanmembawaesterkolesterolkembalikehatidimana

merekadiubahdanekskresikansebagaigaram empeduini

dikenalsebagaireverse cholesteroltransport(Andini,J.

Nugroho,P 2013).
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HDLadalahlipoproteinyangmempunyaidiameterpaling

kecil yaitu 5-12 nm,mempunyaidensitas 1.063-1,21

gram/ml. HDL mengandung 25-30% fosfolipid 15-20%

kolesterol 3%, trigiserida 45-59 protein. High Density

Lipoprotein(HDL)iniseringdisebutdenganistilahkolesterol

baik.KolesterolHDLinimengangkutkolesterollebihsedikit

danmengandungbanyakprotein.HDLberfungsimembuang

kelebihan kolesterol yang dibawa oleh LDL dengan

membawanyakembalikehatidankemudiandiuraikembali

dengan membawa kelebihan kolesterolyang dibawa LDL

tadi maka HDL membantu mencegah terjadinya

pengendapandanmengurangiterjadinyaplakdipembuluh

darah yang dapat mengganggu peredran darah dan

membahayakantubuhkarenaitukolesterolHDLinidisebut

kolesterolbaik(Graha,K.C 2010).

2.BeberapametodepemeriksaanHDLyaitu:

a. MetodeLangsung

KhilomikronVLDLdanLDLdihancurkansecarakhusus

melaluireaksienzimatik.Kolesterolyang teringgaldari

fraksiHDLdiukurmelaluireaksienzim khususolehadanya

surfactantspesifik HDL.Kombinasiinimembuatlebih

spesifikuntukHDLdarimetodelain(Andini,J.Nugroho,P

2013).

b.MetodePresipitasi

Pemberian phosphotungistic acid dan magnesium

chlorida kedalam sampelmakakilomikrin VLDLdanLDL

mengendap(presipitasi)serum HDLseparatingreagent

sentrifusHDLfraksi(supernatant)kilomikron,VLDL,LDL,
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fraksi.

C.PengendalianMutu

Pengendalianmutulaboratorium dikenaladatigatahapan

penting,yaitupraanalitik,analitikdanpascaanalitik

1.PersyaratanPasien

a.Pasiendianjurkanuntukpuasaselama9-12jam

b. Pasientidakdiperbolehkanmakandanminum kecuali

airputih

c.Tidak melakukan aktivitas berat sepertiberolahraga

sebelum pengambilandarah

d.Pengambilandarahsebaiknyadilakukanpadapagihari

pukul 07.00-09.00 karnapagiharimerupakandimana

keadaantubuhpadaumumnyabelum melakukanbanyak

aktivitas(protomo,A.J.2018).

2.PersyaratanSampel

a.Jenissampelsesuaipemeriksaan

b.Volumemencukupi

c.Kondisibaiktidaklisis,tidakkadarluarsa,tidakberubah

warna,tidakberubahbentuk

d.Tampungdalam wadahmemenuhisyarat

e.Identifikasibenarsesuaidengandatapasien
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Sampelyangdigunakandalam pemeriksaanHighDensity

Lipoprotein (HDL)adalahserum yangberasaldaridarah

pasienrawatinapdenganmenggunakantabungvacum tutup

merah(tanpazatAdditive)sebelum pengambilanspecimen

dipriksa from pemeriksaan laboratorium yang meliputi

identitaspasien harusditulisdengan benarnama ,umur,

jeniskelamin,nomorrekanmedisdisertaidiagnosisatau

keterangan klinis diperiksa apakah identitas telah ditulis

dengan benarsesuaidengan pasien yang akan diambil

sampelapabilaterdapatsampelyanglisisdanvolume.

Sampelserum yang tidak cukup maka dilakukannya

pemeriksaan dan petugas laboratorium akan melaporkan

kondisisampeltersebutkepadaadministrasilaboratorium

kemudian administrasi laboratorium tersemut

megkonfirmasikandanmelaporaknkepadapihakruangan

yangmengambilsampeltersebutdanjikasampelyanglisis

masih tetap dilakukan pemeriksaan maka akan

mempengaruhihasilpemeriksaan padapemeriksanHDL

karna serum lipemikdisebabkan oleh partikellipoprotein

sepertiVLDLtrigliserida,serum lipemikmerupakansuatu

kondisidimanakadarlemakdidalam plasmadarahtinggi

biasanya terjadi pada kolesterol tinggi keadaan imi

menyebabkangangguankromofikdalam analisisfotometri

gangguanpadapanjanggelombangdanhamburancahaya

yangdisebabkanolehadanyapartikellipid(Praptomo,A.J.

2018).

3. Persyaratanperalatan

Peralatanyangdigunakanharusmemenuhisyaratsebagai

berikut:
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b.Bersihkering

c.Tidakmengandungditerjen

d.Buatdaribahan yang tidak mengubah zat-zatdalam

specimen

e.Sekalipakaidibuang

f.Harussteril

g.Tidakretakataupecahmudahdibukadanditutuprapat

ukuransesuaidenganvolumespecimen.

4.PersyaratanPenangananSpecimen

a.Identifikasi dan registrasi seluruh specimen harus

diperlukansebagaibahaninfeksiustabungyangbenar

b.Gunakansentrifusyangterkalibrasi

c.Segerapisahkanplasmaatauserum daridarahdalam

tabunglaintempelkanlabel

d.Segeradistribusikanspecimenkeruangpemeriksaan

5.PersyaratanPenyimpananspecimen

a.Penyimpanan specimen dilakukan ketika pemeriksaan

ditundaatauspecimenakandikirim kelaboratorium lain

b.Perhatikan penyimpanan jenispemeriksaan wadah dan

stabilitasnya

c.Hindaripenyimpananwholeblooddirefrigerator
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d.Sampelyangdicaikansetelahdibekukanharusdibolak

balikbeberapakalidandilarutkansempurna

e.Simpansampelumtukkeperluanpemeriksaankonfirmasi

ataupenggunaan

f.Penyimpananspecimendalam lemariesdengansuhu2-8

C̊suhukamar20-70̊Catau120̊Cjangansampaiterjadi

bekuulang

g.Jenispemeriksaanyangmenggunakanspecimenplasma

atauserum dipisahkankemudiandisimpan

h.Memberikanbahanpengawetpadaspecimen

i.Menyimpanformolispermintaanlabditempatsendiri

(Praptomo,A.J.2018).

2. UjiKetelitian-UjiKetepatan

Hasil laboratorium digunakan untuk menentukan

diagnosis maka perlu untuk selalu menjaga mutu hasil

pemeriksaan dalam artimempunyaitingkatakurasidan

presisiyangperludiperhatikanyaitu

a.Presisi

Presisiadalah kemampuan untukmemberikan hasil

yangsamapadasetiappengulanganpemeriksaan.Apa

bila alat memiliki presisi yang tinggi, pengulangan

pemeriksaan terhadap sampel yang sama akan

memberikanhasilyangtidakberbedajauh(Praptomo,A.J.

2018)
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Ketelitianterutamadipengaruhiolehkesalahanacak

yang tidak dapatdihindari,semakin besarnilaiKV%

semakin tidak telitimetode tersebut.Presisibiasnaya

dinyatakandalam nilaikoefisienvariasi(%KVatau%CV)

yangdihitungdenganrumusberikut:

KV(%)=
SD×100%

X

Keterangan:

KV=KoefisienVariasi

SD=StandarDeviasi(simpanganbaku)

x̅  =Rata-ratahasilpemeriksaanberulang

b.AkurasiDanInakurasi

Akurasidaninakurasimenilaiadanyakesalahanacak

atau sistematikkeduanya.Nilaiakurasimenunjukkan

kedekatanhasilterhadap nilaisebenarnyayang telah

ditentukan oleh metode standar distribusi hasil

pemeriksaan disekitar nilai pusat menunjukkan

kesalahanacakpergeseranhasilpemeriksaandarihasil

sebenarnyamenunjukkankesalahansistematik.

Kesalahan Total menunjukkan berapa besar

kesalahanjikakomponenkesalahanacakdansistematik

terjadibersamaanpadaarahyangsama.Akurasidapat

dinilaidarihasilpemeriksaanbahancontroldandihitung

sebagainilaibiasnya(d%)(Makhfudlotin.Liluk,2016)

d(%)=
X-NA

NA

Keterangan:
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X =hasilpemeriksaanbahancontrol

NA=NilaiAktual/sebenarnyadaribahancontrol.

c.CarapemeriksaanUjiImpesisidanInakurasi

1. Periodependahuluan

Periodependahuluanditentukannilaidasaryang

merupakan nilai rujukan untuk pemeriksaan

selanjutnya.Periode pendahuluan perlu dilakukan

untukbahan kontrolunassayed sedangkan bahan

kontrolassayed menggunakan nilairujukan dari

pabrikcarapemeriksaanperiodependahuluan:

(a)Periksa bahan kontrol bersamaan dengan

pemeriksaan spesimen setiap harikerja atau

pada hariparameteryang bersangkutan 20-25

harikerja

(b)Catatnilaiyangdiperolehtiapharikerjatersebut

dalam formulirperiodependahuluan

(c)Hitungnilairata-ratanya(mean),StandarDeviasi

(SD),Koefisien Variasi(KV),batas peringatan

(Mean±3SD)

(d)Telitiapakahadanilaiyangmelebihibatasmean

±3SD.Bilaadamakanilaitersebutdibuangdan

dituliskembalinilaipemeriksaanyangmasihada

kedalam formulirperiodependahuluan,kemudian

hitungkembalinilaiMean,SD,KV,Mean±2SD,

danMean±3SD

(e)Nilaimean dan SD yang diperoleh inidipakai

sebagainilairujukan pada periode berikutnya,

yaitu periode kontrol.Nilairujukan iniberlaku

untukbahankontroldengannomorlotyangsama,

apabilanomorlotberlainan,harusdimulaidengan
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periodependahuluanlagiuntukmenentukannilai

rujukan

C.Periodekontrol

Periode kontroluntuk menentukan baik atau

tidaknya pemeriksaanpadaharitersebutdilakukan

dengancara

a.Periksabahankontrolsetiapharikerjaataupada

parameteryangbersangkutandiperiksa

b. Catatnilaiyangdiperolehpadaformulirperiode

control

c. Hitung penyimpangan terhadap nilairrujukan

dalam satuan SDI( Standar DeviasiIndex)

denganrumus

SatuanSD(Z-Score)=
X1-Mean

SD

d. Satuan SD (Sdi)yang diperoleh diplotpada

kertasgrafikcontrol

D.Penilaian

Penilaianmenggunakanaturanwesgardmultirules

system yang dikembangkan oleh Wesgard dengan

sejumlahketentuanyangdapatmenafsirkandata-data

kontrol(Makhfudlotin.Liluk,2016)

d.Jeniskesalahan

Prosesanalisisada3jeniskesalahanyaitu:

1)Inherent random error merupakan kesalahan yang

hanyadisebabkanolehlimitasimetodepemeriksaan.

2)Systemic shift (kesalahan sistemik) adalah suatu

kesalahanyangterus-menerusdenganpolayangsama

disebabkanolehstandar,kalibrasiatauinstrumentasi
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yangtidakbaik.

3)Random errorataukesalahanacakkesalahandengan

polayangtidakdiketahuisebabolehstandarkalibrasi

instrumentasiyangtidaktetapketidakstabilankarena

penangasair,reagen,pipetdll.Kesalahanberhubungan

denganpresisi(Siregar,M.DKK,2018)

e.GrafikLevey-Jennings

Membuatgrafik Levey-Jennings sebagaibahan dari

proseskontrolkualitas,kitamelakukanlangkah-langkah

yaitumemilihbahankontrol,memeriksabahankontrol,dan

membuatgrafikdenganbatas-batasreratadansimpangan

baku.

Pergeseran sistemik atau trend merupakan suatu

bentuk kelainan pola dimana hasilpemeriksaan bahan

kontrolcenderungmenjauhireratasecaraprogresifkesatu

arahdalam tigaharipeningkatandispersedapatterjadi

ketika presisi pemeriksaan menurun atau terjadi

peningkatankesalahanacak.Perubahanmendadakatau

shiftmerupakan tanda-tanda terjadinya kerusakan alat

ataukesalahanteknikyangsifatnyamendadak(Praptomo,

A.J,2018)

f.WestergardMultirulesQualityControl

Westergard menyajikan suatu seri aturan untuk

membentuk evaluasipemeriksaan grafik kontrol.Seri

aturantersebutdapatdigunakanpadapenggunaansuatu

levelkontrol,dualevel,maupuntigalevelbanyaklevelyang

akan kita pakai sangat tergantung pada kondisi



20

laboratorium kita,namun perlu kita pikirkan mengenai

keuntungandankerugiandanevaluasihasildaridualevel

kontrolsecara simultan dan memberikan terdeteksinya

shift dantrendlebihawaldibandingkanjikakitahanya

menggunakansatulevel.

Aturan yang umumnya dipilih ketika laboratorium

menggunakansatuatas,dualevelkontrolyangmasing-

masingdiperiksaduakalisetiaprun(Siregar,M.Dkk,2018)

1)Aturan13S:

Aturan inimenyatakan bahwa apabila nilaisatu

bahanKontrolberadadiluarbatas2SDtetapimasihdi

dalam batas 3SD peringatan akan kemungkinan

adanya masalah pada instrumen atau malfungsi

metode.

Gambar2.1Aturan

13s

westgardQC2019

2)Aturan12S:

Menyatakansatusajanilaicontrolberadadiluar

batas 2SD,kita harus mengevaluasiinstrumentkita

akan adanya kesalahan acak harus mengevaluasi

instrumen akan adanya kesalahan acak.Instrumen

tidakbolehdigunakanuntukpelayananhinggamasalah

yangmendasariteratasi.Nilaiyangberadadiluarbatas
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3SD dalam distribusinormalGaussianhanyasebesar

0,3%,jikanilaiinisampaikitatemuikemungkinanbesar

adakesalahanpengukuran.

Gambar2.2Aturan12s

westgardQC2019

3)Aturan22S:

Aturaninimendeteksikesalahansistematik.Kontrol

dinyatakankeluarapabiladuanilaikontrolpadasatu

levelberturut-turutdiluarbatas2SD.Kontrolinijuga

dinyatakankeluarapabilanilaikontrolpadastulevel

yang berbedaberadadiluar2SD yangsama(sana-

samadiluar+2SDatau–2SD),jikaterjadiberturut-

turutpada bahan Kontroldengan levelyang sama,

kemungkinan permasalahan adapadabahan kontrol

yangkitapergunakan

Gambar2.3Aturan22S

westgardQC2019

4)AturanR4S:

Aturan ini hanya digunakan apabila kita
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menggunakan dua level kontrol. Aturan yang

mempergunakan konsep rentang ini mendeteksi

kesalahanacak.Aturaninimenyatakanbahwaapabila

duakontrollevelyangberbedapadahariataurunyang

sama memilikiselisih melebihiempatkaliSD,jika

ditemukan keadaan ini, instrumen tidak boleh

digunakanuntukpelayanansebelum masalahteratasi.

Gambar2.4AturanR4s

westgardQC2019

5)Aturan41S:

Aturaninimendeteksikesalahansistematik.Aturan

inidapat digunakan pada satu levelkontrolsaja

maupunpadalebihdarisatulevelkontrol.Penggunaan

satulevelkontrolmaupunlebihdarisatulevelkontrol

kita perlu melihatadanya empatnilaikontrolyang

berturut-turutberada disatu levelkontrolkita perlu

melihatadanyaempatnilaikontrolyangberturut-turut

keluardaribatas1SDyangsama(selalu+1SDatau-

1SD)
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Gambar2.5Aturan41s

westgardQC2019

6) Aturan10x

Aturan inimenyatakan bahwa apabila sepuluh nilai

kontrolpadalevelyangsamamaupunberbedasecara

berturut-turutberadadisatusisiyangsama.Kitaperlu

melakukan maintence terhadap instrumen atau

melakukankalibrasikit/instrumenn.Aturaninimendeteksi

adanyakesalahansistematik

Gambar2.6Aturan10x

westgardQC2019

g.Tahappascaanalitik

Kegiatan laboratorium yang dilakukan pada tahap

pasca analitik yaitu sebelum hasil pemeriksaan

diserahkankepasienmeliputi:

1)Penulisan hasil : penghitungan, pengukuran, dan

penilaiansudahbenar

2)Pelaporanhasil:formathasilbersih,tidakadasalah

transkip. Tulisan jelas, dan tidak ada kesalahan

penulisan angka dan satuan yang digunakan,

pencantuman nilainormal,pencantuman keterangan

yangpentingbiladilakukanpengulanganpemeriksaa,

penyimpananhasilsegeradilakukansetelahdilakukan,

mempuyaidokumen yang lengkap jelas dan mudah
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dimengerti(Makhfudlotin.Liluk,2016)

D.GoodLaboratoryPractice

Pelaksanakegiatanlaboratorium yangbaiklaboratorium

kimiaklinikharusmemilikisaranadanperalatanlabortorium

yang akan mendasari pelaksaan semua kegiatan

laboratorium.Laboratorium kimiaklinikmemilikikemampuan

perencanaanmulaidaripenerimaansampel,pencatatandan

pelaporanhasil.

Ruang lingkup kegiatan laboratorium kimia klinik

pemeliharaanlaboratorium yaitumencakupkebersihanarea

kerjadanpenyimpananperalatandanmemantaustokbahan

dilaboratorium memilikikelengkapanmemiliki1pintuakses,

mejakerja,lemariyangkuatdariendapanairdantahanbahan

kimiamemilikiluasruangan15m²danmemilikilantaiyang

tahan terhadap bahan kimia dan mudah dibersihkan dan

memilikisuhuruangyangberkisar25 C̊sertakelembapan

yangterjagapetugaslaboratorium harusselalumenggunakan

alatpelindungdiriAPD yangsesuaidenganstandardalam

laboratorium kimiaklinik(Premenkes,No.24Tahun2016).

E. KeselamatandanKesehatanKerja(K3)

Kesehatan dan Kesehatan Kerja merupakan suatu

pemikirandanupayamenjaminkeutuhandankesempurnaan

baikjasmanimaupunrohani. Keselamatandankesehatan

kerjamakapihakdiharapkantenagakerjadapatmemerlukan

pekerjaan dengan aman dan nyaman serta mencapai

ketahananfisik,dayakerjadantingkatkesehatanyangtinggi.

Negara Maju daribeberapa pengamatan menunjukkan

kecenderungan peningkatan prevalansi faktor penyebab,

sering terjadikarena kurangnya kesadaran pekerja dan
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kualitassertaketerampilanpekerjaKopentensidantuntunan

akanstandarinternasionalmenyebabkanmasalahKesehatan

danKeselamatanKerjamenjadiisuglobaldansangatpenting

negara dan meningkat kepeduliannya terhadap masalah

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (k3) yang terkaitkan

denganisupelindungantenagakerjadanhakasasimanusia

sertakepedulianterhadaplingkunganhidup(Salawati.Liza,

2009).

Kecelakaan kerja (KAK)dikalangan petugaskesehatan

dannonkesehatandiIndonesiabelum terekam denganbaik

kitapelajaribeberapayangkurangmemadaiLaboratorium

kesehatan adalah sarana kesehatan yang melaksanakan

pengukuran,penetapandanpengujianterhadapbahanyang

berasaldarimanusiaataubahanyangbukanberasaldari

manusiauntukpenentuanjenispenyakit,penyebab,kondisi

kesehatan dan faktoryang dapatberpengaruh terhadap

kesehatanperorangandanmasyarakat(Salawati.Liza,2009).

Definisi kecelakan akibat kerja adalah kecelakan

berhubungandengankerjapadaperusahaan.Hubungankerja

disini dapat berarti bahwa kecelakaan kerja terjadi

dikarenakanpekerjaataupadawaktumelaksanaandalam hal

inikecelakaankerjaadalahakibatlangsungpekerjaanatau

kecelakaan terjadipada saatpekerjaan sedang dilakukan

(Salawati.Liza,2009).

Analismerupakanbagiandaripemberilayanankesehatan

sehinggapenggunaanAPDwajibdilakukanolehahlimaupun

mahasiswa analis kesehatan keamanan dan keselamatan

seluruh penyedia layanan kesehatan merupakan bagian

pentingdalam menjagakesehatan(Salawati.Liza,2009)
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1)Tujuankesehatankerjadankesehatankerja:

a.Melindungitenaga kerja atas hak keselamatan nya

dalam melakukan pekerjaannya untuk kesejahteraan

hidup dan meningkatkan produksidan produkvitas

nasional.

b.Menjaminkeselamatansetiaporanglainyangberada

ditempatkerjatersebut.

c.Memelihara sumberproduksiagardapatdigunakan

secaraamandanefisien.

2)Fungsikeselamatandankesehatankerja:

a.Fungsidarikesehatankerjasebagaiberikut.

1)Indentifikasi dan melakukan penilaian terhadap

resikodaribahayakesehatanditempatkerja

2)Berikan saran terhadap perencanaan dan

pengorganisasiandanpraktikkerjatermasukdesain

tempatkerja.

3)Berikan saran,informasi, pelatihan, dan edukasi

tentangkesehatankerjadanAPD.

4)Lakukansurveyterhadapkesehatankerja.

5)Terlibatdalam prosesrehabilitasi

3)MengelolahP3K dantindakandarurat.

a.Fungsidarikeselamatankerjasebagaiberikut.



27

1)Antipasti,identifikasi,dan evaluasikondisiserta

praktikberbahaya

2)Desainpengendalianbaya,metode,prosedur,dan

program.

3)Terapkan,dokumentasidaninformasirekanlainnya

dalam hal pengendalian bahaya dan program

pengendalianbahaya.

4)Ukuran pemeriksaam kembali keefektifan

pengendalian bahaya dan program pengendalian

bahaya.

b.Perankesehatandankeselamatankerjadalam ilmuK3

Perankesehatandankeselamatankerjadalam ilmu

kesehatankerjaberkontribusidalam upayaperlindungan

kesehatanparapekerjadenganupayapromosikesehatan,

pemantapan,sertaupayapeningkatandayatahantubuh

dan kebugaran pekerja sementara peran keselamatan

adalahmenciptakansystem kerjayangamanatauyang

mempunyaipotensiresiko rendah terhadap terjadinya

kecelakaan

c.Jenis-jenisalatpelindungdiri

1) JasLaboratorium

Jas laboratorium digunakan untuk melindungi

baju petugas dari kemungkinan paparan atau

percikan darah atau cairan tubuh,sekresiatau

melindungipasien daripaparan pakaian petugas
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padatindakansteril.

Cara menggunakan jas laboratorium tutupi

badan sepenuhnya darileherhingga lutut,lengan

hinggabagianpergelangantangandanselubungan

kebelakangpunggungikatdibagianbelakangleher

danpinggang.

Gambar2.1jaslaboratorium

Sumber:Redjeki,2016

2)Sandal/SepatuLaboratorium

Sepatuharusmenutupiseluruhujungdantelapak

kaki,terbuatdarikaretatau plastik agarmudah

dicucidantahantusukan.Sepatupelindungdipakai

diruangankhusus:kamarbedah,laboratorium.

Gambar2.2Sandal/sepatulaboratorium

Sumber:Redjeki,2016

3)Masker
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Maskerberfungsiuntukmelindungipernafasan

sekaligusbagianpercernaan.Resikoyanglebihtinggi

untukterkenaialahterhirupkarenakitaharusterus

bernapaswalaupunditempatyangbanyakbahan

kimiaberbahaya.

Gambar2.3masker

Sumber:Redjeki,2016

4)KacamataLaboratorium

Digunakan saatmelakukan tindakan yang akan

beresikotimbulpercikanpadawajah,matadanmulut

sepertisaatperawatanpasientrakheostomi,tindakan

operasidll.

Gambar2.4KacamataLaboratorium

Sumber:Redjeki,2016

5)Sarungtanganrumahtangga,dipakaisewaktu

memprosesperalatanmengenaibahan-bahan
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terkontaminasidan sewaktu membersihkan

permukaanyang terkontaminasi

Gambar2.5Sarungtangan

Sumber:Redjeki,2016

d.AlatPemadam ApiRingan(APAR)

Kebakaran terjadikuasailah pada saatapitersebut

masih kecil, semakin besar api semakin sulit

memadamkannya tindakan yang cepatdiperlukan agar

pemadaman apidapatefektifdilakukan.Pengetahuan

mengenaijenisalatpemadam apiyang sesuaidengan

materialyangterbakarsangatdiperlukan

Tempatpemadam apiperlengkapan pemadam api

sepertiselangair,selimutapi,mencucimukaataumandidi

dalam daerah bekerja dimana anda bekerja,jangan

pindahkanalatpencegahanataupemadam kebakarandari

daerah yang ditentukan tanpa persetujuan daribagian

SafetyPersonilkecualiuntukpenanggulangan terhadap

bahayakebakaran.

Berikutiniadalah bahan-bahan alatpemadam api

ringan(APAR)yangbanyakdigunakansaatini:

1) Bahanpemadam Air

Bahanpemadam airmudahdidapat,hargamurah,
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dapat digunakan alam jumlah yang tak terbatas

bahkan tidak perlu beliatau gratis. Keuntungan

menggunakanbahanairyaitusebagaimediapendingin

yangbaikdandapatjugamenahanataumenolakdan

mengusir masuknya oksigen apabila dikabutkan

kelemahannyayaituairdapatmengantarkanlistrik

Gambar2.6AparJenisAir

Sumber:Redjeki,2016

2)Bahanpemadam

Bahanpemadam busaefektifuntukmemadamkan

kebakarankelasB(minyak,solar,dancairnya),untuk

memadamkan kebakaran benda padat (Kelas A)

kurang baik diketahuibahwa pemadam kebakaran

denganbahanbusaadalahdengancaraisolasiyaitu

mencegahmasuknyaudaradalam proseskebakaran,

dengan menutupataumenyelimutipermukaan benda

yangterbakarsehinggaapitidakmengalir.
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Gambar2.7AparJenisBusa

Sumber:Redjeki,2016

3)Bahanpemadam GasCO

Bahan pemadam kebakaran CO₂ atau karbon

dioksida berupa gas dan dapat digunakan untuk

memadamkansegalajeniskebakaranterutamakelasC

denganmenghembuskangasCO₂akandapatmengusir

danmengurangipersentaseoksigen(O₂)yangadadi

udarasampai12%–15%-.GasCO₂inilebihberatdari

padaudaradansepertigas-gaslaintidakmenghantar

listrik,tidakberbau

Gambar2.8AparJenisGas

Sumber:Redjeki,2016

4)Bahanpemadam pawder

Drychemicaldapatdigunakanuntuksemuajenis

kebakaran,tidakberbahayabagimanusiaataubinatang



33

karena tidak beracun.Bahan dry chemicaldisebut

sebagaibahan pemadam kebakaran yang berfungsi

ganda(multipurposeextinguisher).

Gambar2.9AparJenisDebuKering

Sumber:Redjeki,2016

5)Bahanpemadam gashalogen

AlatPemadam ApiRinganjenisHalon1211(BCF

atauCarbon,Flourine,Chlorine,Bromide).Halon1211

(BCF) biasanya dipasang didinding-dinding kantor

dalam bentuk APAR dan efektif digunakan pada

ruangan,karenadalam pemadamankebakaranbersifat

mengisoliroksigen,disampingitugashalonsangat

baikkarenatidakbersifatmerusakdanbersih.

e.Simbol-simbolbahayadiLaboratorium

1)Simbolpengoksidasi

Oxidizing atau Bahan kimia bersifatpengoksidasi,

bahaya yang dapat ditimbulkan adalah dapat

menyebabkan kebakaran dengan menghasilkan panas

saatkontakdenganbahanorganikdanbahanpereduksi
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.

Gambar2.10SimbolPengoksidasi

Sumber:Redjeki,2016

2)SimbolBeracun

Toxicberartibahanyangbersifatberacunjikatertelan

atauterhirupzatinidapatmenyebabkansakityangserius

bahkankematian.

Gambar2.11SimbolBeracun

Sumber:Redjeki,2016

3)SimbolMudahMeledak

Eksplosivememilikisimbolhuruf‘E’danmemilikiarti

Bahankimiayangmudahmeledakdenganadanyapanas

ataupercikanbungaapi.
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F.KerangkaTeori
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Skema2.1KerangkaTeori

BABIII

PemeriksaanLipid

Kolesterol Trigliserida HDL LDL

MetodeEnzimatik

PraAnalitik Analitik PascaAnalitik

Lipid
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TATALAKSANTUGASAKHIR

A.WaktuPelaksanaanTugasAkhir

Pelaksanaan Tugas Akhirdilakukan pada bulan Desember

2019–Januari2020

B.TempatPelaksanaanTugasAkhir

Pelaksanaan Tugas Akhirdilakukan diLaboratorium Kimia

KlinikRSUDAbdulWahabSjahranieSamarinda.

C.Metode

1.PemeriksaanHDL(HighDensityLipoprotein)

a.Metodepemeriksaanyaitumetodeenzimatikkolorimetrik

b.Alat

AlatyangdigunakanyaituBiolis24ipremium,komputer,

tabungvakum tutupmerah(tambung zatAdditive),rak

tabungvakum,cupsampel,sentrifuge,mikropipet,yellowtip,

bluetip,dantraysampel.

c.Bahan

-Serum

-ReagenHDL-C(DiaLINE)

d.ProsedurKerjaHDL

1.TahapPraAnalitik

Sediakanalatdanbahanalatdihidupkandanlakukan

qualitykontrolsebelum digunakan,persiapkansampel

tabung vakum tutup merah identifikasisampelkode,
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sampelnamadanumursampeldarahdiperiksadalam

waktukuranglebihduajam.

2.Analitik

Sampelserum dalam volume yang cukup banyak

makasampellagsungbisadimasukkankedalam tray

sampelbersertatabungdandiperiksadialatbiolis24i

premium,namun jika sampeldengan volume sedikit

makaserum dipindahkankedalam cupsampelyangtelah

diberikode sampelsebelumnya,lalu serum tersebut

dipepet sebanyak 400 ul sampel yang dimasukan

kedalam alatsesuaidenganurutankodesampelmaka

dilakukanpemeriksaandengancaramenginputidentitas

sampelpasienkedalam computeryangterhungalatserta

pemeriksaan yang di minta pada computer yang

tersambung dengan alatdilayarmonitordiklik menu

“ORDER F6” kemudian klik ID untk mengisi ID

pasien/sampel,lalu pilih pemeriksaan ”HDL”lalu klik

“ORDER” kemudian sentuh “STRAT” untuk memulai

prosespemeriksaandantunggubeberapamenithasil

akan keluar dalam bentuk print out untuk waktu

pengerjaansampeltersebutyaitustandar1jam

3. TahapPascaAnalitik

Tahappascaanalitikadalahtahappencatatandan

pelaporanhasilpemeriksaanHDL–C.

D.IntruksiKerjaAlatBiolis24iPremium

1.SentuhmenuORDERkemudiansentuhSAMPELIDpadamonitor

untuk mengisiIDsampel/pasien.
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2.PilihpemeriksaanHDLkemudiansentuhORDER

3.Masukansampelkeraksampel(Tray)sesuaiposissampelpada

menuORDER.

4.SentuhSTRATuntukmemulaiprosespemeriksaan.

5.Alat akan secara otomatis mengisap serum serum dan

melalakukanproses

6.Pemeriksaansesuaipermintaanyangtelahdipilih.

7.Hasiltercetaksecaraotomatissetelahalatselesaimelakukan

pemeriksaan.

8.HasildapatdilihatpadamenuRdanE.

9.SentuhmenuRdanEkemudiancarisampel/pasienIDyangingin

dicetaklalusentuhmenuPRINTuntukmencetakulanglembaran

hasilpemeriksaan(Biolis24iPremium,2010).

E.IntruksiPenggunaanSpillKit

1.Petugasmengambil1setspillkitlalubukakotakspillkit

2.Pasangkan tanda pembatas tumpahan cairan didekatarea

tumpahancairaninfeksi

3.Sediakan2plastikkuninglalugunakanAPDsecaraberurutan

denganapron,masker,kacamata,dansarungtangan.

4.Tuangkan larutan klorin 0,5% pada tumpahan darah/cairan

infeksiusdaripinggirsampaiketengahtumpahan

5.Bersihkantumpahanmenggunakanpinsetdankainataubahan
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yangbisamenyerapcairaninfeksius

6.Buangkainataubahanyangmudahmenyerapcairaninfeksius

tadikedalam plastik kuningyangtelahdisediakandanpinset

diletakandiplastikkuningyangberbeda

7.Bersihkansisatumpahandenganmenggunakanlarutan0,5%

dandilapbersih

8.Petugas melepaskan APD dan membuang kedalam plastik

kuningdandiikatkencang

9.Mencucitangandenganbersihsertamerapikanspillkittadi.

F.IntruksiPenggunaanAPD

1.Petugaslaboraorium menyiakanalatpelindngdiri(APD)yang

akandipakai.

2.Petugaslaboratorium mencucitanganterlebihdahulusebelum

meggunkanAPD

3.Petugaslabortorium memakajaslaboratorium yangberstandart.

4.Petugaslaboraorium memakaisarungtangnsaatpemeriksaan.

5.Petugaslaboratorium melepaskansemuaAPD sesuaidengan

prosedurbila petugasmemakaiketigaAPD(jaslab,masker,

dan sarung tangan)urutan melepaskan APD yang pertama

adalah melepaskan sarung tangan,kedua maskerdan yang

terakhirjaslaboratorium.

G.IntruksiPenggunaanApar
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Tarik atau lepas pin pengguncituas tabung APAR Arahkan

selangAPARketitikpusatapiTekantuasuntukmengeluarkanisi

tabungAPARSapukansecarameratasampaiapipadam usahakan

janganmelawanarahangin.

H.InterpretasiHasil

NilaiNormalKadarHDL–C

Laki–laki>39mg/dl

Perempuan>43mg/dl.(KitReagenDiaLINE,Rekom)
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BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A.ProfilUmum RSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda

1.ProfilRSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjaharanie

Samarindamerupakan salah satudari2 rumah sakitrujukan

milikPemerintahprovensiKalimantanTimurdanmerupakan

rumah sakit rujukan tertinggidiKalimantan Timur yang

berkedudukan dikota Samarinda.Rumah sakitRSUD Abdul

Wahab Sjaharanie pada tanggal22 Februari1986,dimana

sebelumnyabernamaLandshapHospitalyangdibanguntahun

19933padajamanpenjajahanBelanda,terletakdiJilianaatau

Emma Straatsekarang bernama Jl.Gurami.Tim Penyusun,

2012

PerkembagankebutuhanRSUD kemudiandipindahkandari

selilikeJl.Dr.Soetomodandiresmikanpenggunaannyaoleh

GubernurKDH TK.1ProvinsiKalimantanTimurAbdulWahab

Sjaharaniepadatanggal12November1977,untukrawatjalan
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RSU Segirimerupakan penyempurnaan dan pembangunan

RumahSakitUmum lamayangberlokasididaerahselili(saatini

menjadirumah sakitislam samarinda).Nama rumah sakit

Umum AbdulWahabSjaharanie,untukmengenangjasaBapak

AbdulWahabSjaharanie(Alm)GubernurKDHTTK.1Provinsi

KlimantanTimurPeriode1968-1975.

Padajuli1984seluruhpelayananrawatinanpdanrawatjalan

dipindahkanlokasiRumahSakitUmum yangterletaksaatini

Jl.Palang Merah Indosnesia. Rumah sakit Abdul Wahab

SjaharaniemerupakanrumahsakitkelasApendidikandengan

capaianakreditasiparipurnadariKomisiAkreditasiRumahSakit

(KARS).Berbagaipencapaianyangtelahadasamapaisaatini

termasukpeningkatan SDM dan sumberdaya lain nya maka

sesuai dengan keputusaan Mentri Kesehatan Republik

IndonesiaNomorHK02.20/MENKES/2014bahwaRSUDAbdul

WahabSjaharanieditetapkansebagaisalahsatudari14rumah

sakitrujukannasional.

2.VisidanMISIRSUDAbdulWahabSjaharanie

a.VisiRSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda

MenjadiRumahSakitBerstandarInternasional

b.MisiRSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda

1)Santun

2)Prima

3)Semangat
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4)Jujur

5)Tanggungjawab

3.MottoRSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda

a.Ramah

Melayanidengan senyaman memberikan rasa aman dan

nyaman

b.Cekatan

Terampil,cepat,tepatdanakurat

c.Santun

Menghormati yang tua, menghargai yang sebaya,

mengayomiyanglebihmuda.

d.Professional

Berkerjasesuaitugas,fungsi,dankompetensiyangdimiliki

untukmenghasilkankaryaterbaikdanberetika.

4.Budayakerja

Budaya kerja RSUD Abdul Wahab Sjaharanie yaitu

kepentingan pasien adalah yang utama,insaneprofessional,

beretikatinggi,organisasipembelajaran,melihatdengansystem,

sertapendidikandanpenelitian.

5.TugasPokokdanFungsi

TugaspokokdariRSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda
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provinsiKalimantanTimurmenurutperaturanGubernurprovinsi

KalimantanTimurNomor47Tahun2008tentangpenjabaran

tugaspokokfungsidantatakerjarumahsakitdaerahprovinsi

Kalimantan timur adalah melaksanakan upaya kesehatan

supaya berdaya guna dan berhasildengan mengutamakan

upayapenyembuhan,pemulihanyangdilakukansecaraserasi,

terpadu dengan upaya penungkatan dan pencegahan serta

melaksanakanupayarujukan sertapelayanankesehatanyang

bermutu sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit

menyelengarakan tugas pokok sebagaimana dimaksudkan

diatasmakaRSUDAbdulWahabSjaharaniemempunyaifungsi,

yaitu menyeleggaran pelayanan medis, menyelenggaraan

pelayananpenunjangmedisdannonmedis,menyelenggaraan

pelayanan asuhan keperawatan,menyelenggaraan pelayanan

rujukan, menyelenggaraan pendidikan dan pelatihan,

menyelenggaraanpelayananumum dankeuangan.

6.ProfilLaboratorium PatologiKlinikAbdulWahabSjaharanie

Laboratorium patologiklinikmerupakansaranpemeriksaan

penunjangyaitupemeriksaandarahdancairantubuhlainnya.

Laboratorium PatologiKlinik AbdulWahabSjaharaniememiliki

alatyangcangihdenganstandarkalibarasiyangtepatserta

paraanalistersertifikasidandisupervisiolehdokterspesialis

patologiklinik.Termasukpemeriksaanmikrobiologiuntukkultur

biakanbakteridantessentisifitassertaresistensiantibiotik,

laboratorium patologiklinikterdapatbeberaparuanganyaitu

a.RuangKimiaKlinik

b.RuangImunologi-Serologi
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c.RuangCito

d.Ruang

e.RuanganUrinalisa

f. RuanganMikrobiologi

AdapunVisidanMisisertatujuanLaboratorium Patologi

KlinikAbdulWahabSjaharanieyaitu.

1)Visi

Menjadi Loboratorium penunjang diagnose untuk

pelayananrumahsakitbertarafinternasional.

2)InstalansiLaboratorium Patologi KlinikAbdulWahab

Sjaharaniesamarindaadalah

a)Memberikan pelayanan laboratorium klinik secara

professional

b)Meningkatkan akses dan kualitas sebagai

laboratorium rumahsakitpusatpenelitian.

3)Tujuan

InstalansiLaboratorium PatologiKlinik RSUD Abdul

WahabSjahranieSamarindaadalah

(1).TujuanUmum

Untukmeningkatkanmutupemeriksaanlaboratorium
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(2).TujuanKhusus

Uutukmeningkatkankinerjasumberdayamanusia

dilaboratorium mengoptimalkan pemeriksaan

secara efektif dan efisien menungkatkan mutu

peralatan laboratorium membantu menegakkan

diagnosaklinik.

7.Laboratorium PatologiKlinikAbdulWahabSjaharanie

Karyawan Laboratorium Patologi Klinik Abdul Wahab

SjaharanieSamarindaberjumlah37orang,sebelum termasuk2

orangdokterdanpegawaitambahan8orangdarilaboratorium

BankDarah,jumlahkaryawanyangberkerjadilaboratorium PK

pada ruangan kimia klinik yaitu 1 orang sebagaianalis

penanggung jawab kepalaruangankimiaklinikdan4 orang

anggotaAnalisKesehatanlainnya.

8.PemeriksaanPatologiKlinik(RuangKimiaKlinik)

Laboratorium Kimia Klinik merupakan laboratorium yang

dapatmelakukanpemeriksaancairantubuhyangberhubungan

dengan biokimiawi cairan tubuh lainnya. Jenis-jenis

pemeriksaanyangdapatdilakukandilaboratorium kimiaklinik

RSUDAbdulWahabSjahranieadalahsebagaiberikut:

a.PemeriksaanGlukosaPuasadanPemeriksaanGlukosa2jpp

b.PemeriksaanGlukosaSewaktu

c.PemeriksaanHbA1C

d.PemeriksaanSGOTdanPemeriksaanSGPT
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e.PemeriksaanAlkalinePosphatase

f. PemeriksaanGammaGT

g.PemeriksaanBilirubinTotal,Direct,danIndirect

h.PemeriksaanLipid(Cholesterol,HDL,LDL,Trigliserida)

i. PemeriksaanElektrolitdanlainnya.

Ukuran ruangan dilaboratorium kimia klinik tersebut

memadai

(15m ²)untuklantaiyangdiruangkimiakliniktersebuttidak

licindantidakberkeramiksuhuruangandilaboratorium yaitu

23-25̊ C dengankelembaban54% danuntuksuhutarget

refirigatorpenyimpananreagendanbahancontrolyaitu2-8̊C

serta diruangan laboratorium kimia klinik tersebuttidak

mempunyaiventilasi.

9.ProfilAlatBiolis24iPremium

Tahun2012alatBiolis24ipremium sudahadadilaboratorium

patologikimiaklinikbagianruangankimiaklinik untukkalibarasi

alatiniyaitu2kalidalam setahunatauper6bulan1kali.Biolis24i

Premium adalahClinicalchemistryAnalyzer berbasiswindows

yangdapatdigunakanuntukpemeriksaankimiaklinik,Imuno-assay,

Terapeutic Drug Monitoring (TDM), dan koagulasi. Alat ini

menggunakan teknologispektofotometer birokromatik dimana

cahayapolokromatisdilewatkanpadakuvetkemudiancahayayang

diteruskan dipantulkan pada kisikonkafdan difraksimenjadi

cahaya polikromatik dilewatkan pada kuvet,kemudian cahaya

momokromatis,spectrum monokromatiskemudiandibacaoleh12

fotodektor yang mewakili12 panjang gelombang Biolis 24i
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premium mempunyaitroughpul240tes/jam dengankapasitas95

parameter77item untukparameterfotometrik(berdasarkanend

pointdan kinetic assay)3 item untuk ISE dan 15 item untuk

parameterperhitunganmisalnyaglobulindanbilirubinindirek.Biolis

24ipremium dapatmenyimpanhasilpasiensampaidengan6bulan

tergantungwork-lood laboratorium kemudiandatadiback-upke

harddiskdengankapasitassamapai40GBataumenggunakanUSB.

B. Hasil

Pengamatan dilakukan dilaboratorium patologi klinik

bagianruangan kimia klinik Rumah SakitAbdulWahab Sjaharanie

Samarinda.Pengamatandilakukanpadatanggal18Desember2019

sampaidengan17januari2019pengumpulandatadilakukandengan

caramelakukanpengamatansecarapraanalitik,analitikdanpasca

analitik.

Tabel4.1HasilPemeriksaanKadarHDLSesuaiJenisKelamin

No Jenis

Kelamin

Normal % Abnormal % Jumla

h

%

1 Laki–laki 47 30% 57 37% 104 67%

2 Perempua

n

24 15% 27 18% 51 33%

Total 71 45% 84 55% 155 100%

(Sumber:Dataprimer,2019)

Keterangan:NilaiNormalKadarHDLyaitu:laki-laki>39mg/dl

danperempuan>43mg/dl(kitreagenDiaLINE).
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Berdasarkan tabel4.1didapatkan hasilpemeriksaan kadarHDL

padapasienberjeniskelaminlaki-lakiterdapat104pasienuntukhasil

kadar HDL normal pada laki-laki terdapat 47 pasien dengan

persentase30% hasilabnormal57pasiendenganpersentase37% .

Hasil pemeriksaan kadar HDL pada pasien berjenis kelamin

perempuanterdapat51pasienberdasarkannilainormalterdapat

sebanyak24pasiendenganpersentase15% danhasilabnormal

sebanyak27pasiendenganpersentase18%.

Tabel4.2HasilPemeriksaanKadarHDLSesuaiUsia

NO Usia Normal % Abnormal % Jumlah %

1 25-40 23 15% 28 18% 51 33%

2 40-65 23 15% 28 18% 51 33%

3 >65 25 16% 28 18% 53 34%

Total 71 46% 84 54% 155 100%

Tabel4.2hasilpemeriksaankadarHDLpadapasien berdasarkan

usia 25-40 terdapatnilainomal sebanyak 23 (15%)pasien dan

abnormalsebanyak28(18%)pasien,padausia40-65pasienterdapat

nilainormalsebanyak23(15%)pasiendanabnormalsebanyak28

(18%)pasien,danpadausia>65terdapatnilainormal25(16%)pasien

danabnormalsebanyak28(18%)pasien.

C.Pembahasan

PengamatanyangdilakukanpadapemeriksaanHDL(HighDensity

Liporotein)mengunakanalatBiolis24ipremium dilaboratorium Kimia

KlinikRSUDAbdulWahabSjaharanieSamarinda,dimanapemeriksaan

HDLinimengunakanuntukmengukurkadarHDL–kolesteroldalam

darah serta mendektesifaktor resiko dan menunjang diagnosis
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penyakit-penyakityangberhubungandenganperubahanataukelainan

kadarHDL-Kolesterol

1.PraAnalitik

a.PengumpulanSampel

Sampelyang digunakan dalam pemeriksaan HDL (High

DensityLiporotein)adalahserum yangberasaldaridarahpasien

rawatinapdenganmenggunakantabungvacuum tutupmerah

(zatadditive),kemudian sampelterebutdikumpulkan semua

terlebihdahuludarisetiapruanganrawatinapdansampelakan

diantaroleh petugas perawatdariruang rawatinap pasien

kebagian administrasi pada laboratorium untuk diberikan

barcodeatauidentitassampelsertaformulirpermintaanuntuk

pemeriksaan yang akan dilakukan setelah itu sampe dibawa

keruangankimiaklinikuntukdiperiksa.

Sampeldatangkelaboratorium ruangkimiaklinik,halyang

paling pertama dilakukan yaitu mengecek apakah sampel

tersebutmemilikiidentitaspasien ataubarcodesertaformulir

permintaandanmengecekvolumesampeltersebutmencukupi

atautidakuntukmelakukanpemeriksaansampeldisentrifuse

selama5menitdengankecepatan3000rpm,dilakukansebanyak

2kalipengulangansentrifugeuntukmendapatkanserum tampa

benang-benangfibrin.

Sampelterpisahantaraserum denganendapandarahmaka

selanjutnya yang dilakukan adalah mengecekkondisisampel

yaituapakahsampeltersebutcukupatautidakuntukdilakukan

pemeriksaan danmengecekapakahsampeltersebutlipemik,

sampelikterikataupunterjadisampeyang lisisjikaterdapat

sampelyanglisisdanvolumesampel(serum)yangtidakcukup

makatidakdilakukan pemeriksaan dan petugaslaboratorium

analis akan melaporkan kondisisampelkepada administrasi

laboratorium, kemudian administrasi laboratorium tersebut
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mengkonfirmasikandanmelaporkankepadapihakruanganyang

mengambilsampeltersebutsampelyanglisistersebutmasih

tetapdilakukanpemeriksaanmakaakanmempengaruhihasil

pemeriksaan.Penggunaan sampelyang akan mempengaruhi

absorbansidarispektofotometerataufotometeryangdigunakan

danakanmenyebabkanhasilyangtinggipalsu(Protomo,A.J,

2018).

Sampelyanglipemikakanberpengaruhpadapemeriksaan

HDL(HighDensityLiporotein)serum lepemikdisebabkanoleh

partikellipoproteinseperticylomicrons,VLDL(verylow density

lipoprotein)maupuntrigliserida,serum lipemikmerupakansuatu

kondisidimana kadarlemak didalam plasma darah tinggi,

biasnya terjadipada kolesteroltinggikekeruhan pada serum

lipemikakanterlihatjelasdengankadartrigliseridadiatas300

mg/dl menyebabkan gangguan kromofik dalam analisis

fotometrigangguan pada panjang gelombang dan hamburan

cahayayangdisebabkanolehadanyapartikellipid(Protomo,A.

J,2018).Sampelyanglipemiklalutetapdilakukanpemeriksaan

terhadap sampellipemiktersebutdan didapatkan hasilyang

tinggi.

b.PersiapanAlatBiolis24ipremium

Alat Biolis 24i premium sebelum digunakan untuk

pemeriksaan setiap pagi, petugas laboratorium selalu

melakukanpengisisanreagenterlebihdahulukedalam alatdan

mengecekvolumeair,mengecekreagenalkalisertamengecek

reagen acid lalu analisnya melakukan pencucian atau

maintencealatkemudiandilakukanQualityControl(QC)setiap

paginya menggunakan serum kontrolyaitu:serum kontrol

dengan merek BioNorm (DiaLINE,),lot.023843Bahan serum

untukcalibrationyaitu:BioCal(DiaLINE,),Lot.0255061Serum

kontrolyang digunakan sebelumnya dilakukan pengenceran
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dengan perbandingan 1:1 menggunakan aquadesdimana 1

botolserum kontrolBioNorm berisi5ml.

2.TahapAnalitik

a.Perlakuansampelkedalam alatBiolis24ipremium

Tahapanalitikadalahtahappengerjaanpengujiansampel

sehingga diperoleh hasil pemeriksaan (Praptomo,2018).

Pengamatan yang dilakukan pada pemeriksaan HDL

dilaboratorium patologiklinik bagian ruangan kimia klinik

setelahsampelselesaidisentrifugedantidakadabenang-

benang fibrinnya lalu smapeldiurutkan berdasarkan kode

sampeldariyangterkecilsampaiyangterbesar.

Sampelserum dalam volumeyangcukupbanyakmakan

smapellangsung bisa dimasukkan kedalam tray sampel

bersertatabungdandiperiksadialatbiolis24ipremium,namun

jikasampeldenganvolumesedikitmakaserum dipindahkan

kedalam cup sampel yang telah diberi kode sampel

sebelumnya,laluserum tersebutdipepetsebanyak400ul.

Tahap analitik sampeldimasukan kedalam alatsesuai

dengan urutan kode sampelmaka dilakukan pemeriksaan

dengan cara menginputidentitas sampelpasien kedalam

computeryangterhungalatsertapemeriksaanyangdiminta

padacomputeryangtersambungdenganalatdilayarmonitor

diklikmenu “ORDER F6”kemudian klikID untkmengisiID

pasien/sampel,lalupilihpemeriksaan”HDL”laluklik“ORDER”

kemudiansentuh“STRAT”untukmemulaiprosespemeriksaan

dantunggubeberapamenithasilakankeluardalam bentuk

printoutuntukwaktupengerjaansampeltersebutyaitustandar

1jam.

b. QualityControl(QC)PemeriksaanHDL

Quality Control (QC) adalah pengawasaan sistematis

periodikterhadaporang,alat,metode,danreagentujuanQC



54

adalah mengembangkan produksiyang akurat,tepatdan

informative(Lewandrosky,2002).QualityControlpemeriksaan

HDL selalu dilakukan setiap pagi untuk menguji atau

memeriksabahancontrolyangtelahdiketahuirentangkadarnya

nilaitargetdanmembandingkanhasilpemeriksaanalatyang

digunakan dengan rentang kadar bahan kontroltersebut

(Praptomo,2018).

Hasilkontrolalatbiolis24ipremium tidakmasukdalam nilai

targetmaka haldilakukan yaitu mengkalibrasialatdengan

menggunakanbahankontol“Biocal”laludilakukancontrollagi

kalibrasibiasanyayangdilakukanpadaalatbiolis24ipremium

padaruangan kimiaklinikyaitu menggunakan reagen baru.

Untuksuhupenyimpananbahankontoldanreagenyaitu2-8̊C.

Serum controlyangdigunakanyaituBioNorm lot023843nilai

targetuntukpemerikssaanHDLyaitu43,1lalubatasbawah

37,1danbatasatas49,1hasilqualitycontrolpemeriksaanpada

alatbiolis24ipremium masihdalam batastarget.

3. PascaAnalitik

Tahap pascaanalitikadalah tahap akhitrpemeriksaan

yangdikeluarkanuntukmenyakinkanbahwahasilpemeriksaan

yang dikeluarkan benar-benarvalid atau benartetapipasca

analitikjugamelaporkanhasilpemeriksaanselamapegamatan

yang dilakukan, untuk alur atau tahapan pasca analitik

dilaboratorium kimia klinik masing-masing seksi petugas

laboratorium analis yang memvalidasihasilkemudian dari

laboratorium akan mengirimkan data hasilvalidasitersebut

dengan menggunakan sistem informasilaboratorium berupa

komputeryang terhubung kedokterpatologiklinikkemudian

dokter yang akan memverifikasi/memperbaiki maka hasil

tersebutdiprintoutkemudian ditandatanganidan diberikan

kebagianadmindimanaadminakanmendatakemuadianhasil
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tersebutdiberikankepadapasienrawatjalanmaupunpasien

rawatinap.

4.PenjaminanMutuLaboratorium

Penjaminanmutulaboratorium ataupemantapanmutukimia

klinikadalahsegalausahaagarhasilakhirpemeriksaankimia

klinik akurat,dan valid dua macam pemantapan mutu yaitu

pemantapanmutuinternallaboratorium klinikdanpemantapan

mutueksternallaboratorium klinik.Pemantapanmutuinternal

adalah pemantapan mutu yang dikerjakan oleh suatu

laboratorium klinik,menggunakan serum controlatau atas

usahasendiridilakukansetiapharievaluasihasilpemantapan

mutu dilakukan oleh laboratorium itu sendiri sedangkan

pemantapan mutu eksternal dilakukan sekelompok

laboratorium yangpadasaatsamamenetapkanpemeriksaan

berdasarkaninstrument,reagen,metodeyangsama.

Pengamatanyangdilakukandilaboratorium kiniaklinikmaka

setiappagidilakukanpemantapanmutuinternal(PMI)alatbiolis

24idenganmenggunakanbahancontrolyaituserum control

BioNorm lot023843,serta untuk kalibarasimenggunakan

BioCallot0255061.Mengecekkeakuratanalatmakadilakukan

kalibrasialatbiolis24ipremium dapatdilakukanolehpetugas

laboratorium yangtelahdapatpengetahuantentangkalibrasi

ataudapatjugadilakukanolehpetugasteknisperusahanalat

tersebut.

Kalibrasialatbiasanyadilakukanper6bulansatukaliatau2

kalidalam satutahunsedangkanuntukkalibrasipemeriksaan

bilasaatdikontroldidapatkanhasilnolataunilaikeluardarinilai

kontrolyang telah ditentukan maka dilakukan kalibrasiulang

sebelum dilakukan Quality Controlatau pemantapan mutu

biasanya yang pertama dilakukan adalah Maintanance alat

harianmelakukanpembersihanprobedenganlarutanhipoklorit
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sertaaquadesdenganperbandingan1:5kemudaianyangkedua

dengan mengisijerigenyangberisiacid1% sertaakali2%

kemudianmengisiairdijaringanbesaruntuklimbah,yangketiga

yaitumengecekreagenyangkeempatdilakukankontrolalatdan

yangterakhirdilakukannyakalibrasi.

Grafik4.1HasilQualityControlPemeriksaanHDL

Keterangan: Berdasarkan hasil quality control pemeriksaan

HDLselama20harimakadidapatkannilaitargetyaitu

41,1dimanamasihdalam batas1SD.

Pada hasilpengamatan yang dilakukan pada pemantapan

mutupemeriksaanHighDensityLipoprotein(HDL)dilaboratorium

kimiaklinikdidapatkanhasilnilaitargetuntukhasilpemeriksan

HDLyaitu43,1lalubatasbawah37,1makadinyatakanhasilquality

controlpemeriksaan HDL pada alatbiolis24ipremium masih

dalam batasnilaitarget.

5.GoodLaboratoryPraticedanKeselamatanKesehatanKerja

1.GoodLaboratoryPractice

GLP adalah dokumen formal rencana analitis yang

menjelaskansemuaaspekkerjadilakukanolehfasilitas/rekam

teknis dan data mentah GLP adalah teknis laboratorium,

lingkungan,reagen,danmetodepemeriksaan(Praptomo,2018).

Teknis laboratorium ditentukan oleh kualitas pendidikan,

pelatihan,dan pengalaman kerja tenagga laboratorium harus
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dilatihuntukmenguasaialatdantekniklaboratorium petunjuk

menjalankan alat dan prosedur pemeriksaan harus

didokumentasikandandiletakandidekatalatyangbersangkutan

Unsur-unsurdari(GoodLaboratoryPractice)(GLP)adalah:

a.TeknisLaboratorium

Teknis laboratorium yang merupakan lulusan dari

deplomatigadandeplomaempatanaliskesehatanyang

telah menguasaialat dan teknik lab dan yang telah

mendapatkanpelatihandalam penggunaanalatlaboratorium.

Tenagalaboratorium diruangkimiaklinikyangbekerja8jam

perharihanyamenggunakansatushiftsajayaitudipagihari

pukul7.30-16.00WITA.

b.Metodepemeriksaan

Metodepemeriksaanpadalaboratorium yangbaikharus

mengikuti perkembangan metode pemeriksaan dengan

mempertimbangkan kemampuan laboratorium tersebut.

Laboratorium ruangkimiakliniktersebutsudahmengikuti

perkembanganmetodepemeriksaandenganmemilikialat

yangberjenisAutomatedAnalizer.

c.BahanPemeriksaan

Sampeldatangdiruangkimiaklinikuntukrawatsekitar

jam 09.00 pagianalis akan melihat identitas sampel,

barcode,volumesampel,permintaanpemeriksaansampel

diletakandikulkasataurefigeraroespecimenyangterletak

diruang penyimpanan dan sampeldiurutkan sesuaikode

sampeldandiberitanggalpemeriksaanagarmudahdalam

pencarianjikasewaktu-waktudilakukanpemeriksaanulang.

Sampeldisimpanpalinglama3harisetelah3harisampel

tersebutakandikirim kepengolahlimbahuntukdimusnahkan

menggunakanincinerator.

d. Peralatan
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Peralatandilaboratorium patologiklinikbagianruangan

kimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranieSamarindadengan

ukuranyanglumayanbesardandiletakansesuaidimana

tempatnyaalatyang dipilihmempunyaispeksifikasiyang

sesuaidenganfasilitasyangtersediasepertiluasnyaruang,

fasilitaslistrikdanairyangadasertatingkatkelembapan

dansuhuruanganselainituterdapat1buahAPAR(alat

pemadam kebakaran)yangterletakdidindingdekatkulkas

penyimpanan bahan control,terdapat1 buah westtafel,

handwashdanhandscar.

e. Reagen

Reagensebagaipereaksidilaboratorium patologiklinik

bagianruangankimiaklinikRSUD AbdulWahabSjahranie

Samarindamemilikikualitasyangbaikdandisimpandilemari

esataurefrigeratorpadasuhu2-8̊C reagendigantitepat

waktudansesuaikondisi,bataskadarluarsadankebutuhan

wadahataubotolsangatdiperhatikan,persiapanreagenserti

bahanpelarutairatauaquadestsangatdiperhatikandengan

baik,untukpenyimpananreagendibuatkartustokterdiridari

tanggalreagedibuka,jumlahreagenyangdiambildanjumlah

sisareagen.

f. Lingkungan

Lingkungandilaboratorium patologikimiaklinikbagian

ruangan kimia klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarindamencakupikeadaanlaboratorium yangmenandai,

pencahayaanyangbaikdenganterdapat6lampuyangbesar,

tidak terdapat ventilasi di laboratorium kimia klinik,

kebisingansangatterkondisikankarenalaboratorium kimia

klinikkedapsuara,tataletakperalatanlaboratorium sudah

sesuaistandartetapiada beberapa yang tidak sesuai

standar.Ruang pemeriksaan atau teknis,luas ruangan
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tergantung jumlah dan jenis pemeriksaan yang

dilakukanjumlah jenis dan ukuran peralatan, jumlah

karyawan faktorkeselamatan kerja serta kelancaran lalu

lintasspecimenpasien,pengunjungdankaryawan sekurang

-kurang nya mempunyai15m².Laboratorium kimia klinik

RSUD AbdulWahab Sjahranie Samarinda memilikisuhu

ruangyangnyamanberkisar25̊C sertakelembapanyang

terjagamemiliki1pintuaksesdanlaboratorium kimiaklinik

berdekatan dengan laboratorium imuno serologi, dan

terdapat1ruangankhususuntukistirahatparapetugas.

2.KeselamatandanKesehatanKerja

Keselamatandankesehatankerja(K3)adalahupayauntuk

memberikanjaminankeselamatandanmeningatkanderajat

kesehatanpekerjadengancarapencegahankecelakaandan

penyakitakibatkerja pengendalian bahaya tempatkerja,

promosi kesehatan, pengobatan dan rehabilitas bahaya

banyak nya peralatan dan komponen perlengkapan,maka

dilaboratorium kimia klinik memiliki potensi yang

menimbulkan bahaya kepada orang-orang yang di

labaoratorium.

Penerapan kesehatan keselamatan kerja (K3)

dilaboratorium atau laboratory safety khusus nya

dilaboratorium kesehatan memerlukan perhatian khusus.

Keselamatandankesehatankerjamerupakansuatutindakan

perlindunganterhadaptenagakerjadarisegalaaspekyang

berpotensi membahayakan aspek yang di maksud

membahayakan adalah sumberyang berpotensimenimbul

kan kecelakaan akibatpenggunaan peralatan kerja seperti

peralatanautomatik,tertusukjarum suntik,terkenatumpahan

cairantubuhataubahankimia,sertapenyakityangbersumber

darispecimenyangditerimadandibuanghinggakarakterostik
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rekankerjaatauorang-orangyangberadadiruanglingkup

Laboratorium.

PenerapanAPD(alatpelindungdiri)dilaboratorium kimia

klinik patologikimia klinik RSUD AbdulWahab Sjahranie

Samarinda didesain dengan ukuran masing-masing pekerja

yaitu jas lab,baju,sarung tangan dan lain-lain.Masker

pelindung disediakan untuk kaca mata keselamatan atau

gpggles tidakdisediakanpetugaslaboratorium kimiaklinik

patologiklinikRSUDAbdulWahabSjahranieSamarindadala

kontekspemakaianAPD dapatdikatakankurangbaikkarna

saatpengerjaan petugasterkadang memakaimaskeratau

tidakmenggunakanmasker,jaslabuyangtidaksesuaidalam

pemakaian sepertitidakterkancing dengan baikterkadang

tidak menggunakan sepatu lab yang menutupi bagian

punggung kakidan ada yang hanya menggunakan sandal

biasahanyaketikasertamemegangsampeladayangtidak

menggunakanhandscoon(sarungtangan).

Standaryangberlakupetugaslaboratorium yangmemakai

sandalyangbagianatasnyatidaktertutupuntukmenghindari

kakidaritumpahanbahankimiasertaterkenapecahankaca

dan terkena cairan infeksius memakaijas laboratorium

denganbenaryaitukancinglenganpanjangdanmenggunakan

sarungtangankaretuntukmelindungitubuh,petugasagar

terhindardaripercikandarahdanbahankimiayangdapat

mengkontaminasitubuhsehinggaterjadiinfeksius.

Limbah patologiadalah jenis yang sangatumum yang

berasaldarilimbahyangmenghasilkanolehberbagaifasilitas

kesehatandanpenelitiansertapengujianinstrumenyangada

difasilitas kesehatan limbah laboratorium patologiklinik

bagian ruangan kimia klinik RSUD AbdulWahab Sjahranie

Samarindaberasaldaridarahtubuhmanusiadancairanuntuk
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limbahsampeldipatologiklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Samarindayangsudahdiperiksaakandisimpandidalam

ruangpenyimpanansampelsesuaidengantanggal,bulandan

tahun agarmudah dalam pencarian juga sewaktu-waktu

diperlukansampeldisimpanpalinglama3harisetelah3hari

sampelakandikirim kepengelolahlimbahuntukdimusnahkan

penggunaanalatincinerator.

Pembuangan limbah cairadalah dengan menuangkan

limbah cair kesaluran pembuangan sanitasiyang sudah

terhubungdengansaluranpipadisetiapalatlaboratorium dari

situ bisa dilakukan pengolahan terlebih dahulu sebelum

memasukilingkungan.Limbahseperiitubagaimanapuntidak

boleh membahayakan prosesbiologisyang dilakukan oleh

fasilitaspengelolahlimbah.

APAR (AlatPemadam ApiRingan)alatpemadam yang

untuk menghindari terjadinya kebakaran dilaboratorium

bentuknyakecilberwarnamerahalatinididalam nyaberisi

serbukyangdapatmenutupisumberapisehinggatidakada

kontakdenganudara.APAR yangdigunakandilaboratorium

kimia RSUD AbdulWahab Sjahranie Samarinda diletakan

didindingsampingkulkaspenyimpananbahankontrol.Bahan

APARyaitubahanpemadam tepung(powder)yangberfungsi

meningkatoksigendanjugadapatmeningkatgas-gaslain

yangmembahayakankomposisinyayaitumonomonium dan

ammonium sulphatecaramenggunakanAPARyaitu(1)tarik

pinpengaman(SafetyPin),(2)arahkannozzleataupangkal

selang kesumberapi(area kebakaran),(3)tekan pemicu

untukmenyemprotdan (4)ayunkan keseluruh sumberapi

(areakebakaran).

Spilkitadalah seperangkatalatyang digunakan untuk

menagani jika terjadinya penumpahan, baik secara
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penumpahan cairan tubuh pasien sepertidarah,muntah

urine,dahak atau bahan kimia lainnya,agar tidak

membahayakanpekerjadanlingkungansekitar.Isidarispillkit

tersebut berupa : kotak spill kit, apron disposable,

masker,sarung tangan disposable, kacamata, kain atau

bahan,yangbisamenyerapcairantubuh,plastik kuning,sapu

dansekopkeci,pinsetdandesinfektanlarutanklorin0,5%dan

handrum,tandapembatastumpahancairanpenggunaanspill

kityaitu:

1.Petugasmengambil1setspillkitlalubukakotakspillkit

2.Pasangkantandapembatastumpahancairandidekatarea

tumpahancairaininfeksius

3.Sediakan 2 plastik kuning,lalu gunakan APD secara

berurutandariapronmasker,kacamata,dansarungtangan.

4.Tuangkanlarutanklorin0,5%padatumpahandarah/cairan

infeksiusdaripinggirsampaiketengahtumpahan.

5.Bersihkansisatumpahandenganmenggunakanpinsetdan

kainataubahanyangbisamenyerapcairaninfeksius.

6.Buang kain atau bahan yang bisa menyerap cairan

infeksiustadipadaplastikkuningyangtelahdisiapkandan

pinsetdiletakkandiplastikkuning dandiikatdengan

kencang.
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BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

1.BerdasarkanhasilpengamatanLaporanTugasAkhir(LTA)

yang telah dilakukan dilaboratorium kimia klinik,dapat

disimpulkan bahwa dalam pemeriksaan High Density

Liporotein(HDL)didapatkanhasilpemeriksaansebanyak

155orangdenganpresentase100%untukkadarHDLyang

normal45%.Dan55%untukkadarHDLyangabnormal

2.BerdasarkanhasilpengamatanLaporanTugasAhkiryang

telah dilakukan dilaboratorium kimia klinik dan dapat

disimpulkanhasilpengamatanberdasarkanjeniskelamin

padalaki-laki47sempel normaldenganpersentase30%

danabnormal57sempelabnormaldenganpersentase37%,

padaperempuan24sempelnormaldenganpersentase15%

dan27sempelabnormaldenganpersentase18%.

3.DaripengamatanyangtelahdilakukanpemeriksaanHigh

Density Liporotein pada tahap analitik,pra analitik dan

pascaanalitiksesuaistandarproseduroprasional

4.DaripengamatanyangdilakukanpadapemeriksaanHigh

DensityLipoproteinuntukGLPdanK3sesuaidenganSOP.

B.Saran
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BerdasarkanhasilpengamatanterhadappemeriksaanHigh

DensityLipoproteindapatdiberikansaransebagaiberikut:

1.Sebagai tenaga analis kesehatan harus melakukan

pemeriksaansesuaidenganstandarproseduroprasional

yangsudahadaagarhasildapatdipertanggungjawabkan

2.Pada taham pra analitik High Density Lipoprotein,darah

disentrifusdengankecepatan3000rpm selama5menitdi

ulang2kaliagartidakadaendapanbenangfibrindiserum

3.Petugas Laboratorium RSUD Abdul Wahab Sjaharani

hendaknya memperhatikan perihal penggunaan alat

pelindungdiriyangsesuaidenganSOP.
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LAMPIRAN

Lampiran1.RekapitulasidatahasilpemeriksaankadarHDLdiRSUD
AbdulWahabSjahranieSamarinda.

No Jenis

Kelamin

(L/P)

Umur Hasil

Pemeriksaan

HDL(mg/dl)

Keterangan

1 P 50Tahun 42 Dibawahnormal

2 L 57Tahun 36 Dibawahnormal

3 L 56Tahun 36 Dibawahnormal

4 P 47Tahun 36 Dibawahnormal

5 P 79Tahun 59 Normal

6 L 66Tahun 36 Dibawahnormal

7 P 77Tahun 50 Normal

8 L 69Tahun 44 Normal

9 P 88Tahun 46 Normal

10 P 62Tahun 36 Dibawahnormal
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11 P 51Tahun 52 Normal

12 L 61Tahun 36 Dibawahnormal

13 P 62Tahun 36 Dibawahnormal

14 L 69Tahun 38 Dibawahnormal

15 L 62Tahun 37 Dibawahnormal

16 P 58Tahun 44 Normal

17 P 57Tahun 44 Normal

18 P 45Tahun 40 Dibawahnormal

19 L 68Tahun 37 Dibawahnormal

20 L 61Tahun 45 Normal

21 L 55Tahun 36 Dibawahnormal

22 L 55Tahun 36 Dibawahnormal

23 P 59Tahun 36 Dibawahnormal

24 L 70Tahun 67 Normal

25 P 58Tahun 36 Dibawahnormal

26 P 67Tahun 38 Dibawahnormal

27 L 52Tahun 38 Dibawahnormal

28 P 59Tahun 36 Dibawahnormal

29 L 83Tahun 36 Dibawahnormal

30 P 54Tahun 38 Dibawahnormal

31 L 34Tahun 36 Dibawahnormal
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32 L 68Tahun 36 Dibawahnormal

33 L 39Tahun 45 Normal

34 L 69Tahun 36 Dibawahnormal

35 L 73Tahun 36 Dibawahnormal

36 L 59Tahun 50 Normal

37 P 72Tahun 36 Dibawahnormal

38 L 69Tahun 44 Normal

39 L 61Tahun 38 Dibawahnormal

40 L 35Tahun 37 DibawahNormal

41 L 25Tahun 39 Dibawahnormal

42 L 40Tahun 38 Dibawahnormal

43 L 35Tahun 38 Dibawahnormal

44 L 34Tahun 45 Normal

45 P 33Tahun 28 Dibawahnormal

46 P 39Tahun 35 Dibawahnormal

47 P 57Tahun 44 Normal

48 P 69Tahun 35 Dibawahnormal

49 P 50Tahun 44 Normal

50 P 42Tahun 38 Dibawahnormal

51 P 39Tahun 37 Dibawahnormal

51 P 57Tahun 38 Dibawahnormal
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53 P 50Tahun 38 Dibawahnormal

54 P 66Tahun 50 Normal

55 L 62Tahun 38 Dibawahnormal

56 L 58Tahun 52 Normal

57 L 45Tahun 50 Normal

58 L 51Tahun 36 Dibawahnormal

59 P 45Tahun 67 Normal

60 P 67Tahun 36 Dibawahnormal

61 P 54Tahun 38 Dibawahnormal

62 L 41Tahun 36 Dibawahnormal

63 L 53Tahun 38 Dibawahnormal

64 L 45Tahun 36 Dibawahnormal

65 L 42Tahun 46 Normal

66 L 32Tahun 37 Dibawahnormal

67 L 46Tahun 53 Normal

68 L 25Tahun 40 Normal

69 P 21Tahun 38 Dibawahnormal

70 P 46Tahun 50 Normal

71 P 42Tahun 46 Normal

72 L 35Tahun 36 Dibawahnormal

73 L 35Tahun 36 Dibawahnormal
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74 L 41Tahun 36 Dibawahnormal

75 L 45Tahun 59 Normal

76 L 50Tahun 36 Dibawahnormal

77 L 43Tahun 50 Normal

78 L 32Tahun 44 Normal

79 L 34Tahun 46 Normal

80 L 54Tahun 36 Dibawahnormal

81 P 23Tahun 52 Normal

82 P 32Tahun 36 Dibawahnormal

83 L 33Tahun 36 Dibawahnormal

84 P 54Tahun 38 Dibawahnormal

85 P 35Tahun 37 Dibawahnormal

86 L 37Tahun 44 Normal

87 P 50Tahun 44 Normal

89 L 42Tahun 40 Dibawahnormal

90 P 60Tahun 37 Dibawahnormal

91 P 67Tahun 45 Norml

92 P 52Tahun 36 Dibawahnormal

93 P 58Tahun 44 Normal

94 L 57Tahun 37 Dibawahnormal

95 L 60Tahun 39 Dibawahnormal
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96 P 34Tahun 38 Dibawahnormal

97 L 75Tahun 45 Normal

98 P 61Tahun 28 Dibawahnormal

99 L 66Tahun 35 Dibawahnormal

100 L 62Tahun 49 Normal

101 P 74Tahun 36 Dibawahnormal

102 P 50Tahun 42 Dibawahnormal

103 P 54Tahun 50 Normal

104 P 61Tahun 50 Normal

105 L 62Tahun 42 Dibawahnormal

106 L 45Tahun 44 Normal

107 P 50Tahun 42 Dibawahnormal

108 L 58Tahun 52 Normal

109 P 34Tahun 20 Dibawahnormal

110 L 45Tahun 41 Dibawahnormal

111 L 35Tahun 36 Dibawahnormal

112 L 42Tahun 45 Normal

113 P 61Tahun 30 Dibawahnormal

114 L 55Tahun 45 Normal

115 P 70Tahun 36 Dibawahnormal

116 P 59Tahun 54 Normal
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117 P 72Tahun 44 Normal

118 L 64Tahun 36 Dibawahnormal

119 L 52Tahun 37 Dibawahnormal

120 L 39Tahun 44 Normal

121 P 34Tahun 35 Dibawahnormal

122 L 54Tahun 56 Normal

123 P 40Tahun 53 Normal

124 L 34Tahun 38 Dibawahnormal

125 L 34Tahun 36 Dibawahnormal

126 P 68Tahun 38 Dibawahnormal

127 P 39Tahun 36 Dibawahnormal

128 L 69Tahun 46 Normal

129 L 73Tahun 37 Dibawahnormal

130 P 59Tahun 53 Normal

131 L 72Tahun 40 Dibawahnormal

132 P 69Tahun 38 Dibawahnormal

133 P 61Tahun 58 Normal

134 L 35Tahun 33 Dibawahnormal

135 P 25Tahun 36 Dibawahnormal

136 P 40Tahun 40 Dibawahnormal

137 P 35Tahun 43 Dibawahnormal
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138 P 34Tahun 56 Normal

139 L 33Tahun 36 Dibawahnormal

140 L 39Tahun 44 Normal

141 P 57Tahun 45 Normal

142 L 69Tahun 41 Dibawahnormal

143 P 50Tahun 52 Normal

144 P 42Tahun 42 Dibawahnormal

145 L 39Tahun 30 Dibawahnormal

146 L 57Tahun 53 Normal

147 L 50Tahun 37 Dibawahnormal

148 P 66Tahun 42 Dibawahnormal

149 P 62Tahun 47 Normal

150 L 58Tahun 48 Normal

151 L 45Tahun 45 Normal

152 L 51Tahun 50 Normal

153 L 45Tahun 39 Dibawahnormal

154 P 67Tahun 40 Dibawahnormal

155 P 54Tahun 32 Dibawahnormal
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Lampiran 2. Gambar Alat dan Bahan yang digunakan

dilaboratorium Kimia Klinik RSUD Abdul Wahab

SjaharanieSamarinda.

Gambar1.AlatBiolis24ipremium dankomputer
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Gambar2.Mikropipet

Gambar3.Kulkaspenyimpanancontrol

Gambar4.Kulkaspenyimpananreagen
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Gambar5.Reagencontrol

Gambar6.ReagenpemeriksaanHDL

Gambar7.Traysampel
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Gambar8.Traykalibrasi

Gambar8.Sampahinfeksiusdannoninfeksius

Gambar9.Spillkit
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Gambar10.Rolermixer

Gambar11.Sentrifuge

Gambar12.Lembarmonitorsuhu dan kelembaban

ruangan

Lampiran3StandarProsedurOperasionalPemeriksaandi

laboratorium kimiaklinikRSUDAbdulWahabSjahranie

Tabel1SOP/StandarOprasionalProsedurPemeriksaanHDL

Pengertian

Pemeriksaan HDL-kolesteroladalah pemeriksaan yang

dilakukanuntukmengukurkadarHDLdalam darah
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Tujuan

Mendeteksi faktor resiko dan menunjang diagnosa

penyakit-penyakityangberhubungandenganperubahan

ataukelainankadarHDL

Kebijakan

SKPltDirekturRSUDAbdulWahabSjaharaniSamarinda

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

Laboratorium PatologiKlinik

Prosedur

1.DilaksanakanolehAhliTeknologiLaboratorium Medik

yangtelahterlatihjikaperludikonfirmasiolehdokter

yangbertugas

2.PraAnalitik

 Persiapanpasien

Tidakadapersiapankhusus

 Persiapansampel

- Tabungvakum tutupmerah(tampaZatAdditive)

- Identifikasisampel:kode sampel,nama dan

umur

- sampeldarahdipisahkanantaraserum dansel-

seldarah lainnya dengan cara disentrifus

dengankecepatan200-300rpm selama10-15

menit

- serum diperiksa dalam waktu 2 jam setelah

darahdiambil

 AlatdanBahan

- Serum
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- ReagenHDL-cholestrol

- AlatKimiaDarah

1.Biolis24ipremium

3.Analitik

 Manual

4.Biolis24iPremium

SentuhmenuORDERkemudiansentuhSAMPEL

IDpadamonitoruntukmengisiIDsampel/pasien

PilihpemeriksaanHDLkemudiansentuhORDER

Masukansampelkeraksampel(Tray)sesuai

posisisampeldanmenuORDER

Sentuh STRAT untuk memulai proses

pemeriksaan

Alatakan secara otomatis menghisap serum

dan melakukan proses pemeriksaan sesuai

permintaanyangtelahdipilih

Hasiltercetak secara otomatis setelah alat

sesuaiselesaimelakukanpemeriksaan

HasildapatdilihatpadamenuR&E

Sentuh menu R & E kemudian cari

sampel/pasienIDyangingindicetaklalusentuh

menu PRINT untukmencetakulang lembaran

hasilpemeriksaan

 Sistem InformasiLaboratorium (SIL/LIS)



82

- Lakukanpengisiandatapasiendanpermintaan

pemeriksaanpasienkedalam aplikasiLIS

- xxxCetak label barcode sampel kemudian

rekatkanlabelpadatabungsampel

- Maukansampelkeraksampel(Tray)padaalat

dengan dengan posisi label barcode

menghadapsisisensor

- Sentuh STRAT untuk memulai proses

pemeriksaan

- Alatakansecaraotomatismenghisapserum

dan melakukan proses pemeriksaan sesuai

permintaanyangtelahdipilihpadaaplikasiLIS

- Hasil pemeriksaan akan terkirim secara

otomatiskedalam aplikasiLIS

- Lakukan THCHNICAL VALIDATION pada

aplikasiLIS

4.PascaAnalitik

-Nilainormal

Pria :>35mg/dl

Wanita:>45mg/dl

-Tesdapatdilakukansetiapharisenin–jumatdi

Laboratorium PatologiKlinikRSUDAbdulWahab

SjaharanieSamarindaselama8jam kerja

Unit

Terkait

- InstalasiLaboratorium PatologiKlinik
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- InstalasiRawatInapdanRawatJalan

- InstalasiGawatDarurat

Tabel2StandarProsedurOperasionalAlatBiolis24iPremium

Pengukuran

Metodeanalisa Discrate,singlelinerandom accessmulti-testanalysis

Absorpsioptic Pengukuranlangsungpadakuvet(1atau2panjang

gelombang)

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

Waktustarup 12menit

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

polynominal)

Perhitungan Perhitunganberdasarkanrumusdariuser,dan

perhitunganberdasarkan20actorkorelasi

Jumlahteston

board

24item +ISE3itemsatau36item +ISE3items

Kapasitas

parameter

77item fotometer,3ISEtestdan15item turunan

Tabel3StandarProsedurOperasionalAlatBiolis24iPremium

PenangananReagen

Trayreagen 36sektor

Botolreagen 13ml,25ml,dan40ml

Volumereagen 20-140l(1lstep)
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Kompartemenreagen Didindingpada102̊ C

Inventory Perhitungansisatest

Identifikasireagen BarcodeID,positioned

Probereagen Denganliquidsensordanwashingpotterpish

Indicatorpeggantiantray Lampuindicator

Lampiran4HasilPengamatanPemantapanMutuInternaldiRSUDAbdul

WahabSjahranieSamarinda

Jenispengamatan Hasil

pengamatan

Ket.
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Ya Tidak

TahapPraAnalitik

ATLM melakukansamplingdarah √ Dilakukan

Petugassamplingmengecek

identitasdanpersiapanpasien

denganbaiksebelum dilakukan

samplingpadapemeriksaanyang

memerlukanpersiapankhusus

√ Dilakukan

Petugassamplingdarah

melakukanpenampungandarah

sesuaidenganorderofdraw

√ Dilakukan

Petugassamplingsudah

mengikutipelatihanflebotomi

ataupelatihansejenisnya.

√ Dilakukan

Sampeldianalisaamemenuhi

kriteriauntukdilakukan

pemeriksaan

√ Dilakukan

Sampelyangmasukdi

laboratorium segeradianalisa

danapabiladitundapenangannya

sudahsesuaiSOP

√ Dilakukan

TahapAnalitik

Alatyangdigunakanuntuk

pemeriksaansampelsudah

dikalibrasi

√ Dilakukan

Alatyangdilakukansering √ Dilakukan
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troubleshootingdandilakukan

maintenance

AlatdilakukanQCterlebih

dahulusebelum dilakukan

pemeriksaansampelpasien

√ Dilakukan

Regagendisimpanpadakulkas

reagendandilakukan

pencatatansuhukulkas

√ Dilakukan

PetugasLaboratorium setiap

harimengkontrolsuhuruangan

dankelembabansebelum

dilakukanpemeriksaan

√ Dilakukan

TahapPascaanalitik

Pencatatansudah

menggunakankomputerisasi

√ Dilakukan
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Lampiran5HasilPengamatanGoodlaboratorypraticediRSUDAbdul

WahabSjahranieSamarinda

No Jeniskelengkapan Laboratorium Kimiaklinik

RSUDAWS

1. Gedung Permanen

2. Luasruangan 70m2 (10x7m)

3. Penerangan 28watt/m2

4. Airmengalir 5000liter/karyawan/hari

5. Ventilasi AC3PK

6. Tempatpenampungan

danpembuanganlimbah

carir

TerdapatIPAL

7. Tempatpenampungan

danpembuanganlimbah

carir

TerdapatIncenerator

8. Disediakanwastafeldan

fasilitasdesinfeksitangan

Terdapatduawastafeldan

diataswastafelterdapat

prosedurmencucitangan

9. Lantai Terbuatdaribahankeramik

yangtidaklicin
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10. Toilet Toiletpasiendanpetugas

dipisah

11. Instruksikerja

pengoperasian

InstruksiKerjadiletakan

disampingalat

RIWAYATHIDUP

MayaAgustinNovitaSari,lahirpadatanggal02Agustus1999Ba’Liku,

KalimantanUtara.Merupakananakpertamadaritigabersaudaraputridari

BapakGisodanIbuAfrita.BeragamaKristen.Riwayatpendidikanpada

tahun2004memulaijenjangpendidikandiTKNusaIndahTerpaduKrayan

menyelesaikan pada tahun 2005. Pada tahun 2005 melanjutkan

pendidikanSekolahDasarNegeri09Kryan danmeyelesaikanpendidikan

padatahun 2014.Padatahun 2011 melanjutkan jenjang pendidikan di
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SekolahMenegahPertamaNegeri1Kryandanmenyelesaikanpendidikan

padatahun2014.Tahun2014melanjutkanjenjangpendidikandiSekolah

SMAKT Kryan dan menyelesaikan pendidikan pada tahun 2017.Pada

tahun 2017 melanjutkan pendidikan diInstitutTeknologiSains dan

kesehatan WiyataHusadaSamarinda dengan mengambiljurusan D-III

AnalisKesehatan.

Selama melakukan perkuliahan telah mengikutikegiatan Praktek

KerjaLapangandiLaboratorium PatologiAnatomi RSUDAbdulWahab

Sjahranie Samarinda Kalimantan Timurpada bulan Desember2019

sampaijanuari2020dandiLaboratorium RSJATMAHusadaMahakam

KalimantanTimurpadabulanjanuari2020sampaimaret2020.


