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GAMBARAN MUTU INTERNAL LABORATORIUM PEMERIKSAAN
BILIRUBIN DI SALAH SATU RUMAH SAKIT WILAYAH
JAKARTA PUSAT

Rizka Mawarni
202003012

Abstrak

Pendahuluan: Pemantapan Mutu Internal (PMI) merupakan salah satu pengendalian mutu labora-
torium yang digunakan dalam mengendalikan hasil pemeriksaan dan mendeteksi penyimpangan
hasil untuk evaluasi. Pemeriksaan laboratorium sangat berpengaruh terhadap diagnosa pasien,
perawatan pasien, pemantauan obat, serta tindakan preventif sehingga untuk memastikan kesela-
matan pasien, diperlukan hasil pemeriksaan yang berkualitas dengan melakukan persyaratan praktik
dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mutu internal pada pemeriksaan
bilirubin total berdasarkan data kontrol harian normal dan patologis.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional dan teknik sampling
purposive sampling. Pengambian data berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dil-
akukan di salah satu rumah sakit di Jakarta Pusat dengan pengambilan data kontrol harian normal
dan patologis periode 1 Juni 2022 sampai 31 Januari 2023. Data yang diperoleh kemudian diolah
menggunakan Microsoft excel 2021 dan dianalisis menggunakan Westgard multirule

Hasil: Hasil yang diperoleh pada perhitungan data kontrol normal didapatkan Coefisien of Variation
(CV) tertinggi pada bulan Januari 2023 (9,99%) sementara nilai CV data kontrol tidak ditemukan
nilai yang melebihi batas maksimal CV yaitu 7%. Nilai Total Error (TE) data normal didapat nilai
tertinggi pada bulan November 2022 (26,40%) sedangkan nilai TE pada data patologis tidak
ditemukan nilai yang melebihi ambang batas nilai TE yaitu 20%. Nilai CV yang melebihi batas
maksimum ditandai dengan presisi yang rendah.

Kesimpulan: Analisis Westgard dengan menggunakan grafik Levvey jennings pada pemeriksaan
bilirubin total diperoleh kesalahan sistematik dan kesalahan random, sehingga nilai kontrol tersebut
keluar dari batasan + 2 SD dan perlu dilakukan evluasi terhadap penyimpangan yang diperoleh.

Kata kunci : Pemantapan Mutu Internal, Bilirubin total, Coefficient of Variation (CV), Westgard
Multirules, Total error (TE), Levvey Jennings



OVERVIEW OF INTERNAL QUALITY OF BILIRUBIN TEST LABORA-
TORY IN ONE OF THE CENTRAL JAKARTA AREA HOSPITALS

Rizka Mawarni
202003012

Abstract

Introduction: Internal Quality Assurance (PMI) is one of the laboratory quality controls used in
controlling test results and detecting deviations in results for evaluation. Laboratory tests are very
influential on patient diagnosis, patient care, drug monitoring, and preventive measures so that to
ensure patient safety, quality examination results are needed by carrying out the requirements of
good practice. This study aims to determine the picture of internal quality on total bilirubin
Method: This study is a descriptive research with a cross sectional approach and purposive sam-
pling techniques based on Inclusion and Exclusion criteria. This study was conducted in one of the
hospitals in Central Jakarta with normal and pathological daily control data collection for the pe-
riod June 1, 2022 to January 31, 2023. The data obtained was then processed using Microsoft excel
2021 and analyzed using Westgard multirule

Results: The results obtained in the calculation of normal control data obtained the highest Coeffi-
cient of Variation (CV) in January 2023 (9.99%) while the CV value of the control data was not
found to exceed the maximum CV limit of 7%. The Total Error (TE) value of normal data was ob-
tained the highest value in November 2022 (26.40%), while the TE value in pathological data was
not found to exceed the threshold of TE value, which is 20%. CV values that exceed the maximum
limit are characterized by low precision.

Conclusion: Westgard analysis using the Levvey Jennings graph on total bilirubin examination
obtained systematic errors and random errors, so that the control value is out of the limit of + 2 SD
and needs to be expanded to the deviations obtained.

Keywords: Internal Quality Assurance, Total bilirubin, Westgard Multirules, Coefficient of Varia-
tion (CV), Total error (TE)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Berdasarkan Permenkes nomor 43 tahun 2013 laboratorium Klinik didefinisikan se-
bagai fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan pengujian sampel
klinis guna memperoleh data terkait kesehatan individu, terutama untuk men-
dukung proses diagnosis penyakit, pengobatan dan pemulihan kesehatan. Kualitas
laboratorium dapat dinilai dari seberapa baik pelayanan yang dilakukan laborato-
rium terhadap pelanggan (Maji et al., 2022). Kualitas laboratorium klinik mencakup
mutu pelayanan dan mutu hasil pemeriksaan laboratorium yang dapat diandalkan.
Menurut Kementrian Kesehatan Rl mutu pelayanan kesehatan mencakup kemam-
puan dalam melakukan pelayanan dengan baik yang tidak hanya mewujudkan rasa
puas kepada pelanggan namun juga sesuai dengan ketentuan operasional dan kode

etik profesi yang sudah ditentukan (Kemenkes, 2018).

Pemantapan mutu laboratorium merupakan kegiatan pengendalian yang dil-
aksanakan untuk memantau kelancaran sistem mutu (Anasari, 2020). Mutu
laboratorium identik dengan hasil analisis laboratorium. Hasil analisis laboratorium
dinilai berkualitas tinggi jika hasil pemeriksaan dapat memberikan kepuasan ter-
hadap pelanggan dengan meninjau aspek — aspek teknis, sehingga tercapai akurasi
dan presisi yang berkualitas dan dapat diandalkan. Adapun proses pemantapan
mutu laboratorium meliputi, tahap pra analitik, analitik dan pasca analitik
(Wahyuningsih, 2017).

Mutu hasil pemeriksaan yang rendah dapat mengakibatkan adanya peningkatan
biaya untuk melakukan pemeriksaan ulang. Selain itu, rendahnya hasil mutu labor-
atorium dapat mempengaruhi tingkat kepercayaan pelanggan dalam menggunakan
fasilitas pelayanan kesehatan. Selain upaya pengendalian biaya kompensasi yang
disebabkan karena mutu yang rendah tersebut, dibutuhkan suatu tindakan usaha
pemantapan mutu (Kemenkes, 2021). Kegiatan pemantapan mutu dibagi menjadi



dua, yakni pemantapan mutu eksternal dan pemantapan mutu internal (Siregar et
al., 2018).

Pemantapan mutu internal merupakan kegiatan preventif dan bentuk tindakan
pengawasan yang dilaksanakan secara konsisten oleh tiap laboratorium guna
meminimalisir terjadinya penyimpangan sehingga hasil yang diperoleh valid.
Pemantapan mutu internal perlu diterapkan dengan baik dalam proses pelayanan
laboratorium guna memperoleh hasil yang pasti dan dapat dipercaya. Tujuan
pelaksaanan mutu internal adalah untuk memantau hasil pengujian laboratorium
harian dan mengidentifikasi adanya kesalahan atau penyimpangan dari hasil

pemeriksaan laboratorium sehingga dapat diperbaiki secepatnya.

Manfaat penerapan pemantapan mutu internal laboratorium yaitu meningkatkan
kualitas baik akurasi maupun presisi akan hasil pemeriksaan laboratorium,
meningkatkan kepercayaan dokter terhadap hasil laboratorium, dan memudahkan
kepala laboratorium dalam memantau hasil laboratorium. Tingginya tingkat
kepercayaan pada hasil pemeriksaan laboratorium mempengaruhi moral karyawan
sehingga kedisiplinan kerja didalam laboratorium akan mengalami peningkatan
(Kemenkes, 2018). Pemeriksaan laboratorium sangat berpengaruh terhadap diag-
nosa pasien, perawatan pasien, pemantauan obat, serta tindakan preventif sehingga
untuk memastikan keselamatan pasien, diperlukan hasil pemeriksaan yang

berkualitas dengan melakukan persyaratan praktik dengan baik (Maji et al., 2022)

Penelitian oleh Anasari (2019) yang dilakukan pada periode tahun 2019
menunjukkan hasil akurasi dilakukan terhadap dua rentang acuan berdasarkan
nomor Lot, nilai akurasi ditentukan berdasarkan nilai recovery. Jumlah kesalahan
pada alat Sysmex Bx 3010 berdasarkan Westgard multirules masih ditemukan
kontrol yang masuk dalam kategori aturan peringatan 1-2s, dan aturan penolakan
1-3s. Jumlah kesalahan sistematik alat Sysmex Bx 3010 berdasarkan Westgard
multirules masih ditemukan beberapa kontrol yang masuk dalam kategori aturan

penolakan 2-2s, 4- 1s dan 10x.



Penelitian lain oleh Norfadhilah (2020) diperoleh hasil analisis bahsan kontrol
dengan nilai bias yang baik yang ditandai dengan tidak ada hasil pemeriksaan yang
keluar dari nilai rentang maksimal +10%. Didapatkan nilai CV parameter SGOT
yang melebihi batas maksimum pada bulan desember 2019 yaitu 7,15%, sedangkan
pemeriksaan SGPT memiliki nilai CV yang melebihi batas maksimum pada bulan
September 8,77%, November 9,53% dan Desember 8,28%. Hasil evaluasi
menggunakan grafik Levey-Jennings dan aturan Westgard pemeriksaan SGOT dan
SGPT tidak keluar dari £2SD yang menunjukkan adanya kesalahan acak maupun

kesalahan sistematis, maka hasil pemeriksaan yang dilakukan dapat dipercaya.

Berdasarkan informasi Riset Kesehatan dasar (Riskesda) mengenai penyebab
kematian bayi baru lahir, peningkatan bilirubin merupakan penyebab nomor 5
dengan penderita bayi baru lahir dengan tingkat kejadian sebesar 5,6% setelah
gangguan pernafasan, kelairan premature, infeksi dan penurunan suhu tubuh.
Informasi terbaru terkait tingkat kejadian peningkatan bilirubin berat (>20mg/dL)

adalah 7%, dengan peningkatan yang menyebabkan kerusakan otak akut.

Sejauh ini, belum pernah didapatkan studi mengenai gambaran mutu internal
pemeriksaan bilirubin di salah satu rumah sakit wilayah Jakarta Pusat dimana lokasi
tersebut memiliki akreditasi paripurna sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi

bagi tenaga kesehatan analis.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran mutu internal pemeriksaan bilirubin di salah satu rumah sakit

di Jakarta Pusat?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran mutu internal pemeriksaan bilirubin di salah satu rumah

sakit wilayah Jakarta Pusat



2. Tujuan Khusus
Mengetahui akurasi, presisi, dan analisa westgard hasil internal mutu internal

pemeriksaan bilirubin di salah satu rumah sakit wilayah Jakarta Pusat.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan penelitian se-
lanjutnya mengenai gambaran mutu internal pemeriksaan bilirubin di salah satu
rumah sakit wilayah Jakarta Pusat

2. Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengalaman dan keterampilan bagi
peneliti dalam mengolah data bahan kontrol bidang kimia klinik parameter bil-
irubin serta menganalisa penyimpangan data normal maupun patologis
menggunakan Westgard Multirules.

3. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat agar
dapat meningkatkan kepercayaan dalam melakukan pemeriksaan di rumah sa-
Kit.



BAB II
TELAAH PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Laboratorium Klinik
Laboratorium klinik merupakan suatu fasilitas kesehatan yang melakukan
penetapan, pengukuran, dan pemeriksaan pada bahan manusia guna men-
gidentifikasi penyakit, serta faktor yang memengaruhi kondisi kesehatan
individu maupun masyarakat. Pemeriksaan dan pengukuran laboratorium
akan menciptakan informasi ilmiah yang utama untuk menangani masalah
yang terdeteksi melalui pemeriksaan kesehatan. Adapun pemeriksaan
kesehatan adalah bagian krusial dari informasi dasar pasien (Anasari,
2020). Fasilitas Laboratorium medis memiliki peran penting dalam me-
mastikan diagnosis penyakit dengan menyediakan data akurat mengenai
kesehatan pasien dimana hasil ananlisis dan tes sampel yang dihasilkan
oleh laboratorium medis memberikan informasi medis yang faktual dan

dapat diandalkan (Konoralma et al., 2018).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
411/MENKES/PER/111/2010, Laboratorium klinik diartikan sebagai la-
boratorium kesehatan yang memberikan layanan pemeriksaan sampel
klinis guna memperoleh data terkait kesehatan individu, terutama untuk
mendukung, Proses diagnosis penyakit, Pengobatan dan pemulihan
kesehatan. Untuk mencapai sasaran laboratorium yang telah ditetapkan,
diperlukan perencanaan manajemen mutu dan strategi yang efektif guna
memastikan pemeriksaan yang dilakukan berkualitas. Salah satu pendeka-
tan mutu yang dapat dilakukan adalah Total Quality Management (TQM)

atau manjemen mutu terpadu.



Menurut Westgard (2021) TQM di laboratorium meliputi:

a

Quality Planning (QP)

Dalam menentukan jenis uji yang akan dilakukan di laboratorium,
Sangat penting untuk melakukan perencanaan dan memilih peralatan,
bahan kimia, metode, kemampuan laboratorium dan suber daya manu-
sia yang tersedia.

Quality Laboratorium practice (QLP)

Menyusun panduan, prosedur, dan instruksi yang menjadi referensi
bagi setiap pemeriksaan di laboratorium. Standar acuan ini diterapkan
guna meminimalisir atau mencegah variasi yang dapat memengaruhi
kualitas pemeriksaan.

Quality Control (QC)

Pemeriksaan berkala secara terencana terhadap: metode, reagen, dan
peralatan. Kontrol kualitas bertujuan untuk memantau, mengidentifi-
kasi masalah, dan melakukan perbaikan sebelum hasil akhir diterbit-
kan. Kontrol kualitas merupakan bagian integral dari jaminan kualitas
yang merupakan bagian dari Manajemen Mutu Terpadu.

Quality Assurance (QA)

Menilai kemampuan pada setiap fase siklus uji laboratorium: pra
analitik, analitik, dan pasca analitik. Jaminan kualitas mengawasi se-
luruh input- proses- output/ hasil dan memastikan pelayanan berkuali-
tas tinggi serta kepuasan pelanggan yang tersalurkan. Jaminan kuali-
tas bertujuan untuk menghasilkan produksi yang dapat diterima secara
stabil, sehigga lebih efektif dalam mencegah terjadinya kesalahan.
Quality Improvement (QI)

Dengan mengimplementasikan Peningkatan kualitas, kesalahan yang
kemungkinan terjadi dapat dihindari dan dilakukan perbaikan selagi
pengujian berlangsung yang dikenali dari pengendalian kualitas dan
penilaian kualitas. Hasil yang telah diselesaikan, akan diterapkan se-
bagai dasar proses perencanaan kualitas dan proses laboratorium se-

lanjutnya.



2. Pemantapan Mutu Internal (PMI)

Pemantapan mutu internal (PMI/Internal Quality Control) adalah bentuk
tindakan preventif dan pengawasan secara konsisten yang dilakukan di
seluruh laboratorium guna dapat meminimalisir deviasi atau kesalahan
sehingga memperoleh hasil yang akurat. Pengkajian mutu internal dil-
akukan yakni untuk memperkuat dan melakukan perbaikan teknik
pemeriksaan dengan meninjau aspek klinis, meningkatkan kewaspadaan
staf agar terhindar dari kesalahan atau ketidakkonsistenan dalam hasil
yang dikeluarkan, dan melakukan tindakan perbaikan secepatnya. Selain
itu, juga memastikan bahwa setiap tahap dilakukan dengan benar dan
membantu meningkatkan kulitas pelayanan terhadap pelanggan (Anasari,
2020).

Manfaat pelaksanaan kegiatan pemantapan mutu internal di laboratorium
yaitu meningkatkan kepercayaan dokter terhadap hasil pemeriksaan la-
boratorium, dan meningkatkan kualitas akurasi dan presisi dari hasil la-
boratorium. Tingginya tingkat kepercayaan pada hasil pemeriksaan
laboratorium akan mempengaruhi moral para petugas klinis sehingga
dapat membantu meningkatkan kedisiplinan kerja di laboratorium (Maji
etal., 2022).

Pemantapan Mutu Internal terdiri dari beberapa tahap yaitu, tahap pra

analitik, analitik, dan pasca analitik menurut Kemenkes (2021):

a. Tahap Pra Analitik
Langkah pra analitik merupakan tahapan yang dilakukan sebelum pen-
gujian sampel, yang mencakup: persiapan pasien, identifikasi pasien,
pengambilan dan penyimpanan sampel, penanganan sampel, pengi-
riman sampel, penyimpanan dan pengolahan sampel. Tindakan ini dil-
aksanakan bertujuan agar sampel dapat betul mewakili kondisi pasien,
menghindari kesalahan identifikasi jenis sampel dan terjadinya sampel

yang tertukar. Pengendalian tahap bertujuan untuk memastikan bahwa



sampel yang diambil adalah sampel yang tepat dan berasal dari indi-
vidu yang tepat serta memenuhi standar yang telah ditetapkan.

. Tahap Analitik

Langkah-langkah pada tahap analisis yang dilakukan di laboratorium,
mencakup pengujian sampel, perawatan dan penyesuaian alat, pen-
gujian kualitas reagen, dan pengujian keakuratan (uji ketelitian-
ketepatan). Pengelolaan tahap analisis ini bertujuan untuk memastikan
bahwa hasil pemeriksaan sampel yang diperoleh dari valid, sehingga
petugas dapat menerapkan hasil pengujian untuk penegakkan diagnosa

yang akurat kepada pasien.

Laboratorium harus melakukan uji Kketelitian-ketepatan untuk
mendapatkan mutu yang dipersyaratkan. Uji ketepatan disebut juga
sebagai pemantapan akurasi dan dapat diterapkan untuk mengidentif-
ikasi apabila terjadi kesalahan sistematik (Systematic error). Uji
ketelitian yang disebut juga sebagai pemantapan presisi dan dapat
digunakan untuk menunjukkan adanya kesalahan acak yang terjadi

(Random error).

Bahan kontrol yang digunakan untuk melaksanakan uji ketelitian-
ketepatan yakni bahan kontrol assayed atau bahan kontrol yang
nilainya sudah diketahui. Hasil pengujian bahan kontrol dapat
dilaporkan apabila nilai rentang kontrol untuk bahan kontrol telah

sesuai.

. Tahap Pasca Analitik

Tahap pasca analitik adalah tahap yang dilakukan sebelum hasil
pemeriksaan diserahkan kepada pasien yang mencakup penulisan
hasil, interpretasi hasil, dan pelaporan hasil. Kesalahan yang terjadi
dalam penulisan interpretasi hasil, maka dapat menyebabkan diagnosa

yang keliru pada pasien pun dengan penanganan pasien selanjutnya.



Ketiga tahap laboratorium ini dapat dilaksanakan dengan sebaik
mungkin, guna memperoleh hasil pemeriksaan dengan kualitas tinggi,
dan memiliki ketelitian dan ketepatan sehingga dapat membantu petu-
gas dalam menegakkan diagnosa, serta pemulihan kesehatan pasien

yang ditangani (Kemenkes, 2021).

Dalam tahap pelaksanaan pemantapan mutu internal (PMI) terdapat be-

berapa parameter, diantaranya:

a. Akurasi
Menurut ISO, akurasi adalah sesuainya hasil pemeriksaan dengan nilai
sebenarnya dan dapat ditetapkan melalui pemakaian bahan acuan
(SRM dan CRM). Akurasi dapat didefinisikan sebagai kemampuan
pengukuran dengan tepat yang sesuai dengan nilai sebenarnya setelah
dianalisis berulang. Nilai akurasi mendeteksi seberapa dekat hasil
dengan nilai yang sebenarnya. Untuk menentukan hasil uji ketepatan
diperlukan teknik pengujian yang sama. Jika rentang nilai kontrol be-
rada didalam rentang nilai kontrol, maka hasil pengujian spesimen di-
anggap tepat. Namun jika rentang nilai kontrol berada diluar rentang
nilai kontrol, maka hasil pengujian spesimen dianggap tidak tepat
(Siregar et al., 2018).

Akurasi dinyatakan dengan nilai recovery yaitu pemeriksaan yang
dilakukan dengan bahan sampel ditambah analit murni kemudian
hasilnya dihitung. Untuk Menentukan akurasi terdapat dua metode,
yaitu Metode simulasi (Spiked-Placebo Recovery) dan Metode
penambahan baku (Standard addition method). Pada Metode simulasi,
analit bahan murni ditambahkan kedalam plasebo yang merupakan
suatu campuran reagen tanpa analit. Sedangkan metode penambahan
melibatkan analit yang sudah diperiksa (pure analit) dengan analisisi

sampel dan dianalisis kembali (Anasari, 2020).

Perhitungan akurasi ditetapkan dengan rumus sebagai berikut:
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x- NA

d %=
NA

%100 %

Keterangan :

X :Rata-rata

NA : Nilai Aktual /sebenarnya.

Ketepatan hasil yang baik ditandai dengan semakin kecilnya nilai d%.
Tetapi, nilai d% yang besar dapat menimbulkan adanya ketidaktepatan
terhadap pengujian yang dilakukan. Oleh karena itu, nilai akurasi
dapat menunjukkan seberapa dekat hasil suatu pemeriksaan dengan

hasil sebenarnya (Siregar et al., 2018).

. Presisi

Kemampuan dalam memberikan hasil pemeriksaan laboratorium yang
identik disebut sebagai presisi atau ketelitian. Hasil yang sesuai dari
pemeriksaan laboratorium didapatkan jika pemeriksaan dilakukan
secara berulang-ulang. Tolak ukur presisi ditentukan dengan nilai SD
(Standard Deviation) dan CV (Coefficient of Variation) (Adiga et al.,
2015).

Presisi mendeteksi seberapa dekat hasil pengujian ketika diulang
dengan spesimen yang sama. Presisi dapat diukur sebagai standar devi-
asi (SD) atau standar deviasi relatif (CV). Semakin rendah nilai CV
maka semakin teliti pula sistem atau teknik tersebut. Presisi merupakan
tanda adanya kesalahan acak yang terjadi, biasanya disebabkan oleh
ketidakstabilan alat, perbedaan temperatur, keberagaman reagen dan

kalibrasi, serta perbedaan operator (Siregar et al., 2018).

Standard Deviation (SD) adalah ukuran variasi yang terdapat pada se-
rangkaian hasil pengamatan yang menunjukkan pola distribusi data.
Dalam pengendalian kualitas diperlukan standar deviasi untuk

menetapkan Kisaran nilai yang dapat diterima. Kisaran nilai yang
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dapat diterima tersebut dijelaskan dengan seberapa jauh jarak dari nilai
rata-rata. Perhitungan standar deviasi ini menerapkan nilai SD sebagai
ukuran dalam penyebaran dan nilai rata-rat sebagai nilai target (Aula,
2020).

Rumus yang digunakan dalam menentukan nilai SD sebagai berikut:

Y (Xi-x)?
SD=
n-1

Keterangan :
\E : Penjumlahan
xi  : Nilai individu dalam sampel

X . Rata-rata sampel
n :Jumlah data kontrol

Coefficient of Variation (CV) merupakan Standar Deviasi yang digam-
barkan dengan bentuk persentase terhadap nilai rerata. Nilai CV dapat
menggambarkan perbedaan hasil dengan pengujian yang dilakukan ber-
ulang kali pada sampel yang sama. Hal tersebut dapat dilakukan
perbandingan dari nilai CV dengan ketepatan suatu metode yang
digunakan (Adiga et al., 2015). Adapun rumus yang digunakan sebagai
berikut:

)
CV="=x100 %

Keterangan :
SD : Standar Deviasi
X . Rata-rata

Ketelitian dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu teknik
pemeriksaan, waktu pengulangan, peralatan, kadar atau volume bahan

yang diperiksa, serta variasi analis (Adiga et al., 2015).
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Total Error

Total Error (TE) merupakan sebuah gambaran dari nilai seluruh
kesalahan akurasi dan presisi yang hasilnya dibandingkan dengan Total
Error allowable (TEa) dan Target Value. TEa adalah total kesalahan
yang diterima dalam suatu tujuan kualitas dan batasan tersebut dapat
menentukan hasil pemeriksaan yang mendekati Target Value. Hal
tersebut menghasilkan suatu kinerja yang dapat diterima secara klinis
(Aula, 2020). Adapun batasan TEa yang digunakan pada parameter
bilirubin yaitu 30%. Rumus yang digunakan dalam menentukkan Total
Error sebagai berikut:

TE= d% +2.SD

Keterangan:

d% : bias

SD : Standar Deviasi

Westgard Multirule

Westgard multirule merupakan aturan dasar yang dibuat oleh Dr.
James Westgard pada tahun 1981 dengan tujuan untuk melakukan
evaluasi mengenai kontrol kualitas laboratorium kesehatan. Dalam
melakukan evaluasi analitik suatu pemeriksaan dapat menggunakan
beberapa aturan dasar yang berbeda. Hal tersebut penting dilakukan
dalam menentukan kesalahan-kesalahan dan mengkategorikannya ke
dalam kesalahan random error maupun systematic error (Adiga et al.,
2015)

Aturan Westgard multirule memiliki seri aturan yang diterapkan untuk
penggunaan kontrol dengan 1 tingkat, 2 tingkat, hingga 3 tingkat
kontrol. Hasil dari penilaian yang dilakukan dapat mendeteksi adanya
pergeseran. shift maupun trend lebih awal dibandingkan dengan satu
level pada tingkat kontrol. Penyebab timbulnya trend dikarenakan

adanya penurunan reagen, penurunan kontrol suhu secara bertahap,



intensitas cahaya yang lemah, dan integritas filter yang mengalami ke-
rusakan, dan tabung reagen yang kotor. Selain itu, shift dapat
disebabkan oleh penggunaan lot yang berbeda, perubahan suhu serta
kelembaban ruangan, pencampuran reagen yang gagal, dan tidak
akuratnya kalibrasi (Westgard, 2021).

Menurut Westgard (2021) terdapat aturan dasar yang dilakukan
laboratorium ketika melakukan quality control yang dilakukan setiap
satu atau dua kali setiap run yaitu :
1) Aturan 1-2s
Aturan 1-2s atau batasan peringatan dapat terjadi jika nilai kontrol
melewati batas + 2 SD, tetapi belum mencapai + 3 SD. Hal ini
harus diawasi karena dapat menyebabkan terjadinya random error
dan systematic error. Umumnya, diakibatkan oleh adanya masalah

pada instrumen maupun malfungsi metode.

+3s
+2s
+1s
Mean |

1, rule
violation |.........ccocivniinnnd

-3s s

1723 4 56 7 8 9 10

Gambar 2. 1 Grafik 1-2s (Westgard, 2021).

2) Aturan 1-3s

13

Aturan 1-3s dapat mendeteksi adanya kesalahan acak. Hal tersebut

dapat dilihat apabila nilai kontrol melebihi £ 3 SD, maka tindakan

yang dilakukan adalah mengevaluasi instrumen. Tetapi, kesalahan

dalam pengukuran dapat terjadi apabila nilai kontrol melebihi + 3 SD

dengan proses distribusi Gaussian yang mendapatkan 0,3%.
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1, rule
violation

123 4 5 6 7 8 9 10
Gambar 2. 2 Grafik 1-3s (Westgard, 2021).

3) Aturan R-4s
Aturan R-4s mendeteksi kesalahan acak dan menggunakan dua
level kontrol. Hal tersebut dilihat dari hari yang sama dengan dua
level yang sama dan menghasilkan 4 SD. Hal ini menandakan
instrumen yang digunakan untuk melakukan pelayanan
mengalami masalah, sehingga instrumen tidak boleh digunakan

sebelum masalah tersebut teratasi.

+3S [— A

+25 | ' -

2e) /

Mean !
18 NeeedefecnsssalineectYoed /
AN /

1723 4 567 8 9 10
Gambar 2. 3 Grafik R-4s (Westgard, 2021).

violation

4) Aturan 2-2s
Aturan 2-2s dapat memantau terjadinya penyimpangan yang
disebabkan oleh kesalahan sistematis. Apabila dua nilai kontrol
berada diluar batas + 2 SD secara berturut pada level yang sama,
maka hasil yang dapat ditolak. Hal ini menandakan bahan kontrol

yang digunakan sedang bermasalah.



+3s

+2s
+1s
Mean |

5) Aturan 4-1s
Aturan 4-1s dapat memantau adanya penyimpangan yang
disebabkan oleh kesalahan sistematis yang diterapkan dalam satu
level kontrol atau lebih. Hasil kontrol ini terdapat empat nilai
kontrol secara berturut-turut melewati batas yang sama pada 1
SD. Hal tersebut dikarenakan instrumen yang digunakan belum

2,  rule
violation

1723 4 567 8 9 10

Gambar 2. 4 Grafik 2-2s (Westgard, 2021).

melakukan kalibrasi maupun maintenance.

+3s

Mean

N\ /\

1)

123 4 567 8 9 10
Gambar 2. 5 Grafik 4-1s (Westgard, 2021).
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6) Aturan 10x

Aturan 10x dapat mendeteksi kesalahan sistematik. Hasil kontrol
menunjukkan sepuluh nilai kontrol yang berada pada level yang
sama dengan salah satunya yang terdapat pada sisi yang sama ter-

hadap rata- rata. Hal tersebut dikarenakan instrumen yang belum

melakukan kalibrasi maupun maintenance.

+3s
+2s

Mean

7) Aturan 2-3zs
Aturan 2-3>s dapat mendeteksi kesalahan sistematik. Hasil
kontrol menunjukkan dua dari tiga nilai kontrol berada diluar dari

batas 2 SD. Hal tersebut dikarenakan instrumen belum melakukan

123 4 56 7 8 9 10
Gambar 2. 6 Grafik 10x (Westgard, 2021).

kalibrasi maupun maintenance.

+3s
+2s
+1s
Mean

ORI

20f3,, rule
violation |

123 4 567 8 9 10
Gambar 2. 7 Grafik 2-32s (Westgard, 2021).



8) Aturan 6x
Aturan 6x dapat mendeteksi kesalahan sistematik. Hasil kontrol
memiliki enam nilai kontrol dengan level yang sama atau berbeda
secara bersambungan dan salah satu berada pada sisi yang sama

terhadap rata-rata.

+3s

+2s
Mean
s . P e

-2s
-3s

6, rule
violation

123 4 56 7 8 9 10
Gambar 2. 8 Grafik 6x (Westgard, 2021).

Pemeriksaan laboratorium dapat memberikan adanya jaminan bahwa
hasil pemeriksaan tersebut teliti dan tepat maka perlu dilakukan suatu
upaya sistematik yang dinamakan QC (Quality control). Dengan
melakukan pemantapan mutu internal mampu untuk mendeteksi
adanya kesalahan analitik, terutama kesalahan kesalahan yang dapat
mempengaruhi adanya hasil pemeriksaan di laboratorium (Anasari,
2020).

3. Jenis Kesalahan
Proses mutu internal dilaksanakan untuk menguji ketelitian dan
ketepatan pengujian di laboratorium. Pemantapan mutu internal ber-
tujuan untuk mendeteksi adanya penyimpangan pada pengujian di labor-
atorium (Maheshwari, 2016). Terdapat tiga jenis kesalahan analitik yang

meliputi:



a. Kesalahan Acak (Random Error)

Random error atau kesalahan acak adalah jenis penyimpangan
yang disebabkan oleh instrumen/standar kalibrasi tetap dan dengan
pola yang tidak dikenali. Kesalahan acak yang terjadi menyebab-
kan nilai ketelitian (Presisi) terhadap hasil pengujian yang dil-
akukan kurang baik. Terjadi akibat beberapa faktor yaitu variasi
pemipetan, kepekaan suhu, tegangan arus listrik, masa inkubasi,
dan proses pemeriksaan (Norfadhilah;Titin Aryani, 2020)

Kesalahan Sistematik (Systematic Error)

Systematic error atau kesalahan sistematik adalah bentuk penyim-
pangan yang terjadi secara konsisten pada pola yang sama. Kesala-
han ini menyebabkan nilai akurasi terhadap hasil pemeriksaan
yang dilakukan menjadi kurang baik. Kesalahan sistematik bi-
asanya disebabkan karena kerusakan reagensia, teknik pemerik-
saan, kesalahan dalam melarutkan reagen, ketidakakuratan pemi-

petan, dan ketidaktepatan panjang gelombang (Maji et al., 2022).

Kesalahan Kasar (Inherent Random Error)

Kesalahan kasar atau Inherent Random Error adalah kesalahan
yang diakibatkan karena adanya pembatasan dalam metode pen-
gujian. Biasanya kesalahan kasar diperoleh dari tahap pra-analitik
sampai pasca analitik. Kesalahan ini dapat disebabkan oleh manu-
sia atau peralatan dan bersifat sistemik serta acak. Kesalahan ini
terjadi karena adanya penyimpangan sistematis terhadap prosedur
yang telah ditentukan, kesalahan dalam penyiapan alat, kesalahan
dalam informasi serta, kekeliruan dalam menghitung (Mekhala,
2021b).
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4. Bahan Kontrol

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2013) Bahan kontrol didefinisikan
sebagai bahan pengendali yang digunakan sebagai pengawas ketepatan
suatu tes di laboratorium dan memantau mutu hasil tes laboratorium se-
tiap harinya. Pengadaan bahan kontrol bertujuan untuk menentukan
kredibilitas suatu proses terutama keakuratan dan ketepatan dari tes la-
boratorium.
Adapun kriteria yang harus dipenuhi dari bahan kontrol, yakni
a. Memiliki struktur yang identik dengan sampel. Contohnya, tes urin
dengan bahan pengontrolnya urin atau substansi yang mirip dengan
urin
b. Bahan pengontrol harus mengandung komponen yang stabil dan
tidak mengalami perubahan
c. Terdapat sertifikat analisis yang diterbitkan oleh produsen terkait un-

tuk bahan kontrol komersial (Pratama et al., 2021)

Berdasarkan Kemenkes (2021) bahan kontrol dibedakan berdasarkan:
a. Sumber bahan kontrol
Sumber bahan kontrol dapat berasal dari bahan kimia murni, manu-
sia, dan hewan
b. Bentuk bahan kontrol
Bahan kontrol memiliki beragam bentuk, diantaranya padat bubuk
(liofilisat), cair, dan berbentuk strip. Bahan kontrol dengan bentuk
bubuk dan strip harus dilarutkan terlebih dahulu sebelum digunakan
c. Cara pembuatan
Pembuatan bahan kontrol dapat dilaksanakan secara mandiri ataupun
pembelian bahan kontrol yang siap pakai. Bahan kontrol yang dibuat
secara individu mempunyai beberapa macam bahan kontrol yang ter-
buat dari lisat/hemolisat, bahan kontrol yang terbuat dari larutan
spikes/bahan kimia murni, bahan kontrol yang terbuat dari kumpulan

serum (pooled sera) atau campuran dari sisa-sisa serum manusia yang
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tidak mengalami lipemik dan hemolisis.

Bahan kontrol yang sangat umum digunakan oleh laboratorium di-

peroleh dari bahan kontrol yang dijual secara komersial. Bahan kontrol

komersial mempunyai harga yang tinggi dan perlu diuji kestabilannya

(Nugraha & Badrawi, 2018).

Bahan kontrol yang siap pakai dibagi menjadi dua:

a. Bahan kontrol unassayed
Bahan kontrol yang tidak diuji memiliki nilai referensi sebagai
standar. Bahan kontrol jenis ini memiliki kelebihan, yaitu dapat
digunakan untuk semua tes, tahan lama, analisis statistik dilakukan
satu kali dalam setahun. Kekurangan bahan kontrol jenis ini yaitu
variasi bahan kontrol ini berasal dari hewan sehingga berbeda
dengan serum manusia, variasi dari botol ke botol, dan kesalahan
dalam dan kesalahan dalam rekonstitusi (Hafizah, 2020).

b. Bahan kontrol assayed
Bahan kontrol jenis ini memiliki batas toleransi dan nilai rujukan.
Bahan kontrol assayed digunakan untuk melakukan kontrol akurasi,

penilaian alat dan cara baru (Hafizah, 2020).

5. Pemeriksaan Bilirubin total
a. Metode Vanadiate Oxidate (VOX)

Prinsip dari metode VOX adalah bilirubin akan teroksidasi oleh vanadate
pada suasana asam (pH 2,9) sehingga menghasilkan biliverdin. Bilirubin
direct (terkonjugasi) maupun indirect (tidak terkonjugasi) akan tero-
ksidasi oleh adanya vanadate dan detergen. Reaksi oksidasi yang terjadi
menyebabkan penurunan warna kuning, yang spesifik untuk bilirubin
(Mindray)

Reaksi: Bilirubin + Surfaktan + VVanadate — Biliverdin
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b. Komposisi Reagen

Tabel 2. 1 Komposisi reagen Bilirubin (Insert Kit Mindray).

Jenis rea- Komposisi Konsentrasi
gen reagen
Citrate buffer 100 mmol/L
R1 Surfactan <1%
Phosphate buffer 10 mmol/L
R2 Vanadiate 4 mmol

c. Alat Pemeriksaan bilirubin total

Chemistry analyzer merupakan sebuah alat laboratorium yang dirancang
untuk menentukan konsentrasi metabolit tertentu, elektrolit, protein, atau
obat didalam serum, plasma, urin, cairan serebrospinal, atau cairan tubuh
lain. Chemistry analyzer memiliki prinsip kerja dengan melewati cahaya
dengan Panjang gelombang tertentu. Sampel yang digunakan ini akan
diletakkan didalam kuvet, lalu diproses berdasarkan monokromatornya
(Mindray BS480, 2012).
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Gambar 2.9 Alat Kimia analyzer Mindray BS 480 (Mindray, 2012)

Keterangan:

1. Reagent carousel
Reagent carousel adalah korsel reagen yang terletak disisi Kiri panel
penganalisis dan berperan sebagai pemegang reagen botol dan membawa
masing-masing ke posisi aspirat reagen untuk disedot (Mindray BS480,
2012).

2. Sample carousel
Sample carousel adalah korsel sampel yang terletak disisi kanan panel
penganalisis dan berperan sebagai pemegang sampel tabung dan membawa
masing-masing ke posisi aspirat sampel untu disedot (Mindray BS480,
2012).

3. Reaction carousel
Reaction carousel adalah korsel reaksi berupa meja putar yang digunakan
untuk menahan kuvet reaksi dan mengirimkan masing-masing dari mereka



23

ke posisi fotometrik untuk mendeteksi sinyal dan perhitungan absorbansi
(Mindray BS480, 2012).

. Autowash station

Autowash station adalah sebuah tempat cuci kuvet yang terdiri dari probe
pencuci yang digerakkan selama fase pencucian mengalir dan mengaspirasi
larutan pencuci dalam kuvet untuk menyelesaikan pencucian (Mindray
BS480, 2012).

. Sample probe

Sample probe adalah probe sampel bekerja menyedot sejumlah sampel
yang ditentukan dari tabung dan sampel kemudian membaginya kedalam
kuvet untuk reaksi dan analisis (Mindray BS480, 2012).

. Reagen probe

Reagen probe adalah sebuah probe reagen yang berfungsi untuk menyedot
reagen dalam jumlah tertentu dari botol reagen dalam jumlah tertentu dari
botol reagen dan kemudian membaginya dan kemudian membaginya
kedalam kuvet untuk rekasi dan analisis (Mindray BS480, 2012).



B. Kerangka Teori
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24

Mutu
|
| |
Akurasi (d%) Presisi (SD, CV)
Analisis Westgard
Kesalahan acak Kesalahan siste- Kesalahan kasar
matik




BAB 111
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A. Kerangka konsep
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian
Desain penelitian yang dilakukan yaitu cross sectional yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran mutu internal alat otomatis untuk parameter bilirubin
dengan menggunakan data kontrol harian. Adapun jenis penelitian yang

digunakan yaitu Kuantitatif dengan jenis data nominal.

B. Lokasi dan Waktu penelitian
Tempat penelitian ini berlokasi di salah satu rumah sakit di Jakarta Pusat
dengan waktu penelitian yang dilakukan pada Maret — April 2023.

C. Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian yaitu data hasil mutu internal harian alat berdasarkan
data normal dan patologis pada parameter bilirubin total di suatu rumah sakit
di Jakarta Pusat.
2. Sampel Penelitian
Sampel diambil dari data kontrol harian normal dan patologis pada parame-
ter bilirubin di salah satu rumah sakit di Jakarta periode bulan Juni 2022
hingga Januari 2023 yaitu sebanyak 245 data.
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Adapun Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu semua data kontrol harian pemeriksaan
bilirubin periode bulan Juni 2022 sampai Januari 2023 pada suatu Rumah
Sakit di Jakarta.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel. Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu
sampel lisis, ikterik dan lipemik.
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D. Variabel Penelitian
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Terdapat dua variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen. Varia-

bel independen pada penelitian ini yaitu hasil mutu internal, sedangkan variabel

dependen yaitu pemeriksaan bilirubin.

E. Definisi Operasional

Variabel  Pengertian Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Kadar Kadar bilirubin ~ Spektrofotometer Nilai Rasio
Bilirub merupakan bilirubin
in kandungan / kadar dengan
produk limbah nilainormal
yang diperoleh 0,1-
selama proses daur 1,2 mg/dL
ulang sel darah
merah.
Pemantapan serangkaian - Ketepatan  Nominal
Mutu Inter- kegiatan yang dan Ketid-
nal ditujukan untuk aktepatan
menjamin ketelitian
dan ketepatan hasil
pemeriksaan
laboratorium
Klinik.
Akurasi Akurasi adalah  Perhitungan d% % Rasio
kemampuan untuk
mengukur dengan
tepat sesuaidengan
nilai yang benar
setelah  dilakukan
analisis secara
berulang.
Presisi Presisi atau Perhitungan % Rasio
ketelitian SD, CV
merupakan
kemampuan dalam
memberikan hasil
yang sama dari

setiap pengulangan
pemeriksaan
laboratorium.
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Variabel  Pengertian Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Bahan Bahan/Substansi Kimia analyzer  Ketepatan Nominal
Kontrol yang digunakan un-  Mindray BS480 dan Keteli-

tuk memantau tian

ketepatan dan

ketelitian suatu

pemeriksaan atau

untuk mengetahui

kualitas  pemerik-

saan dengan alat

Kimia analyzer

Mindray BS480
Wetsgard ~ suatu aturan untuk  Pengamatan Hasil yang Nominal
Multirule  membantu evaluasi  grafik Levvey bermutu

pemeriksaan grafik  Jennings

kontrol. Seri aturan

tersebut dapat

digunakan pada

penggunaan ke satu

level kontrol, dua

level maupun tiga

level

F. Instrumen Penelitian
1. Alat
Alat yang akan digunakan yaitu kertas, laptop dan pulpen
2. Bahan
Bahan yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu data quality control har-
ian normal dan patologis pada pemeriksaan bilirubin di Rumah Sakit kota Ja-
karta

G. Carakerja
Penelitian yang dilakukan menggunakan teknik pengumpulan data secara
observasi dan Instrumen pengumpulan data menggunakan data yang berasal dari
data kontrol normal dan patologis harian bilirubin pada alat Mindray BS480.
Tahapan yang digunakan peneliti dalam pengumpulan data sekunder diantaranya
yakni, melakukan perencanaan penelitian seperti menentukan variabel yang

hendak diteliti pada data sekunder. Peneliti membuat surat permohonan izin
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penelitian kepada admin akademik untuk pengambilan data QC harian normal
dan patologis parameter bilirubin di laboratorium rumah sakit umum wilayah
Jakarta Pusat pada periode Juni 2022 - Februari 2023. Peneliti mengirimkan surat
permohonan izin penelitian kepada pihak terkait rumah sakit. Peneliti melakukan
seleksi data QC harian sesuai kriteria inklusi yaitu seluruh data QC harian
parameter bilirubin di salah satu rumah sakit umum di wilayah Jakart Pusat.
Peneliti melakukan pengolahan data, seperti Editing seperti pengecekan data
Quality control harian normal dan patologis (data lengkap, jelas, relevan, dan
berbentuk bilangan), Processing atau pemrosesan data yang sudah diseleksi dan
diolah oleh peneliti dengan menggunakan microsoft excel. Peneliti melakukan
analisis data menggunakan microsoft excel dan menganalisa sesuai dengan ke-

tentuan westgard.
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H. Alur Penelitian

Pembuatan surat izin dan kode etik

Pelaksanaan penelitian

Perolehan data penelitian

Pengolahan data

Analisis data

Pembahasan

Kesimpulan

I. Pengolahan dan Analisis data
Pengolahan data dilakukan dengan menghitung akurasi dan presisi sesuai rumus
yang sudah ditentukan yang kemudian dianalisis berdasarkan ketentuan dari west-
gard multirules pada grafik levvey jennings yang bertujuan agar dapat menentukan
kesalahan random atau sistematik dalam suatu data harian quality control tersebut.
Adapun analisis data yang dilakukan yaitu seluruh data yang didapatkan kemudian

disajikan dalam bentuk tabel dan dijabarkan dengan Microsoft Excel 2021.



BAB V
HASIL

A. Distribusi perhitungan Presisi dan Akurasi pada kontrol normal

Berdasarkan tabel 5.1 dari hasil perhitungan Quality Control pada pemeriksaan bil-
irubin total berdasarkan data normal mendapatkan nilai impresisi pada bulan Janu-
ari dengan hasil CV yang melebihi batas maksimum yaitu (9,99%), September 2022
dengan hasil CV (8,50%), Oktober 2022 ( 8,05%), November (9,11%). Nilai
impresisi yang diperoleh pada bulan Januari 2023, September 2022, Oktober 2022,
dan November 2022 tersebut menandakan terdapat kesalahan acak yang terjadi.
Distribusi perhitungan presisi dan akurasi pada kontrol normal dapat dilihat tabel
berikut 5.1

Tabel 5. 1 Hasil perhitungan pemantapan mutu internal pada pemeriksaan biliru-

bin total berdasarkan data normal.

Normal
Bulan Presisi Akurasi
CV% d% TE%
Juni 2022 1,76 4,67 8,19
Juli 2022 1,78 4,75 8,31
Agustus 2022 1,78 4,75 8,31
September 2022* 8,50 3,54 20,54
Oktober 2022* 8,05 6,02 22,12
November 2022* 911 8,17 26,40
Desember 2022 4,21 0,16 8,59
Januari 2023* 9,99 1,20 21,19
Rata-rata 5,64 4,16 15,46
Keterangan :
CV : Coefficient of Variation
d% : bias
TE :Total Error
* - nilai yang melebihi batas normal

B. Distribusi perhitungan Presisi dan Akurasi pada kontrol patologis
Berdasarkan tabel 5.2 dari hasil perhitungan kontrol harian pada pemeriksaan Bili-

rubin Total berdasarkan data patologis tidak terdapat nilai presisi diluar batas batas
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maksimum dalam periode Juni 2022 sampai Januari 2023. Oleh karena itu, nilai
presisi yang berada dalam rentang batas maksimum menandakan presisi pada
pemeriksaan Bilirubin Total tersebut memiliki kondisi yang baik. Distribusi

perhitungan presisi dan akurasi pada kontrol patologis dapat dilihat tabel 5.2.

Tabel 5. 2 Hasil perhitungan pemantapan mutu internal pada pemeriksaan bilirubin
total berdasarkan data patologis

Patologis
Bulan Presisi Akurasi
Ccv d % TE %
Juni 2022 2,06 5,40 9,52
Juli 2022 2,03 5,36 9,44
Agustus 2022 2,03 5,36 9,44
September 2022 2,06 5,40 9,52
Oktober 2022 3,72 0,38 7,84
November 2022 3,59 2,78 9,97
Desember 2022 2,82 0,18 5,83
Januari 2023 5,58 1,94 13,10
Rata-rata 2,98 3,35 9,33
Keterangan :
Ccv . Coefficient of Variation
d% : bias
TE : Total Error

C. Analisa Westgard Multirules pada Data Normal
Berdasarkan tabel 5.3 dari analisis Westgard multirules pada data normal
menggunakan alat Mindray BS480 didapatkan beberapa kontrol yang masuk ke
dalam kesalahan random error dan systematic error. Aturan 1-2s sebagai peringatan
yang disebabkan oleh kesalahan random error terjadi pada bulan September 2022
dan Januari 2023. Aturan 1-3s sebagai penolakan yang disebabkan oleh kesalahan
random error terjadi pada bulan September 2022 sampai Januari 2023. Aturan R-4s
sebagai penolakan terjadi pada bulan November 2022. Aturan 2-2s sebagai pe-
nolakan terjadi pada bulan September 2022, Oktober 2022, November 2022, dan
Januari 2023. Data normal yang masuk ke dalam penolakan aturan 4-1s yang

disebabkan oleh systematic error terjadi pada bulan September 2022 hingga Januari
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2023. Analisa Westgard multirules pada data normal dapat dilihat pada tabel berikut
5.3.

Tabel 5. 3 Hasil analisis Westgard Multirules berdasarkan Parameter bilirubin total
dengan data normal

Normal
Westgard Multirules
Bulan Random Error Systematic Error

1-2s 1-3s R-4s 2-2s 4-1s 10x 2-3s 7X
Juni 2022 v v
Juli 2022 V4 V4
Agustus 2022 v v
September 2022 v v v v v v
Oktober 2022 v v v v v v
November 2022 v v v v v v v
Desember 2022 v v v v v
Januari 2023 v v v v v v

D. Analisa Westgard Multirules pada Data Patologis
Berdasarkan tabel 5.4 dari analisis Westgard multirules pada data patologis
menggunakan alat Mindray BS480 didapatkan beberapa kontrol yang masuk ke
dalam kesalahan random error dan systematic error. Aturan 1-3s sebagai penolakan
yang disebabkan oleh kesalahan random error terjadi pada bulan Januari 2023. Dan
beberapa nilai kontrol yang masuk ke dalam aturan 4-1s sebagai penolakan dan
disebabkan oleh systematic error terjadi pada bulan Januari 2023. Aturan 10x dan
7x yang disebabkan systematic error terjadi pada bulan Juni 2022, Juli 2022,
Agustus 2022, September 2022, Oktober 2022, November 2022, dan Januari 2023.
Analisa Westgard multirules pada data patologis dapat dilihat pada tabel berikut 5.4.



Tabel 5. 4 Hasil Analisis Westgard Multirules Berdasarkan Parameter Bilirubin
Total dengan Data Patologis
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Patologis
Westgard Multirules
Bulan Random Error Systematic Error

1-2s  1-3s R-4s 2-2s 4-1s 10x 2-3s 77X
Juni 2022 v v
Juli 2022 v v
Agustus 2022 v v
September 2022 v v
Oktober 2022 v v
November 2022 v v
Desember 2022 v
Januari 2023 v v v v




BAB VI
PEMBAHASAN

Pemeriksaan Bilirubin total yang dilakukan oleh salah satu Laboratorium Rumah
sakit di wilayah Jakarta Pusat menggunakan alat Mindray BS480 yang
menggunakan metode Kinetik enzimatik sesuai IFCC. Adapun Quality Control
(QC) yang telah dilakukan adalah kontrol harian dengan parameter bilirubin total
yang berdasarkan data normal dan patologis dengan menggunakan bahan kontrol
pada no.lot yang sesuai selama periode Juli 2022 - Januari 2023. Nilai rujukan yang
digunakan pada parameter bilirubin total ialah nilai target dari serum kontrol pada

alat.

Nilai target yang digunakan pada kontrol normal yaitu 0,97 mg/dL dengan nilai
rentang maksimum dan minimum adalah 0,90-1,18 mg/dL, sedangkan nilai target
untuk kontrol patologis yaitu 4,05 mg/dL dengan nilai rentang maksimum dan
minimum yang digunakan yaitu 3,75-4,95 mg/dL. Dalam mengevaluasi nilai
kontrol dari periode bulan Juni 2022 - Januari 2023 menggunakan analisis Westgard

multirules dengan batas 2 SD yang sudah ditetapkan (Siregar et al., 2018).

Pemantapan mutu internal pada pemeriksaan Bilirubin total dilakukan dengan
menghitung nilai presisi (ketelitian) dan akurasi (ketepatan) berdasarkan rumus
yang telah ditentukan. Presisi dapat dihitung dengan mencari nilai Coefficient of
Variation (CV). Berdasarkan Kemenkes R1 (2013), batas maksimum nilai CV yang
ditetapkan pada parameter Bilirubin total adalah 7% sehingga nilai CV yang
melebihi batas maksimum menandakan ketidak telitian (impresisi) dan termasuk ke

dalam kesalahan acak.

Akurasi ditentukan dengan menghitung nilai d% (bias) dan Total Error (TE).
Berdasarkan Ricos (2014), batas maksimum yang digunakan untuk nilai d% adalah
11,4%, sehingga nilai d% yang melebihi batas maksimum menandakan ketidak

tepatan (Inakurasi) dan termasuk ke dalam kesalahan sistematik. Menurut CLIA
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(2019), batas toleransi kesalahan (TEa) yang digunakan pada parameter Bilirubin
adalah 20%. Nilai TE yang melebihi batas maksimum TEa mengindikasikan

metode yang digunakan pada QC tidak berkualitas.

Nilai CV yang melewati rentang maksimum masih dapat diterima sebab nilai CV
berkaitan dengan. Ketidakakuratan yang tinggi menandakan terjadinya Random er-
ror atau kesalahan acak. Random error adalah sebuah tanda bahwa tes control yang
dilaksanakan terdeteksi adanya penyimpangan, tetapi hasil control masih bisa
dikeluarkan. Hal ini dapat disebabkan karena instrument yang tidak stabil, variasi

metode yang diterapkan oleh analis, dan suhu bahan control.

Berdasarkan tabel 5.1 dari hasil perhitungan quality control pada pemeriksaan bil-
irubin total berdasarkan data normal mendapatkan nilai impresisi pada bulan Janu-
ari dengan hasil CV yang melebihi batas maksimum yaitu (9,99%), September 2022
dengan hasil CV (8,50%), Oktober 2022 ( 8,05%), November (9,11%). Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nisa, 2022), hasil CV yang didapat-
kan pada pemeriksaan bilirubin total yaitu 5% dan ketentuan. Pada tabel 5.2 dari
hasil perhitungan quality control pada pemeriksaan bilirubin total berdasarkan data
patologis memperoleh nilai yang presisi sepanjang periode bulan Juni 2022 hingga
Januari 2023 dimana nilai yang diperoleh tidak melebihi batas CV pemeriksaan bil-
irubin total yaitu 7% sehingga dapat dikatakan bahwa data kontrol harian bilirubin

total berdasarkan data patologis teliti/presisi.

Nilai inakurasi pada kontrol normal ditemukan pada bulan September 2022, Ok-
tober 2022, November 2022, dan Januari 2023. Tanda ketidakakuratan pemeriksaan
dapat diamati dari perbedaan antara nilai target bahan control dengan hasil pemerik-
saan. Perbedaan ini dapat disebut sebagai bias dan dinyatakan dalam bentuk per-
sentase. Semakin rendah nilai bias, maka semakin tinggi akurasi pemeriksaan. Hal
ini menandakan bahwa, nilai bias selama 8 bulan didapatkan kondisi yang kurang
baik dan nilai bias tersebut menunjukkan ketidaktepatan suatu hasil terhadap nilai
sebenarnya. Nilai CV yang melebihi batas 7% disebabkan karena adanya kesalahan

acak
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Kesalahan acak atau random error berhubungan dengan nilai presisi yang melebihi
batas maksimum. Beberapa hal yang disebabkan oleh kesalahan acak diantaranya,
ketidakstabilan terhadap instrumen yang digunakan, variasi metode (pemipetan,
pencampuran, dan waktu inkubasi), variasi reagen dan kalibrasi (adanya gelembung
udara pada reagen), variasi temperatur (suhu), variasi operator atau analis di dalam
laboratorium. Solusi dalam menyelesaikan kesalahan acak tersebut dapat dilakukan
dengan penangan reagen, melakukan Kkalibrasi alat, pengecekan terhadap
temperatur (suhu), melakukan kontrol secara konsisten, dan melakukan program
pelatihan terhadap operator atau analis mengenai QC pada pemeriksaan yang
dilakukan menggunakan alat Mindray BS480 Selain itu, melihat hasil kontrol
sebelumnya dengan menggunakan level yang sama, memeriksa alat, reagen, dan
kalibrasi dapat dilakukan untuk menghasilkan pemeriksaan yang bermutu (Siregar
etal., 2018).

Hasil perhitungan TE yang melewati batas TEa pada data normal diperoleh pada
bulan September 2022 (20,54%), Oktober 2022 (22,12%), November 2022
(26,40%), dan Januari 2023 (21,19%) Menurut Siregar et al (2018), TE dapat
mendeteksi error atau kesalahan dari metode yang digunakan, sehingga nilai TE
yang tinggi dari batasan TEa menandakan metode yang digunakan dalam QC
bermasalah. Oleh karena itu, hasil TE yang melewati batas TEa harus segera
melakukan pengulangan terhadap metode yang digunakan pada QC. Nilai TE yang
melebihi batas dapat disebabkan karena adanya kesalahan sistematik yang terjadi.
Kesalahan sistematik atau systematic error berhubungan dengan nilai akurasi yang
berada di luar batas maksimum. Beberapa hal yang dapat menyebabkan kesalahan
sistematik diantaranya kerusakan alat, kesalahan teknik secara mendadak, dan
reagen yang rusak atau salah. Kesalahan tersebut dapat diminimalisir dengan
melakukan kalibrasi instrumen secara berkala, menggunakan metode yang sudah
ditetapkan, penyimpanan bahan kontrol yang tepat, standar serta kalibrator yang
sesuai, dan melakukan pemeliharaan alat secara berkala (Siregar et al., 2018).

Nilai inakurasi pada kontrol patologis tidak ditemukan dalam periode Juni 2022

sampai Januari 2023. Selama 8 bulan tersebut, nilai akurasi yang diperoleh
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menandakan dalam kondisi baik. Menurut Siregar et al (2018), nilai bias positif
dapat ditemukan apabila nilai bias lebih tinggi dibandingkan dengan nilai
sebenarnya. Hal tersebut menandakan bahwa, nilai bias selama 8 bulan
mendapatkan kondisi yang baik dan nilai bias tersebut menunjukkan adanya

ketepatan suatu hasil terhadap nilai sebenarnya.

Hasil perhitungan TE Quality Control terhadap pemeriksaan Bilirubin Total
melewati batas maksimum TEa pada data patologis yang diperoleh pada periode
Juni 2022 hingga Januari 2023. Menurut Siregar et al (2018), TE dapat mendeteksi
error atau kesalahan dari metode yang digunakan, sehingga nilai TE yang tinggi
dari batasan TEa menandakan metode yang digunakan dalam QC bermasalah. Oleh
karena itu, hasil TE yang melewati batas TEa harus segera melakukan pengulangan
terhadap metode yang digunakan pada QC.

Berdasarkan hasil distribusi perhitungan presisi dan akurasi pada kontrol normal
maupun patologis tersebut, dapat dilanjutkan dengan menganalisis Westgard
multirules menggunakan grafik Levey jennings. Hal tersebut dilakukan untuk
membantu dalam mengevaluasi hasil pemeriksaan Bilirubin Total dengan dua level
kontrol (normal dan patologis) yang digunakan. Hal tersebut penting dilakukan
dalam menentukan kesalahan-kesalahan dan mengkategorikannya ke dalam

kesalahan random error maupun systematic error

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anasari (2020) diperoleh kesalahan
acak yang berada dalam batas peringatan yaitu 1-2s dan melewati batas penolakan
1-3s. Pada penelitian ini ditemukan pula kesalahan sistematik yang termasuk dalam
batas penolakan yaitu 2-2s, 4-1s dan 10x yang disebabkan karena kegiatan evaluasi
yang dilakukan untuk pemantapan mutu internal pada laboratorium tersebut belum

maksimal.

Berdasarkan analisis Westgard multirules dalam grafik Levey jennings pada
pemeriksaan Bilirubin Total ditemukan adanya nilai kontrol yang masuk ke dalam
aturan penolakan, sehingga penolakan tersebut disebabkan oleh kesalahan acak
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maupun kesalahan sistematik. Tetapi, instrumen yang digunakan dalam melakukan
pelayanan kepada pasien harus melakukan kalibrasi atau maintenance secara rutin.
Selain itu, temperatur suhu ruangan dan reagen perlu diperhatikan, sehingga dapat
menjaga kualitas suatu kontrol yang dilakukan. Dalam hasil tersebut, instrumen
yang digunakan masih memiliki tingkat presisi dan akurasi yang rendah karena nilai
kontrol normal serta patologis mendapatkan kesalahan acak dan sistematik.



BAB VII
PENUTUP

1. Kesimpulan
Analisis Westgard dengan menggunakan grafik Levvey jennings pada pemeriksaan
bilirubin total diperoleh kesalahan sistematik dan random, sehingga perlu dil-

akukan evaluasi terhadap penyimpangan yang diperoleh.

2. Saran
Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian yang sama dengan
memperhatikan tindakan perbaikan yang dilaksanakan di laboratorium rumah sakit
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Lampiran 2 Rekapitulasi Data Kontrol Harian dan Grafik Levey jennings pada

Parameter Bilirubin Total

1. Juni 2022

Data Kontrol Bil.T

No.

Normal Patologis

1 1,01 3,87
2 1,03 3,84
3 1,02 3,84
4 0,98 3,69
5 1 3,86
6 1,03 3,87
7 1,01 3,89
8 1,01 3,81
9 1 3,76
10 1 3,81
11 1 3,82
12 1,06 4,04
13 1,01 3,77
14 1,03 3,89
15 1,03 3,92
16 1,03 3,87
17 1,01 3,82
18 1,03 3,81
19 1,03 3,84
20 1,01 3,75
21 1,03 3,75
22 1,01 3,85
23 1,02 3,87
24 1,03 3,79
25 1 3,84
26 0,99 3,86
27 0,99 3,71
28 1,03 3,71
29 1,01 3,77
30 1,05 4.02
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Normal Patologis
Total 30.49 114.94
n 30 30
Rata-rata 1.02 3.83
AV 0.97 4.05
SD 0.018 0.079
CV 1.762 2.061
d% 4.67 5.40
TE% 8.19 9.52
Tea 20 20
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Normal/Level 1

Pathologis/Level 2

Keterangan:

1. Data Normal
Kesalahan acak: -

Kesalahan sistematis: 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -
Kesalahan sistematis: 7x, 10x
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Normal Patologis
Total 31.53 118.82
n 31 31
Rata-rata 1.02 3.83
AV 0.97 4.05
SD 0.018 0.078
CV 1.781 2.038
d% 4.75 5.36
TE% 8.31 9.44
Tea 20 20

2. Juli 2022

Data Kontrol Bil.T

No.

Normal Patologis

1 1,01 3,87
2 1,03 3,84
3 1,02 3,84
4 0,98 3,69
5 1 3,86
6 1,03 3,87
7 1,01 3,89
8 1,01 3,81
9 1 3,76
10 1 3,81
11 1 3,82
12 1,06 4,04
13 1,01 3,77
14 1,03 3,89
15 1,03 3,92
16 1,03 3,87
17 1,01 3,82
18 1,03 3,81
19 1,03 3,84
20 1,01 3,75
21 1,03 3,75
22 1,01 3,85
23 1,02 3,87
24 1,03 3,79
25 1 3,84
26 0,99 3,86
27 0,99 3,71
28 1,03 3,71
29 1,01 3,77
30 1,05 4.02
31 1,04 3,88
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Normal/Level 1

Pathologis/Level 2

Keterangan:

1. Data Normal
Kesalahan acak: -
Kesalahan sistematis: 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -

Kesalahan sistematis: 7x, 10x



3. Agustus 2022
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Normal Patologis
Total 31.53 118.82
n 31 31
Rata-rata 1.02 3.83
AV 0.97 4.05
SD 0.018 0.078
CcVv 1.781 2.038
d% 4.75 5.36
TE% 8.31 9.44
Tea 20 20

Data Kontrol Bil.T

No.

Normal Patologis

1 1,01 3,87
2 1,03 3,84
3 1,02 3,84
4 0,98 3,69
5 1 3,86
6 1,03 3,87
7 1,01 3,89
8 1,01 3,81
9 1 3,76
10 1 3,81
11 1 3,82
12 1,06 4,04
13 1,01 3,77
14 1,03 3,89
15 1,03 3,92
16 1,03 3,87
17 1,01 3,82
18 1,03 3,81
19 1,03 3,84
20 1,01 3,75
21 1,03 3,75
22 1,01 3,85
23 1,02 3,87
24 1,03 3,79
25 1 3,84
26 0,99 3,86
27 0,99 3,71
28 1,03 3,71
29 1,01 3,77
30 1,05 4.02
31 1,04 3,88
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Normal/Level 1

TR ) TN,

Pathologis/Level 2

Keterangan:

1. Data Normal
Kesalahan acak: -

Kesalahan sistematis: 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -
Kesalahan sistematis: 7x, 10x



4. September 2022
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Normal Patologis
Total 28.10 114.94
n 30 30
Rata-rata 0.94 3.83
AV 0.97 4.05
SD 0.080 0.079
CVv 8.501 2.061
d%o 3.54 5.40
TE% 20.54 9.52
Tea 20 20

Data Kontrol Bil.T
No.

Normal Patologis
1 1,01 3,87
2 1 3,84
3 1,01 3,84
4 0,98 3,69
5 1 3,86
6 1,03 3,87
7 1,01 3,89
8 1,04 3,81
9 1,01 3,76
10 1,04 3,81
11 1,08 3,82
12 1,03 4,04
13 0,92 3,77
14 0,85 3,89
15 0,93 3,92
16 0,84 3,87
17 0,92 3,82
18 0,91 3,81
19 0,89 3,84
20 0,94 3,75
21 0,97 3,75
22 0,86 3,85
23 0,86 3,87
24 0,92 3,79
25 0,9 3,84
26 0,81 3,86
27 0,83 3,71
28 0,83 3,71
29 0,82 3,77
30 0,86 4,02




Normal/Level 1
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Pathologis/Level 2

Keterangan:

1. Data Normal
Kesalahan acak: 1-2s, 1-3s, 2-2s

Kesalahan sistematis: 4-1s, 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -

Kesalahan sistematis: 7x, 10x




5. Oktober 2022

Data Kontrol Bil.T
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Normal Patologis
Total 28.29 125.07
n 31 31
Rata-rata 0.91 4.03
AV 0.97 4.05
SD 0.073 0.150
CVv 8.052 3.727
d% 6.02 0.38
TE% 22.12 7.84
Tea 20 20

No.
Normal Patologis

1 0,81 4.8
2 0,87 4,8
3 0,83 4,9
4 0,83 )
5 0,85 )
6 0,84 51
7 0,82 5,4
8 0,8 5
9 0,84 5
10 0,9 5
11 0,9 5
12 0,96 54
13 0,96 53
14 0,94 5,2
15 0,93 5,2
16 0,89 51
17 0,96 54
18 0,98 5,6
19 0,97 55
20 0,99 59
21 0,97 5,7
22 0,9 5,1
23 1 5,5
24 1,05 53
25 0,98 5,7
26 0,98 53
27 0,82 5,7
28 0,82 5,5
29 1,05 5,7
30 0,96 4,8
31 0,89 5,4
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Normal/Level 1

Keterangan:

1. Data Normal
Kesalahan acak: 1-2s, 1-3s, 2-2s

Kesalahan sistematis: 4-1s, 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -
Kesalahan sistematis: 7x, 10x



6. November 2022

Data Kontrol Bil.T
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Normal Patologis
Total 26.75 118.12
n 30 30
Rata-rata 0.89 3.94
AV 0.97 4.05
SD 0.081 0.141
CVv 9.116 3.592
d%o 8.17 2.78
TE% 26.40 9.97
Tea 20 20

No.
Normal Patologis

1 0,84 4,8
2 0,86 4,8
3 0,8 49
4 0,86 5
5 0,93 5
6 0,53 51
7 0,9 54
8 0,89 5
9 0,9 5
10 0,87 5
11 0,9 5
12 0,88 49
13 0,91 5
14 0,9 5
15 0,93 53
16 0,89 51
17 0,92 49
18 0,86 51
19 0,92 51
20 0,87 5,2
21 0,97 53
22 0,9 51
23 0,91 52
24 0,92 51
25 0,89 53
26 0,99 5
27 1,01 49
28 0,96 51
29 0,88 4,9
30 0,96 4,8




55

Kontrol normal

NormaliLevel 1

Pathologis/Level 2

Keterangan:

1. Data Normal
Kesalahan acak: 1-2s, 1-3s, R-4s, 2-2s
Kesalahan sistematis: 4-1s, 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -

Kesalahan sistematis: 7x, 10x



7. Desember 2022

Data Kontrol Bil. T
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Normal Patologis
Total 30.15 125.77
n 31 31
Rata-rata 0.97 4.06
AV 0.97 4.05
SD 0.041 0.115
CVv 4.214 2.827
d% 0.16 0.18
TE% 8.59 5.83
Tea 20 20

No.
Normal Patologis
1 0,98 3,94
2 0,96 3,88
3 1 3,99
4 0,98 3,82
5 0,97 3,92
6 1,01 3,9
7 0,95 4,08
8 0,95 4,07
9 0,95 4,03
10 0,93 3,96
11 0,95 4,13
12 0,95 4,04
13 0,96 4,05
14 0,94 4,17
15 0,95 4,05
16 0,9 4,05
17 0,94 3,96
18 0,99 4,12
19 0,91 3,95
20 0,95 4,07
21 0,91 4,01
22 0,98 4,04
23 0,94 4,05
24 1,06 4,32
25 0,99 4,16
26 1,05 4,15
27 1,04 4,2
28 1,01 4,32
29 1,01 4,1
30 1,02 4,14
31 1,02 4,1
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NormaliLevel 1

Pathologis/Level 2

Vertical (Valug)

Keterangan:
1. Data Normal
Kesalahan acak: 1-2s,
Kesalahan sistematis: 4-1s, 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: -

Kesalahan sistematis: 7x



8. Januari 2023

Data Kontrol Bil.T
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Normal Patologis
Total 29.74 123.11
n 31 31
Rata-rata 0.96 3.97
AV 0.97 4.05
SD 0.096 0.222
CVv 9.994 5.580
d% 1.20 1.94
TE% 21.19 13.10
Tea 20 20

No.
Normal Patologis

1 0,98 3,9
2 0,99 4,04
3 1 4,06
4 1,02 4,04
5 1 4,05
6 0,98 4,01
7 1 4,05
8 1,02 4,1
9 0,98 4,06
10 1,06 4,22
11 1,06 4,23
12 1,07 4,27
13 1,07 4,2
14 1,15 44
15 1,11 4,37
16 1,11 4,36
17 0,93 3,87
18 0,96 3,9
19 0,87 3,73
20 0,87 3,82
21 0,85 3,67
22 0,87 3,75
23 0,86 3,73
24 0,85 3,73
25 0,82 3,69
26 0,82 3,69
27 0,86 3,79
28 0,86 3,76
29 0,83 3,73
30 0,93 3,93
31 0,96 3,96
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Normal/Level 1

Keterangan:
1. Data Normal
Kesalahan acak: 1-2s, 1-3s, 2-2s

Kesalahan sistematis: 4-1s, 7x, 10x

2. Data Patologis
Kesalahan acak: 1-3s

Kesalahan sistematis: 4-1s, 7x, 10x



Lampiran 3 Kit Insert pemeriksaan bilirubin total yang menggunakan alat Min-
dray BS480
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Lampiran 4 Prosedur control harian menggunakan alat Mindray BS480

Prosedur Penggunaan Alat Mindray BS480

1. Menyalakan Alat
a. Menyalakan unit air
b. Menyalakan main power
¢. Menyalakan unit
d. Menyalakan Monitor
e. Menyalakan computer

f.  Menyalakan printer

2. Kalibrasi
a. Klik “Calibration” - “Calibration request”
b. Setelah permintaan kalibrasi, lalu masukkan kalibrator pada posisi yang telah
ditentukan pada sampel disk.
c. Klik “Start” untuk memulai kalibrasi

d. Kemudian klik “Calibration” = “Results” untuk melihat hasil kalibrasi

3. Quality Control
a. Klik “QC Request” untuk melakukan permintaan QC
b. Setelah melakukan pemeriksaan QC, lalu masukkan control pada psosisi yang te-
lah ditentukan pada sampel disk
c. Klik “Start” untuk memulai QC
d. Untuk melihat hasil QC, Klik “QC” - “Real time/ Daily QC/ Day to Day QC”
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Lampiran 5 Dokumentasi alat dan bahan yang digunakan

A. Alat Mindray BS480
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B. Control Iv.1 bilirubin total (Kiri), Control Iv.2 bilirubin total (Kanan).
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Lampiran 6 Log bimbingan

MP-AKDK-24T1
No. Revisi 0.0
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Lampiran 7 Jadwal penelitian

Bulan

No. Rencana Kegiatan

1. | Pengajuan Judul KTI

2. | Pembuatan Proposal KTI

3. | Seminar Proposal

Persiapan Alat dan Bahan
dan Pemeriksaan Sampel

5. | Pengolahan Data

6. | Penyusunan KTI

7. | Sidang KTI
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