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ABSTRACT

This study was aimed at learning the quality of olabory
analysis result, accuracy and precision of laborgt@nalysis and
how the relationship of analytical internal qualitgontrol with
accuracy and precision of laboratory analysis reésulThe
measurement tools were questionnaires and golddatan The
analysis used t-test, Variance Index Score (VI8)&mearman’s Rank
Correlation.

Data collected from 30 respondents and 360 sanmlecinorm
‘U) on 9 laboratory hospital of Sub-Province Sragend result of
research indicate that (1) there was relationshgivieen the score of
analytical quality control and that of laboratorynalysis result which
tend to be lower. (2) The score of chemical labmmaguality control
of private clinics Sub-Province Sragen in the pnaigtical,
analytical and post-analytical stages were includedhe category of
good. The accuracy and precision of laboratory ges result was
better at the metabolite check up than that of ezySGPT) (3)
There was no relationship between the score ofyaical quality
control and precision laboratory analysis resulgth for metabolite
and enzyme types (4) The clinical laboratory wiblerpcategory have
relatively many patients and analysis staff and ohthe laboratories
had a staff in charge with clinical pathology baobgnd.

Keywords. quality, accuracy and precision, analysis resgliality,
laboratory, clinical chemistry

PENDAHULUAN

Dalam rangka peningkatan kemajuan pelayanan Runa&it Berbagai
upaya telah dilakukan oleh Departemen KesehatatirRilai dengan penambahan
sarana, prasarana, peralatan kerja, sesuai deegsanipuan kerja, sesuai dengan
kemampuan pemerintah (Depkes), serta peningkatsadiean, kemampuan dan
minat para tenaga kerja kesehatan.

Perlu disadari bahwa dengan semakin tinggi tingsahdidikan dan
kesejahteraan masyarakat, tuntutan masyarakatsakaim pelayanan kesehatan pun
meningkat, di lain pihak pelayanan Rumah Sakit yergnadai, baik di bidang
diagnostik maupun pengobatan akan semakin dibutuh8ajalan dengan hak
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tersebut maka pelayanan diagnostik yang diseleaggar oleh laboratoruim
Rumah Sakit akan semakin penting.

Rumah Sakit akan terpacu untuk memenuhi dan mekabepelayanan
sesuai dengan pedoman dan standar yang ditetapkargga mutu pelayanan pun
dapat dipertanggung-jawabkan. Undang-undang N®23/ltentang kesehatan
menjadi landasan hukum yang kuat untuk pelaksapaaimgkatan mutu pelayanan
kesehatan, sebagai penjabaran dari undang-undesebiié salah satunya yaitu
Surat Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Meditnd HK.006.06.3.5.00788
Tahun 1995 tentang Pelaksanaan Akreditasi antara(1d Akreditasi Rumah Sakit
adalah suatu pengukuran yang diberikan kepada RuBa&it oleh badan yang
berwenang (Komisi Akreditasi Rumah Sakit dan Sarkeaehatan lain/KARS)
karena telah memenuhi standard yang telah ditentika Khusus untuk akreditasi
pelayanan laboratorium Klinik Rumah Sakit agar meumé standar dan kriteria
yang telah ditetapkan, perlu adanya petugas peagkboratorium yang terlatih
manajemennya, teknis pelayanan yang sistematisadgrgfugas yang professional
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Upaya untuk menjamin mutu pelaksanaan pelayanarordadsium
kesehatan diatur oleh Departemen Kesehatan dalamRMEBRKES
364/Menkes/SK/I11/2003 tentang Laboratorium Kesahatang isinya mewajibkan
laboratorium kesehatan mengikuti akreditasi senasgonal maupun internasional.
Salah satu persyaratan dalam Pedoman AkreditagiiNdyang yang diatur dalam
PERMENKES Nomor 943/Menkes/SK/VIII/2002 adalah baHaboratorium wajib
mengikuti Program Pemantapan Mutu Eksternal. Keiatidan laboratorium swasta
secara khusus diatur dalam PERMENKES No. 04/MeBk&§2002.

Penyelenggaraan Pemantapan Mutu Eksternal saatdiatur dalam
“Pedoman Penyelenggaraan Pemantapan Mutu Ekstexbatatorium Kesehatan”
yang dikeluarkan oleh Direktorat Jenderal Pelayaviadik Depkes Tahun 2004.
Dengan pengertian bahwa program ini dilakukan untognilai penampilan
pemeriksaan laboratorium pada saat tertentu separ@odik, serentak, dan
berkesinambungan yang dilakukan oleh pihak luaor&brium dengan jalan
membandingkan hasil pemeriksaan laboratorium pesenttadap nilai target.

Dalam skala internasional, akreditasi laboratoriygmg menggunakan
standard ISO/IEC Guide 17025:1999 untuk laboratoripenguji, dan ISO
15189:2003 untuk laboratorium medis/klinis, juga wapbkan laboratorium
mengikuti Uji Profisiensi. Uji Profesiensi adalapehentuan unjuk kerja penguiji
laboratorium dengan cara membandingkan” atdatérmination of laboratory
testing performance by means of interlaboratory jgarisons” yang tertuang
dalam ISO Guide 43:1997Roficiency testing by interlaboratory comparispns

Pelaksanaan kegiatan Pengendalian Mutu Eksternay yiatur dalam
PERMENKES atau Uji Profisiensi yang diatur dal#®® Guide 43nensyaratkan
bahwa penyelenggara bersifat independent, melibdtd@oratorium rujukan serta
para ahli $takeholdey. Program pemantapan mutu eksternal laboratoriimiak
klinik secara nasional telah diselenggarakan s&akin 1980 oleh Departemen
Kesehatan, melalui Pusat Laboratorium Kesehatarg yagkerjasama dengan
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Bagian Patologi Klinik FAKTOR-UNAIR/RSUD Dr. Soetam sebagai unit
pengolahan data dan evaluasi. Prinsip pelaksanamgram pemantapan kualitas
eksternal menggunakaing trial, yaitu kepada tiap laboratorium peserta program
dikirimkan suatu bahan uji yang nilai targetna rendjketahui oleh penyelenggara
dan di analisis oleh laboratorium peserta sesuaigale kondisi rutin dari
laboratorium. Hasil analisis laboratorium pesertkiridnkan kepada pihak
penyelenggara dalam bentuk formulir hasil khusuan delanjutnya setelah
dievaluasi oleh penyelenggara laboratorium pesd@a menerima hasil evaluasi.
Sampai saat ini program pemantapan mutu eksteafalrdtorium kimia Kklinik
dilakukan sebanyak empat siklus atau empat kaljipeman bahan uji dalam satu
tahun dengan masing-masing satu bahan uji untysafdmeter pemeriksaan. Saat
ini penilaian terhadap hasil pemantapan mutu ekatdaboratorium kimia klinik
menggunakaivariance Index ScorgV/IS).

Salah satu program pengendalian mutu laboratoridalah pemantapan
mutu laboratorium intra laboratorium (pemantapan tumunternal). Tujuan
pelaksanaan pemantapan mutu internal laboratoridmala mengendalikan hasil
pemeriksaan laboratorium tiap hari dan untuk meatget penyimpangan hasil
laboratorium untuk segera diperbaiki. Manfaat medalakan kegiatan pemantapan
mutu internal laboratorium antara lain mutu presmsaupun akurasi hasil
laboratorium akan meningkat, kepercayaan dokteatkp hasil laboratorium akan
meningkat. Hasil laboratorium yang kurang tepatnakaenyebabkan kesalahan
dalam penatalaksanaan pengguna laboratorium. Mané#@a yaitu pimpinan
laboratorium akan mudah melaksanakan pengawadaadtgy hasil laboratorium.
Kepercayaan yang tinggi terhadap hasil laboratoiininakan membawa pengaruh
pada moral karyawan yang akan akhirnya akan meatkgk disiplin kerja di
laboratorium tersebut (PATELKI, 2006).

Masyarakat pengguna jasa laboratorium Klinik, lolikter maupun pasien,
kadangkala bertanya tentang cara memilih laboratoyang selain bekerja cepat
dan tepat waktu, hasilnya pun dapat dipercaya. Mlassaat ini bahwa kesadaran
dalam melaksanakan pemantapan kualitas masih daerpatia keikutsertaan dalam
program pemantapan mutu eksternal, dan belum $elyaumelakukan pemantapan
mutu internal laboratorium (HKKI & PDS PATKLIN, 199.

Berdasarkan hasil survei awal pada bulan Juli dgustus 2006 diperoleh
data sebagai berikut: di Kabupaten Sragen terdapaboratorium Rumah Sakit
yang mempekerjakan 3 s/d 16 karyawan, terdiri tdadga teknis, administrasi dan
penanggung jawab. Tenaga teknis yang bekerja dirdadrium Rumah Sakit
tersebut umumnya merupakan pegawai tetap yang bed&krja di tempat lain.
Tenaga teknis yang bekerja di laboratorium Rumaltit §ang berstatus Pegawai
Negeri Sipil (PNS) Depkes direkrut oleh Pemeririiaerah Kabupaten Sragen dan
tenaga teknis bukan PNS sebagian besar direkrululasan Sekolah Menengah
Analis Kesehatan (SMAK) dan Akademi Analis Keseh&g®arakarta (AAK).

Umumnya laboratorium-laboratorium klinik tersebigiak hanya melayani
pemeriksaan melalui permintaan dokter atau lemb@gahatan saja atau tenaga
kesehatan lainnya tetapi juga melayani dengan rimaelangsung permintaan
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pemeriksaan pengguna jasa tanpa rujukan. Permiperaeriksaan pengguna jasa
tanpa rujukan. Permintaan pemeriksaan laboratorkimik terbanyak pada
umumnya pemeriksaan bidang kimia klinik, hematojodgynunologi Kklinik
mikrobiologi klinik dan pemeriksaan lain-lain memlliki tingkat terendah.
Pemeriksaan bidang kimia klinik merupakan bagiarbe®sar dari aktivitas
pemeriksaan di laboratorium klinik swasta di Srag&rmintaan pemeriksaan oleh
dokter spesialis merupakan urutan terbesar kemadénpermintaan dokter umum,
perusahaan sendiri, tenaga kesehatan lain darekirian-lain.

Program pemantapan mutu eksternal untuk bidangakiktinik yang
diselenggarakan oleh Pusat Laboratorium Kesehaitieartd sampai saat ini belum
semuanya laboratorium klinik Rumah Sakit swasta gikemti program tersebut
dengan baik dan benar sesuai dengan pedoman yahgdtatur oleh Departemen
Kesehatan. Pemantapan Mutu Internal Laboratoriuia foasih belum diketahui
bagaimana pelaksanaannya di masing-masing Labioratédinik Swasta tersebut.
Menurut pendapat dari 3 (tiga) dokter umum penggasa laboratorium Rumah
Sakit swasta di Sragen, mereka kadang meragukapdtan hasil pemeriksaan
laboratorium tertentu, sehingga tidak jarang unto&minta pemeriksaan ulang
terhadap pemeriksaan tersebut atau melakuwtass checkpada laboratorium
lainnya. Menurut beberapa pengguna jasa yang telahggunakan pelayanan
laboratorium swasta, kadang mereka tidak puas dengasil pemeriksaan
laboratorium karena tidak jarang mereka dimintéh alekter bersangkutan untuk
melakukan pemeriksaan lagi pada laboratorium ydempdap lebih baik.

Untuk dapat meyakinkan bahwa laboratorium memkiénampuan teknis
dalam menghasilkan data hasil uji yang akurat damdal sehingga memberikan
kepercayaan pada pengguna jasa, laboratorium kéiwista sebaiknya mampu
menetapkan manajemen mutu laboratorium sebagaiamagisis laboratorium yang
dapat dipertanggungjawabkan. Salah satu kegiatparting dalam meningkatkan
mutu laboratorium yaitu dengan melakukan pemantapatu, istilah pemantapan
mutu merupakan pembakuan dguwality control.

Pembinaan dan pengawasan terhadap penyelenggaratyar@an
laboratorium Rumah Sakit swasta di Sragen masibnbeadilaksanakan secara
optimal dan secara teknis saat ini masih terbada pstalasi laboratorium Rumah
Sakit pemerintah dan puskesmas. Pembinaan & Pesgawigknis Laboratorium
dilakukan oleh Balai Labkes Provinsi Jawa TengalSédmarang, dan menurut
Kepala Balai Labkes, Pembinaan dan Pengawasandégrhaboratorium swasta
belum dilakukan secara rutin dan baru terbatas padlasi persiapan operasional
laboratorium sebelum dikeluarkan ijin tetap. Untiaboratorium Rumah Sakit
Kabupaten/Kota dan Puskesmas mulai tahun 1999 uftdek pemantapan mutu
regional untuk bidang mikroskopis BTA, mikroskopialaria dan urinalisa.

Menurut Sulastomo (2000), beberapa negara tetatiggaeperti Singapura
dan Australia telatover produksi barang dan jasa di sektor kesehatan dakahn
personel, maka logis kalau ke dua negara tersekan aenjadikan Indonesia
sebagai sasaran untuk menjual barang dan jasangektbr kesehatan. Menjadi
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suatu keharusan bagi penyelenggara pelayanan @hsmatorium untuk dapat

memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pan@palagi dengan adanya
isu-isu global bahwa laboratorium harus memenublnddrd nasional maupun
internasional, diantaranya berupa sistem standaatg ydikeluarkan oleh

Internasional berupinternational Standard OrganizatioiSO) seri 9000 untuk

mutu.

TINJAUAN PUSTAKA

Istilah mutu memiliki banyak definisi dan sampaka®ng para pakar
masih belum bersepakat terhadap definisi mutu secawiversal yang dapat
diterima oleh semua pihak. Dalam istilah umum aelzebapa definisi tentang suatu
produk atau jasa, diantaranya:

ISO 8402 : Mutu adalah karakteristik menyeluruh daatu barang atau jasa yang
menunjukkan kemampuannya dalam memuaskan kebutyhag
ditentukan atua tersirat.

Deming : Mutu tidak berarti segala sesuatu yariggi&r tetapi pemberian kepada
pelanggan tentang apa yang mereka inginkan demngglat kesamaan
yang dapat diprediksi serta ketergantungannya dephdarga yang
mereka bayar.

Crosby : Mutu adalah pemenuhan persyaratan dengsmimmkan kerusakan
yang mungkin timbul atawstandard of zero defecyang berarti
memperlakukan prinsip benar sejak awal.

Menurut Hadi (2000:17-18) dalam kaitannya dengarnuntaboratorium
data hasil uji analisis laboratorium dikatakan hetuntinggi apabila data hasil uiji
tersebut dapat memuaskan pelanggan dengan mentpmntkan aspek-aspek
teknis sehinggrecision and accuracgptau ketepatan dan ketelitian yang tinggi
dapat dicapai, dan data tersebut harus terdokusiedgagan baik, sehingga dapat
dipertahankan secara ilmiah.

Pemantapan mutu laboratoriunimerupakan suatu peralatan mutu yang
digunakan untuk melakukan pengawasan mutu dengamggueakan konsep
pengawasan proses statistiktafistical process contrpl Pengawasan proses
dengan statistikadalah sebuah cara yang memungkinkan operator niudas
apakah suatu proses sedang berproduksi, dan mutegkis berproduksi keluaran
yang sesuai. Sedangkgaminan mutuadalah suatu sistem manajemen yang
dirancang untuk mengawasi kegiatan-kegiatan padaubetahap (desain produk:
produksi, penyerahan produk serta layanan), gunacegah adanya masalah-
masalah kualitas dan memastikan bahwa hanya pryaihuk memenuhi syarat yang
sampai ke tangan pelanggan (Faure & Faure, 19909:212

Pengendalian mutu merupakan aktivitas teknik dan manajemen,
bagaimana kita mengukur karakteristik kualitas datput (barang dan/atau jasa),
kemudian membandingkan hasil pengukuran itu dergpasifikasioutput yang
diinginkan pelanggan, serta mengambil tindakan gikam yang tepat apabila
ditemukan perbedaan antgerformance actualan standard (Gaspersz, 1998:21).
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KERANGKA PEMIKIRAN

Pemantapan mutu laboratorium kimia klinik melalahap pra analitik
meliputi kegiatan mempersiapkan pasien, menerimasis@n, mengambil
spesimen, memberi identitas spesimen, menguji mairtwdan reagensia. Tahap
analitik meliputi kegiatan pengolahan spesimen, gldraraan dan Kkalibrasi
peralatan, pelaksanaan pemeriksaan, pengawasaritidtetedan ketepatan
pemeriksaan. Tahap pasca analitik meliputi kegipercatatan hasil pemeriksaan,
dan pelaporan hasil pemeriksaan (Depkes, 1997:2).

Tahap analitik merupakan kegiatan yang dapat dédéh oleh petugas
laboratorium untuk mencegah kesalahan acak yartgibengan dengan ketelitian
dan kesalahan sistematik yang berhubungan dengtpaten hasil analisis
laboratorium kimia klinik (HKKI & PDS PATKLIN, 19938).

Pra Analitik (X;)
Persiapan Pasien
—»| Penerimaan Spesimen
Pengambilan Spesimen
Pemberian Etiket

Analitik (X5)
Pengolahan Spesimen
—»| Pemeliharaan/Kalibrasi Alat
Pelaksanaan Pemeriks

Mutu Hasil Analisis
Laboratorium Kimia
Klinik (Y)

Pasca Analitik (X3)
Pencatatan Hasil
Pemeriksaan
Pelaporan Has

Z> 00> H4Z2>MmMU

Kontrol Ketelitian &

— Ketepatan (X4

Pemantapan Mutu Internal /
Eksterne

N7

cHcC<

HIPOTESIS
Berdasarkan pemikiran yang terdapat dalam kerarigksep maka
hipotesis dirumuskan sebagai berikut :
1. Diduga terdapat hubungan antara pemantapan mutiikadangan ketelitian
hasil analisis laboratorium kimia klinik.
2. Diduga terdapat hubungan antara pemantapan mulitikadangan ketepatan
hasil analisis laboratorium kimia klinik.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini bersifatbservationaldan menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan rancangaoross sectional Data variabel bebas dan variabel
terikat dikumpulkan dalam waktu yang bersamaanellpenelitian ini meliputi
seluruh Laboratorium Klinik Rumah Sakit di Kabupat&ragen yang meliputi
rumah sakit pemerintah maupun rumah sakit swasta.

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian, dakanelitian ini yang
menjadi populasi adalah 9 (sembilan) laboratoridmik Rumah Sakit. Tempat
penelitian pada dua Kabupaten/Kota Kecamatan dupaten Sragen, yaitu Sragen
dan Kota Kecamatan Gemolong. Seluruh laboratoremngotong tingkat Pratama,
peralatan yang digunakan umumnya bersifat semi atismreagensia yang
digunakan adalah reagensi kit yang siap pakai.

PENGUMPULAN DATA

Pengumpulan data yang dipergunakan dalam peneiitidmerupa data
primer dan data sekunder. Untuk data primernyardigan metode pengumpulan
data yang berupa: metode interview dan penyebanghkea atau kuesioner ke
responden. Sedangkan untuk data sekunder dipestateivuku, referensi, literatur
maupun sumber-sumber tertulis lainnya yang relevan.

TEKNIK PENGUMPULAN DATA

Teknik pengumpulan data dengan melakukan pengukomatu hasil
analisis laboratorium klinik dengan menggunakan jengs pemeriksaan yang akan
diujikan pada tiap laboratorium, yaitu parametanggksaarcholesteroldan SGPT
(Serum Glutamic Pyruvate Transaminpdeipilihnya parametecholesteroldarah
mewakili jenis pemeriksaan metabolit, dan SGPT nkdivgenis pemeriksaan
enzim, karena secara umum pemeriksaan di labaratokimia klinik secara
kuantitatif dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kejpok pemeriksaan metabolit
dan pemeriksaan enzimatik.

Pengukuran mutu hasil analisis pemeriksaan labawatodigunakan
Precinorm ‘U’. Precinorm ‘U’ adalah suatu pemeriksaan yang menggunakan
metode, alat dan bahan yang menghasilkan hasillgaitgakurat.

ANALISISDATA

Data analisis yang didapatkan dari pengujian pat@mgemeriksaaan
cholesterol dan SGPT dari masing-masing labolatoritempat penelitian
ditabulasikan dan diolah untuk menentukan tingletelitian dan ketepatan hasil
pemeriksaan antar laboratorium yang diteliti, dencgra sebagai berikut:

1. Pengukuran ketepatan hasil pemeriksaan tiap laivarat untuk pemeriksaan
jenis metabolit ¢holestergl dan enzim (SGPT) menggunakan uji statistiést
dengan tingkat kepercayaan 95% dan df.Ramus yang digunakan sebagai
berikut:
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Keterangan:

X1 . Rata-rata hasil pemeriksaan laboratorium
X5 . Nilai Precinorm ‘U’

< . Standar deviasi hasil pemeriksaan

n : Jumlah pemeriksaan

2. Ketelitian hasil pemeriksaan tiap laboratorium wlit.kan dengan menghitung
nilai koefisien variasi hasil pemeriksaan yang ldikan tiap laboratorium
terhadap bahan uji at&trecinorm ‘U’ yang diujikan peneliti sebanyak 20 kali.
Rumus koefisien variasi:

D
KV = ST x100
X
Keterangan:
KV : Koefisien Variasi
SD . Standar Deviasi
X : Rata-rata hasil pemeriksaan masing-masing |&trauen

3. Penilaian mutu hasil pemeriksaan laboratorium mengkanVariance Index
Score(VIS). Rumus perhitungan yang digunakan adalah :

X1-X

v="2"%2,9005  wis= Y x100
s CCV

Keterangan:

V . Prosentase variasi

X1 : Mean hasil pemeriksaan tiap laboratorium

X5 . Nilai Precinorm ‘U’

VIS : Variance Index Score

ccv : Chosen Coefficient of Variation

Kriteria Penilaian VIS sebagai berikut: 0 — 50 ;n&at baik; 50 — 100 = Baik;
100 — 200 = cukup baik; 200 — 300 = tidak baik308 — 400 = sangat tidak
baik.

4. Analisis kuesioner dilakukan dengan cara menentskan terhadap tiap item
pertanyaan, untuk jawaban Selalu Dilakukan (SLpediskor 5 kategori baik
sekali, Sering Dilakukan (SR) skor 4 kategori b&kdang-kadang Dilakukan
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(KD) skor 3 kategori cukup baik, Jarang Dilakukd®R) skor 2 kategori tidak
baik, dan Tidak Pernah Dilakukan (TP) skor 1 katieggngat tidak baik.

5. Menentukan hubungan antara pemantapan mutu argditigan ketepatan dan
ketelitian hasil analisis laboratorium dengan memgdan uji korelasi
Spearman’s Ranlikumus uji statistilSpearman’s Rangebagai berikut :

63 b’

=1-
P n(n? -1)
Keterangan :
p . Koefisien korelasBpearman’s Rank
b . Selisih rank x dan y
n : Jumlah subyek

HASIL PENELITIAN
1. Uji Validitasdan Reliabilitas K uesioner

Alat ukur uji validitas dan reliabilitas dengan rggonakan teknik
statistik korelasi product momentdari Pearson, sehingga menghasilkan
kuesioner sebagai berikut: hasil uji validitas mgokkan bahwa dari 108 item
pertanyaan yang terdiri dari variabel pra analigjumlah 40 item, analitik 50
item dan pasca analitik berjumlah 18 item yangjiisa, ternyata 17 item di
antaranya tidak memenuhi syarat atau dinyatakarurgugarena memiliki
tingkat korelasi yang rendah dan tidak signifikditandai dengan nilai p >
0,05.

Jumlah item pernyataan yang layak diujikan padapaelanjutnya
berjumlah 91 item, terdiri dari pra analitik sebaky29 item, analitik 47 item
dan pasca analitik 15 item.

Uji reliabilitas menunjukkan bahwa koefisien relladhs Cronbach(a)
untuk item pernyataan pra analitik, analitik dasqaaanalitik sebagai berikut:
reliabilitas pernyataan pra analitik menunjukkalpha Cronbach0,6527.
Pernyataan analitik dengaaslpha Cronbach0,9367, dan pernyataan pasca
analitik dengaralpha CronbaciD,8588. Sehingga dapat dinyatakan bahwa alat
ukur tersebut memiliki reliabilitas yang baik, kaaeberada > 0,6 (60%).

2. Pédaksanaan Pemantapan Mutu
Pelaksanaan pemantapan mutu yang dilakukan didedyarm klinik

Rumah Sakit di Kabupaten Sragen dijawab oleh pettglnis laboratorium
yang keseluruhan respondennya berjumlah 30 orandjyitdari laboratorium
RSP sebanyak 16 responden, laboratorium DNT sekayaesponden,
laboratorium SRH sebanyak 2 responden, laboratorAMS sebanyak 3
responden, laboratorium MRL sebanyak 1 respondahpratorium PRO
sebanyak 2 responden, laboratorium RSA sebanyakpbnden, laboratorium
RSY 1 responden, dan laboratorium PKM sebanyalkgdorden.
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Penentuan skor tiap item pertanyaan dengan car&nnéan skor
tertinggi dan terendah tiap item pertanyaan. Jurskadr tertinggi tiap item
diperoleh dari perhitungan sebagai berikut: skainggi adalah 5 (SL) x 30
(jumlah responden). Dengan demikian, secara kamtiskor untuk penilaian
pemantapan mutu pra analitik, analitik, dan paswitik dapat dilihat pada
gambar sebagai berikut:

TP JR KD SR SL

Gambar Skor Kontinum Kuesioner
Selanjutnya untuk menentukan interval skor tiagekia dilakukan
dengan cara menentukan titik tengahnya, sehingdapdtkan range skor
dengan ketentuan sebagai berikut: skor 136 — ¥&tasuk kriteria sangat baik,
106 — 135 dikategorikan baik, 76 — 105 dikategarikakup baik, skor 46 — 75
kategori kurang baik, dan 30 — 45 dikategorikargaatidak baik.

Tabel Skor Pemantapan Mutu Pra Analitik Laboratorium

Aktivitas Skor Laboratorium

No| Pemantapan Rerata
MUty RSP | DNT | SRH |AMS|MRL |PRO| RSA [RSY|PKM | Skor

1. | Persiapan 95| 76| 98| 84 126 78 95 112 120 105
Pasien

2.| Penerimaan | ,01 9970 118 112 120 11| 116[118] 135 123
Spesimen 0

3. | Identitas 123| 70| 105 121 82 70 75 112 16 100
Spesimen

4.| Pengambilan| )51 1091 919 138 120 19| 117]110] 128 124
Spesimen 2

5. | Pengujian 47! 30| 30/ 37 58 3 37 30 61 68
Mutu Air

6. | Pengujian
Mutu 111| 84| 104 108 138 96 125 76 1p6 115
Reagensia

Skor rata-rata 106 81 951|100 | 109 | 80 94| 94| 116 106

Distribusi data persiapan pasien kategori baik regdia 3 (33,3%)
laboratorium, dan cukup baik 6 (66,7%) laboratoridPenerimaan spesimen
semua kategori baik 9 (100,0%) laboratorium. Pefabeidentitas spesimen
kategori baik sebanyak 4 (44,4%) laboratorium, @ukoaik 1 (11,1%)
laboratorium, dan tidak baik 3 (33,33%) laboratarilPengambilan spesimen
kategori sangat baik sebanyak 1 (11,1%), baik 778y laboratorium dan
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cukup baik 1 (11,1%). Pengujian mutu air kategatak baik sebanyak 3
(33,3%) laboratorium dan sangat tidak baik 6 (66,7®engujian terhadap
mutu reagensia kategori baik sebanyak 4 (44,4%)cténp baik 5 (55,5%)
laboratorium.

Tabel Skor Pemantapan Mutu Analitik Laboratorium

Aktivitas Skor Laboratorium

No| Pemantapan Rerata
1am @A | RSP | DNT | SRH [AMS|MRL|PRO| RSA [RSY |PKM | Skor

1.} Pengolahan | "\, 1 10al 140 109 98 137 128 93 119 125
Spesimen

2.| Peliharadan| 1,01 g1l g5l 99 g1 126 112 49 110 103
Kalibrasi Alat

3. | Pelaks. 126| 120 132 120 95 137 136 127 133 128
Pemeriksaan

4. | Uliketelitian| o0 o911 904 104 69 130 140 121 114 112
/ Ketepatan

Skor ratarata | 122 | 99| 117|107 | 81133 | 122|108 | 119| 117

Pelaksanaan pemantapan mutu tahap analitik sellaobratorium
klinik menunjukkan skor terendah 81 dan skor tgdinl33. Pemantapan mutu
pengolahan spesimen skor terendah 93 dan tertitis@i pemeliharaan dan
kalibrasi peralatan skor terendah 61 dan tertiag6i pelaksanaan pemeriksaan
skor terendah 95 dan tertinggi 136, dan kegiatamgyjean ketelitian dan
ketepatan skor terendah 90 dan skor tertinggi D2dtribusi data pengolahan
spesimen kategori sangat baik sebanyak 2 (22,249Qrdeorium, baik 5
(55,5%) dan cukup baik 2 (22,2%) laboratorium. Réraeaan dan kalibrasi
peralatan laboratorium kategori baik sebanyak 44043 laboratorium, cukup
baik 4 (44,4%) dan tidak baik 1 (11,1%) laboraterilPengawasan terhadap
ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan kategmnigat baik sebanyak 1
(11,1%) laboratorium, baik 6 (66,7%), cukup baikl1l,1%), dan tidak baik 1
(11,1%) laboratorium.

Tabel Skor Pemantapan Pasca Analitik Laboratorium

Aktivitas Skor Laboratorium
No | Pemantapan Rerata
M utu RSP | DNT | SRH |AMS|MRL |PRO| RSA |RSY |PKM | Skor
1. | Pencatatan
Hasil 126 | 119 139 109 121 114 104 103 123 124
Pemeriksaan
2. | Pelaporan
Hasil 127 | 120, 131 118 132 109 128 1p1 131 126

Pemeriksaan

Skor rata-rata 127 | 120 | 140|114 | 126 | 111 | 116 | 112 | 127 125
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Data pelaksanaan pemantapan mutu pasca analitikatat seluruh
laboratorium klinik menunjukkan skor terendah 1Xn dskor tertinggi 136.
Pemantapan mutu pasca analitik aspek pencatatah geaseriksaan skor
terendah 109 dan tertinggi 132, dan pelaporan pasileriksaan skor terendah
103 dan tertinggi 140. Distribusi data yang dipeinopada pencatatan hasil
pemeriksaan kategori sangat baik sebanyak 1 (11,b8k 6 (66,6%) dan
cukup baik 2 (22,2%) laboratorium. Peloporan hgmmeriksaan semua
kategori baik sebanyak 9 (100,0%) laboratorium.

Data skor pemantapan mutu pra analitik, analitik gasca analitik
seluruh laboratorium kimia klinik Rumah Sakit sedidgerikut:

No LAB N Pra Analitik Analitik Pasca Analitik
1. | RSP 16 106 122 127
2. | DNT 2 81 99 120
3. | SRH 2 95 117 136
4. | AMS 3 100 107 114
5. | MRL 1 109 133 126
6. | PRO 2 80 81 111
7. | RSA 2 94 122 116
8. | RSY 1 94 108 112
9. | PKM 1 116 119 127

Keterangan : N = Jumlah responden

Berdasarkan rata-rata skor hasil kuesioner masegjfg laboratorium
kimia klinik Rumah Sakit, didapatkan perbedaan mataclakukan pemantapan
mutu, skor tertinggi untuk pelaksanaan pra analii6 dan skor terendah 80.
Pemantapan mutu analitik skor tertinggi 133 daeneéah 81. Sedangkan untuk
pemantapan mutu pasca analitik skor tertinggi 1d86skor terendah 111. Hasil
uji F dengan tingkat kepercayaan 95% ata,05 diperoleh varians skor
pelaksanan pada tahap pra analitik, analitik, dasca analitik dapat dilihat
pada tabel sebagai berikut:

Tabel Uji Statistik Perbandingan Pelaksanaan Pemantapan
Mutu Laboratorium

No Pemantapan Mutu Laboratorium F P

1. | Pelaksanaan Pemantapan Mutu Pra Analitik 6,000 ,0010

2. | Pelaksanaan Pemantapan Mutu Analitik 5,022 0,002
3. | Pelaksanaan Pemantapan Mutu Pasca Analitik 1,7810,144

Hasil ujit menunjukkan ada perbedaan sangat bermakna terhadiép
skor tiap laboratorium pada pemantapan mutu prditiangp = 0,001) dan
pemantapan mutu analitik (p = 0,002), sedangkai flesr pemantapan mutu
antar laboratorium tidak terdapat perbedaan ([d44),

Pengendalian Mutu Laboratorium Kimia Klinik dilihat dari Aspek Mutu Hasil ... (Riyono) 183



3. Pengukuran Ketepatan Hasil AnalisisLaboratorium
Tabel Hasl Uji t-test Ketepatan Hasil Analisis Laboratorium

No Nama JenisMetabalit (cholesterol) | JenisEnzim (SGPT)
L abor at t P t P

1. | RSP - 3,958 0,001 -21,418 0,000
2. | DNT -0,747 0,464 1,918 0,070
3. | SRH 2,769 0,012 2,644 0,016
4. | AMS - 3,157 0,005 3,936 0,001
5. | MRL - 14,999 0,000 - 14,405 0,000
6. | PRO - 0,898 0,380 -0,415 0,683
7. | RSA - 0,816 0,425 - 7,783 0,000
8. | RSY - 0,295 0,771 - 38,524 0,000
9. | PKM -1,328 0,200 -1,030 0,316

Pada jenis pemeriksaan metabolithdlesterdl laboratorium yang
berbeda dengaRrecinorm ‘U’ sebanyak 4 (44,4%) dan yang tidak berbeda
denganPrecinorm ‘U’ sebanyak 5 (55,6%). Sedangkan pemeriksaan jenis
enzim (SGPT) laboratorium yang berbeda hasil a@sajja dengarPrecinorm
‘U’ sebanyak 6 (66,7%) dan yang tidak berbeda hasilisssnya dengan
Precinorm ‘U’ sebanyak 3 (33,3%).

4. Pengukuran Ketelitian Hasil Analisis Laboratorium

Dari sembilan laboratorium yang diuji ketelitian sihaanalisisnya
terhadap jenis pemeriksaan metabolit, diperoleffikiea Variasi (KV) terkecil
4,4% dan terbesar 14,1%. Ini menunjukkan bahwditi@tepaling tinggi dapat
dicapai untuk jenis pemeriksaan tersebut pada K%4Sedangkan untuk jenis
pemeriksaan enzim diperoleh Koefisien Variasi teaipe42,9% dan terkecil
5,5%. Dengan demikian untuk jenis pemeriksaan erkatalitian yang dapat
dicapai maksimum pada KV 5,5%.

Perbandingan ketelitian hasil analisis seluruhdatooium kimia klinik
Rumah Sakit menggunakan uji F untuk jenis pemeaiksanetabolit
(cholestera), diperoleh F sebesar 10,212 dengan p = 0,000pdareriksaan
jenis enzim (SGPT) diperoleh F sebesar 30,428 aepga0,000.

5. Hubungan Pemantapan Mutu Analitik dengan Hasil Analisis

Laboratorium

Hasil uji statistik Spearman’s Ranknenunjukkan adanya hubungan
yang bermakna antara pemantapan mutu analitik dekegapatan hasil analisis
laboratorium untuk jenis pemeriksaan enzim (p 28)0pdan sangat bermakna
pada jenis pemeriksaan metabolit (p = 0,000). Sgdan pemantapan mutu
analitik dengan ketelitian hasil analisis laborator untuk jenis metabolit
hubungannya tidak bermakna (p = 0,492) dan jenimerfp = 0,179) atau
dapat dikatakan tidak terdapat hubungan.
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Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat hubungamgyasangat
bermakna antara variabel pemeliharaan atau kalibpasalatan dengan
ketepatan hasil analisis laboratorium untuk jerésn@riksaan metabolit (p =
0,002).

Mutu Hasil AnalisisLaboratorium

Data hasil perhitungan pemeriksaan laboratoriumigiklinik yang
dilakukan terhadap dua jenis pemeriksaan pada gwasasing laboratorium
memperoleh skor VIS sebagai berikut: skor laborator RSP 291, skor
laboratorium DNT 35, skor laboratorium SRH 63, sledroratorium AMS 112,
skor laboratorium MRL 201, skor laboratorium PRQO, 8Ror laboratorium
RSA 100, skor laboratorium RSY 168, dan skor latmsiam PKM 18. Data
skor VIS terbesar 291 dan terkecil 18. semakinlkgd@r VIS maka semakin
baik kualitas hasil analisisnya. Penilaian kualitesil analisis laboratorium
berdasarkan VIS dikelompokkan dalam 5 kategorituydiategori sangat baik
(skor 0 — 50), baik (skor 50 — 100), cukup baiko(skO0O — 200), tidak baik
(skor 200 — 300) dan sangat tidak baik (skor 3@®@6). Laboratorium dengan
kategori sangat baik sebanyak 3 (33,3%), kategaik B (22,2%), kategori
cukup baik 2 (22,2%), dan kategori tidak baik sebé&n 2 (22,2%)
laboratorium.

KESIMPULAN

Penelitian ini menganalisis pelaksanaan pengemdaligu laboratorium

kimia klinik dilihat dari aspek mutu analisis labtwrium di Kabupaten Sragen,
yang terdiri dari enam laboratorium berada di K&tagen dan tiga laboratorium
yang berada di Kecamatan Gemolong, maka berdasaahkahsis yang telah
dijelaskan diatas, dapat diambil kesimpulan sebagglkut:

1.

2.

Ketelitian analisis seluruh laboratorium untuk genpenelitian metabolit
(cholestergl dan enzim (SGPT) secara statistik berbeda dagasdermakna.
Terdapat hubungan antara skor pemantapan mututilerggingan ketepatan
hasil analisis laboratorium, baik untuk jenis metabmaupun enzim. Semakin
baik skor pemantapan mutu analitik ketepatan, hasdlisis laboratorium
cenderung lebih rendah.

Pelaksanaan pemantapan mutu laboratorium kimiaikklinmah sakit di
Kabupaten Sragen mulai pra-analitik, analitik dasga-analitik berdasarkan
hasil rata-rata skorter masuk dalam katagori baik.

Tidak terdapat hubungan antara skor pemantapan raoglitik dengan
ketelitian hasil analisis laboratorium, baik unjakis metabolit maupun enzim.
Laboratorium dengan kategori tidak baik mutu hasihlisis laboratoriumnya
memiliki rata-rata jumlah pasien, tenaga analistifelebih banyak. Lebih
popular di mata dokter spesialis dan masyarakatnumibbandingkan dengan
laboratorium yang lebih baik kualitasnya.
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