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INTISARI 

 

Rahayu, M. A. 2024. Analisis Pemantapan Mutu Internal 

Pemeriksaan Bilirubin di Rumah Sakit UNS Periode Desember 2021 

– Mei 2022. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Analisis Pemantapan Mutu Internal pemeriksaan bilirubin perlu 

dilakukan untuk mengurangi terjadinya kesalahan sehingga presisi dan 

akurasinya baik dan hasilnya dapat dipercaya oleh pengguna jasa 

laboratorium. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hasil 

Pemantapan Mutu Internal parameter bilirubin di Rumah Sakit UNS 

dengan menganalisis presisi dan akurasi dari pemeriksaan tersebut. 

Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Data yang dianalisis adalah data Quality 

Control parameter bilirubin pada alat TMS 30i periode Desember 2021 

– Mei 2022. Periode data dianalisis menggunakan grafik Levey-Jennings 

kemudian dievaluasi dengan Westgard Multirule. 

Hasil penelitian yang diperoleh dari parameter bilirubin total dan 

bilirubin direct yaitu akurasi (ketepatan) dan presisi (ketelitian) yang 

baik. Berdasarkan analisis Westgard Multirule untuk parameter bilirubin 

total dan bilirubin direct ditemukan kategori aturan peringatan (12S) pada 

bulan Februari 2022, Maret 2022, dan April 2022. Aturan penolakan 

(13S), (41S), dan (10X) ditemukan pada bulan Desember 2021, Maret 

2022, April 2022, dan Mei 2022. 

 

Kata kunci :  pemantapan mutu internal, bilirubin
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ABSTRACT 

 

Rahayu, M. A. 2024. Analysis of Internal Quality Assurance of 

Bilirubin Examination at UNS Hospital Laboratory Period 

December 2021 – May 2022.  Bachelor’s degree Program in Medical 

Laboratory Technology, Health Sciences Faculty, Setia Budi 

University. 

 

Internal quality assurance analysis of bilirubin examination needs 

to be carried out to reduce the occurrence of errors so that precision and 

accuracy are good and the result can be trusted by users of laboratory 

services. The aim of the study was to determine the result of the internal 

quality control of the bilirubin parameter at UNS Hospital by analyzing 

the precision and accuracy of the examination. 

The research method uses descriptive research with a cross 

sectional approach. The data analyzed were Quality Control data for the 

bilirubin parameter on the TMS 30i for the period December 2021 – May 

2022. The data period was analyzed using the Levey-Jennings chart and 

then evaluated using the Westgard Multirule. 

Result of the research on the parameters of total bilirubin and 

direct bilirubinare good accuracy and precision. Based on Westgard 

Multirule analysis for the parameters of total bilirubin and direct 

bilirubin found in the category of warning rules (12S) on February 2022, 

March 2022, and April 2022. Rejection rules (13S), (41S), and (10X) were 

found on December 2021, March 2022, April 2022 and May 2022. 

 

Keywords : internal quality assurance, bilirubin
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Bilirubin merupakan produk degradasi heme. Sebagian besar 

bilirubin berasal dari hemoglobin eritrosit tua dan hepatic 

hemoproteins. Bilirubin mempunyai potensi toksik tetapi biasanya 

dianggap tidak berbahaya dengan mengikat plasma albumin. 

Beberapa penyakit dengan hiperbilirubinemia parah yang tak 

terkonjugasi dapat menyebabkan encephalopathy (Chowdhury & 

Namita, 2012). Kadar bilirubin yang tinggi sering ditemukan pada 

penderita hepatitis. Mayoritas penderita hepatitis mengalami 

gangguan fungsi hati yang ditunjukkan dengan peningkatan nilai 

bilirubin total serum (Nuraini & Puspita, 2017). Kasus hepatotoksik 

akibat konsumsi alkohol dan obat-obatan juga meningkatkan faktor 

risiko Drug Induced Liver Injury sehingga terjadi ikterus dan 

peningkatan nilai bilirubin total (Octariany & Gusrizal, 2024).  

Survei Kesehatan Demografi Indonesia (SKDI) 

menyebutkan, di Indonesia angka kematian neonatus pada tahun 

2014 mencapai 32/1000 kelahiran hidup. Angka kematian dari data 

SKDI tersebut masih terlalu tinggi dan jauh dari target dalam 

Millenium Development Goals (MDGs) ke-4 tahun 2020 yaitu 

24/1000 kelahiran hidup. Angka tersebut dipengaruhi oleh kondisi 

bayi yang mengalami BBLR 26%, ikterus 9%, hipoglikemi 0,8% 

dan infeksi neonatorum 1,8%. Menurut Sukadi (2010) terdapat lebih 

dari 85% bayi lahir non prematur di Indonesia kembali dirawat 

setelah usia satu minggu disebabkan oleh keadaan 

hiperbilirubinemia (Mathindas et al., 2013). Tahun 2017 terdapat 

229 bayi dengan hiperbilirubinemia di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta, kemudian tahun 2019 terdapat 171 bayi mengalami 

hiperbilirubinemia (Naufal et al., 2021). Pemeriksaan bilirubin 

menjadi salah satu pemeriksaan yang banyak diperlukan. 

Pemeriksaan bilirubin dimanfaatkan para dokter untuk memantau 

kadar bilirubin total pada pasien kolestasis neonatal setelah 

pemberian asam ursodeoksikolat sebagai terapi untuk menurunkan 

kadar bilirubin total, selain itu juga dipakai sebagai pedoman untuk 

mengetahui kejadian gagal jantung akut pada pasien Infark Miokard 
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Akut (IMA) yang berhubungan erat dengan kadar bilirubin yang 

tinggi (Aji et al., 2018; Hidayah & Kawuryan, 2018). 

Rumah Sakit UNS merupakan salah satu penyedia jasa 

dalam pemeriksaan kadar bilirubin. Analisis Pemantapan Mutu 

Internal pemeriksaan bilirubin perlu dilakukan untuk mengurangi 

terjadinya kesalahan pemeriksaan sehingga presisi dan akurasinya 

baik dan hasilnya dapat dipercaya oleh pengguna jasa laboratorium. 

Berdasarkan observasi langsung, Quality Control parameter 

Bilirubin di laboratorium patologi klinik Rumah Sakit UNS 

dilakukan setiap hari menggunakan bahan kontrol TruLab N. 

Evaluasi hasil Pemantapan Mutu Internal dilaksanakan sendiri oleh 

laboratorium tersebut dengan cara mengulangi proses kontrol, atau 

kalibrasi jika hasil diluar range (>2 SD). Berdasarkan latar belakang 

tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui hasil Pemantapan 

Mutu Internal pemeriksaan bilirubin di Rumah Sakit UNS. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana presisi pemeriksaan bilirubin total dan direct di 

Rumah Sakit UNS? 

2. Bagaimana akurasi pemeriksaan bilirubin total dan direct di 

Rumah Sakit UNS? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui presisi pemeriksaan bilirubin total dan direct 

di Rumah Sakit UNS. 

2. Untuk mengetahui akurasi pemeriksaan bilirubin total dan 

direct di Rumah Sakit UNS. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk instalasi laboratorium 

a. Sebagai bahan masukan untuk ditindak lanjuti sebagai upaya 

pencapaian hasil ketepatan dan ketelitian pemeriksaan 

bilirubin. 

b. Untuk meningkatkan kepercayaan pengguna jasa terhadap 

hasil laboratorium. 
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2. Untuk institusi/akademik 

Sebagai sumbangsih pengetahuan dan bahan bacaan bagi 

penelitian selanjutnya. 

3. Untuk peneliti 

Untuk menambah pengetahuan serta meningkatkan keterampilan 

dalam menerapkan ilmu khususnya Pemantapan Mutu Internal 

laboratorium pada pemeriksaan bilirubin. 

4. Untuk masyarakat 

Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap hasil 

pemeriksaan bilirubin di laboratorium Rumah Sakit UNS. 


