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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

  Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat korelasi yang bermakna antara UCR dengan parameter 

trombosit (PLT, MPV, PDW) dengan nilai sebagai berikut, PLT ( p = 

0,734 ), PDW ( p = 0,970 ), MPV ( p = 0,184 ) 

B. Saran 

1. Sarankan untuk peneliti selanjutnya untuk menggunakan parameter 

hematologi lainnya seperti hemoglobin, indeks eritrosit, dan hematokrit. 

2. Saran untuk peneliti selanjutnya untuk melakukan pengelompokkan 

terhadap penyakit yang mengakibatkan gagal ginjal pada pasien yang 

diteliti sebagai sampel. 

3. Saran bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan klasifikasi terhadap 

stadium gagal ginjal kronis yang diderita oleh pasien yang digunakan 

sebagai sampel. 
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Lampiran 6. Prosedur Pengambilan Sampel Darah 

a. Beri salam, memperkenalkan diri pada pasien. 

b. Identifikasi pasien dengan minimal 2 identitas (nama, tanggal lahir, nomor     

rekam medik). 

c. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan. 

d. Lakukan penjelasan pada penderita (tentang apa yang dilakukan terhadap 

penderita, kerjasama penderita, sensasi yang akan dirasakan penderita). 

e. Cari vena yang akan ditusuk (superfisal, cukup besar, lurus, tidak ada 

peradangan, tidak sedang diinfus). 

f. Letakan tangan lurus serta ekstensikan dengan bantuan tangan kiri 

operator atau diganjal dengan telapak tangan menghadap keatas sambil 

mengepal. 

g. Lakukan desinfeksi daerah yang akan ditusuk dengan swab alkohol 70% 

dan biarkan sampai kering. 

h. Lakukan pembendungan pada daerah proksimal kira – kira 3 jari tempat 

penusukan agar vena tampak lebih jelas (bila torniket berupa ikatan simpul 

terbuka dan arahnya ketas), pembendungan tidak boleh terlalu lama 

maksimal 1 menit. 

i. Siapkan tabung vacuntainer yang sesuai dengan jenis pemeriksaan, jarum 

bermata 2 yang salah satu ujungnya telah dimasukan ke dalam holder. 

j. Dilakukan penusukan jarum vena dengan sudut 15 - 30˚ lalu difiksasi 

untuk menghindari pergeseran jarum. 
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k. Torniket dilepas dengan segera setelah darah mengalir, lalu tabung diisi 

sesuai kapasitas vacutainerdan sesuai dengan order of draw, penderita 

diminta membuka genggaman tangannya. 

l. Vacuntainer dilepas dari holder, kemudian jarum ditarik perlahan. 

m. Letakan kapas atau kasa steril diatas bekas tusukan selama beberapa menit 

untuk mencegah perdarahan, plester, tekan dengan telunjuk dan ibu jari 

penderita selama ± 5 menit. 

n. Jarum bekas dipakai dibuang ke dalam disposal container khusus untuk 

jarum. 

o. Pada masing-masing tabung vacutainer diberi label identitas penderita. 

p. Diperhatikan petunjuk khusus penanganan spesimen. 
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Lampiran 7. Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Analyzer Hematologi (Advia 120) 

a. Menghidupkan alat 

1) Hidupkan printer, main power, PC komputer serta monitor, tunggu 

kemudian tekan ctrl alt dan  delete, kemudian ketik password : operator 

tekan OK atau enter. 

2) Setelah loading dan terlihat gambar bayerhealthcare lalu hidupkan alat 

dengan menekan tombol ON (hijau). 

3) Ketik user code :bay, password : bayer dan alat akan melakukan start up, 

tunggu sampai ready to run dan cek background count masuk atau tidak. 

b. Running Control 

1) Hangatkan control suhu ruang minimal ½ jam. 

2) Scan barcode control dengan scanner. 

3) Perhatikan next sample ID control sudah tertulis. 

4) Buka tutup control masukan pad selang aspiration dan tekan tombol, 

biarkan darah dihisap, tarik tabung jika bunyi “tung” atau lampu hijau 

hilang. 

Cara Melihat Control 

Menu: QC – code – pilih control – gerakan cursor ke kanan untuk melihat 

masuk range atau tidak. 

Jika Hijau  : < 2SD – kontrol masuk range 

  Kuning   : 2-3 SD – kontrol tidak masuk range 

  Merah   : > 3 SD – kontrol tidak masuk range 

Cara Melakukan Validasi Control 
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Menu: data manager – sampel panel – incomplete – file mgt – klik 

control – rev / edit – tekan OK (jika tanda OK abu-abu turunkan cursor 

hingga sampai ke bawah kemudian tekan OK). 

c. Running Sample 

1) Memasukan data pasien: 

Menu: data manger – order entry – access – SID – ketik SID pasien – 

OK – masukan sex (F/M) dan age (cth 20Y) – masukan PAT sebagai no 

RM – masukan kode lokasi pada LOC – pilih test CBC atau C/D – OK. 

Dengan Manual Open Tube Sampler 

Menu: manual sample ID – next sample ID – ketik SID pasien – pilih test 

CBC atau CBC / Diff – OK 

a) Perhatikan pada next sample SID  pasien sudah tertulis 

b) Buka tutup tabung kemudian masukan kedalam selang aspiration dan 

tekan tombol biarkan darah dihisap dan tarik tabung jika terdengar 

bunyi “tung” atau lampu hijau hilang. 

Note: jika alat tidak dipakai lebih dari 1 jam sebelum menjalankan 

sampel pasien, alat dijalankan heath rinse dulu. 

2) Print hasil pasien 

Hasil pemeriksaan pasien otomatis akan langsung di print. 

Mencari data pasien: 

Cari no lab hema dibuku induk hema 



76 

 

 
 

Di Advia: costumize – tools view – file mgt – tekan next berkali-kali 

sampai tanggal / no lab yang dimaksud -  klik nama pasien – rev / edit – 

print. 

3) Print Data Log 

a) Print data log dilakukan setiap hari setelah seluruh rangkaian 

pengerjaan sampel selesai. Selain arsip data tersimpan pada data 

station, juga harus disimpan dalam bentuk print data log. 

b) Cara Print Data Log: 

Setelah end of day – data manager – sample control panel – all 

complete: 0 – file mgt – selection: complete + all complete – data 

time: partial (tanggal yang dimaksud) – format: list – sel – print. 

4) Mematikan Alat 

a) Cuci Probe / Needle 

Menu :utilities – hydraulics function – probe / needle rinse – klik all 

number of cycles masukan 2 – 3 cycles – tekan start. 

b) Lakukan System Wash 

Menu :utilities – hydraulics function – system wash 

number of cycles masukan 1 cycles – tekan start 

c) Lakukan End of Day 

Menu :customize – system setup – tools modify – end of day – klik 

SID reset – Ok 
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Menu : Routine operations – log ON / OFF – Klik log off – klik shut down 

NT – tunggu sampai keluar pesan “It is now to safe to turn off  your computer” 

matikan alat dengan menekan tombol OFF (merah) pada alat (PK RSDM, 

2018). 
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Lampiran 8. Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat ADVIA 1800 

ANALYZER KIMIA KLINIK ADVIA 1800 (SPEKTROFOTOMETER) 

Cara Pemeriksaan 

1. Hidupkan PC computer dan monitor tunggu sampai masuk ke software 

ADVIA 1800 

Ketik    User Name      : advia 

Password        : advia 

 Pastikan system date sudah sesuai – New Start/Re-start – OK. 

2. Pada analyzer panel set alat dari Operate/Standby putar ke Operate(ON).Maka 

indicator power nyala dan Start, Ready akan kedip – kedip. 

3. Saat indicator Start dan Ready sdh tidak nyala tunggu sampai Initialize aktif  – 

klik Initialize. 

4. Lakukan Daily Maintenance 

- Cek secara visual larutan : 

Cuvette Wash, Cuvette Conditioner, 0.9% Normal Saline jika diganti klik 

Prime – Prime 2 – Execute. 

ISE Buffer jika diganti klik Maint – ISE Operation – Buffer Prime – 10 

cycles – Execute. 

- Cek volume pada posisi 53 berisi Probe Wash 1 dan 56 berisi DI Water 

RTT1 & RTT 2 

- Cek level Lamp Coolant 

- Cek probe dan mixing rod bersihkan jika kotor dengan tissue bebas serat. 

- Cek WUD dan DWUD,probe wash station, jika kotor bersihkan dengan 

tissue bebas serat. 

- Cek posisi tutup reagen tertutup dengan rapat. 

5. Menu Panel : Maint – System Monitor cek apakah kondisi alat OK. 

6. Menu Panel:Reagent – Reagent Inventory cek jumlah test pada RTT1 & RTT2 

ganti jika sudah habis – Barcode Scan.(jangan lupa Barcode Scan) 

7. Lakukan Start-up Wash (Wash 3) 

Menu Panel : Wash – Wash 3 – Execute 

 

Wash3 CTT RTT1 RTT2 

Posisi 51 56 56 

Material D/Water D/Water D/Water 

 

Advia 1800 Shutdown System 

1. Lakukan Shutdown Wash (Wash 2) 

Menu Panel : Wash – Wash 2 – Execute 
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Wash 

2 
CTT RTT 1 RTT 2 

Posis

i 
15 49 50 55 56 55 56 

Mate

rial 

ISE 

Detergent 

Cuvette 

Wash 

10 % 

DI 

Wat

er 

Cuvette 

Wash 

10 % 

DI 

Wat

er 

Cuvette 

Wash 

10 % 

DI 

Wat

er 

2. Pastikan alat posisi Ready. Tekan Exit sampai terlihat ADVIA 1800 klik 

Shutdown tunggu sampai proses selesai. 

3. Matikan alat dengan memutar tombol ke  arah (OFF) 

Memasukkan Data Pasien Dan Menjalankan Pasien 

1. Menu Panel : Request – Order Entry – Routine - New. 

2. Pada Routine : 

- Posi. No : masukkan posisi sampel Tray … dan Cup …. 

- Samp.No : masukkan nomor sampel 

- Pastikan     : System Dilution Mode, Container, Samp.Type, Dil.Factor, 

Comment (Nama), Sex, Blood Collection Date 

3. Order Test : 

- Test table : pilih test yang akan dijalankan – Enter – New - Exit. 

4. A. Menjalankan pasien tanpa barcode  

- Masukkan sampel pada STT  

Menu Panel  : Start – Start Conditions - Ordinary Sample 

Analyze Mode : klik Cup posi 

Tray no.        : ketik nomor tray 

Routine smp    : klik Analyze masukkan dari cup  …  

Start  -  OK. 

B. Menjalankan pasien dengan barcode 

 - Masukkan sampel pada STT 

Menu Panel  : Start – Start Conditions – Ordinary Sample 

Analyze Mode : klik Barcode 

Start – OK. 

5. Menu Panel : Request – Test Result Monitor menunjukkan apakah test 

sudah berjalan. 

6. Menu Panel  : Request – Real Time Monitor untuk melihat test sudah 

selesai. 

Cara Memasukkan Data QC 

1. Menu Panel : System – User name : tech_manager ; password : man@ger 

2. Menu Panel : QC – QC Sample Definition – Ctrl/Cal Setup 

3. Pada Control Sample Definition : 

- Pilih Ctrl ID 

- Masukkan  : CTT Posi.no C –  Comment sebagai nama Control 
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                Lot.No./Date 

                Dil. Factor 

                Samp.Type dan Container 

4. Pada Test table pilih Test – Save 

5. Pada Ctrl/Cal Setup – Contents – Posi . #  

- Masukkan container type 

- Masukkan meas.times  

- Pastikan Lot name, Lot no., Exp. Date sudah benar. 

6. Save – Yes – Exit – Yes. 

7. Menu Panel : QC – QC Sample Definition – Ctrl/Cal Setup – Control Data 

Setup 

8. Masukkan Average dan S.D (1 SD) pada Daily QC – Save 

9. Masukkan Average dan S.D (1 SD) pada QC Cumulative – Save 

10. Masukkan : - Comment sebagai nama control 

- Lot No 

- Exp Date 

11. Save – Yes 

Cara Menjalankan Control 

1. Menu Panel : Start – Start Conditions - Control smp. П Analyze 

2. Temp item select (pilih test) – Return 

3. Temp sample select (pilih QC pada posisi CTT) – Return 

4. Start – OK. 

5. Untuk melihat hasil control  

Menu Panel : QC – Daily Precision Control – pilih Control . pada display 

pilih X-Chart. 

Hijau : < 2 SD 

Merah : > 3SD 

Memasukkan Data Single Point (Std) Calibration 

1. Menu Panel : System – tulis user name : tech_manager password : 

man@ger. 

2. Menu Panel : Calibration – Calibration Setup - Proc. Test No. menunjukkan 

penempatan metode yang dipakai. 

3. Blk posi.Box masukkan cup position utk blank solution pada CTT 

4. Std posi.Box masukkan cup position utk calibrator pada CTT 

5. Coeff (FV) masukkan factor rate atau enzyme chemistries. 

Untuk endpoint masukkan nilai Standard Value (SSV) dari package insert – 

Save. 

6. Ctrl/Cal Setup posisi cup blank dan calibrator akan tertera. 

7. Pada setiap item masukkan: 

- Container Type pilih tube atau sample cup 
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- Meas.Times masukkan jumlah aspirasi yang akan diambil (3) 

- Lot Name masukkan blank atau calibrator 

- Lot No. masukkan lot number calibrator 

- Exp.Date masukkan expiry date calibrator 

- Exit 

8. Save – Yes. 

Cara Melakukan Kalibrasi  One Point Calibration 

1. Menu Panel : Start – Calibration 

2. One – point.smp – Analyze – Ordinary calib  

3. Temp. item select masukkan test yang akan dilakukan calibrasi – Return – 

Save – Yes. 

4. Temp. sample select masukkan calibrasi yang dipakai untuk calibrasi 

Return – Save – Yes. 

5. Analyze – Start - OK 

Memasukkan Multi-Standard Calibration 

1. Menu Panel : System – tulis user : tech_manager ; password :man@ger 

2. Menu Panel : Calibration - Calibration Setup – pada Proc. Test 

menunjukkan penempatan metode yang dipakai. 

3. Setting – pada TT pilih 98 atau 99 

4. Posi. Box masukkan cup position untuk solution blank. 

5. Pada setiap standart ikuti : 

- Masukkan Lot.No , Lot.Name , Exp. Date 

- Posi.Box masukkan posisi standard 

- Coeff (FV) masukkan konsentrasi Standard 

- Return – Save. 

Cara Melakukan Kalibrasi Multi Point Calibration 

1. Masukkan TDM calibrator pada J-cups dengan adaptor pada STT  

STT 1 = STD 1   STT 4 = STD 4 

STT 2 = STD 2   STT 5 = STD 5 

STT 3 = STD 3   STT 6 = STD 6 

2. Menu Panel : Start – Calibration 

3. Multipnt. Smp – Analyze (pastikan default posisi 98 atau 99) 

4. Temp. item select masukkan test yang akan dilakukan calibrasi – Return – 

Save – Yes. 

5. Temp. sample select masukkan calibrasi yang dipakai untuk calibrasi – 

Return – Save – Yes. 

6. Analyze – Start – OK. 

 

 

Cara Melakukan Kalibrasi ISE 
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1. Tempatkan standar pada CTT pada posisi : 

Serum low   = 11  Urine low   = 13 

Serum high  = 12                         Urine high = 14 

2. Menu Panel : Maint – ISE Operation 

3. Pada Calibration klik Do untuk serum ,Do untuk urine – Execute. 

4. Status analyzer akan ISE ONLY , jika calibrasi selesai status Ready. 

Daily Start Up 

1. Cek dan bersihkan probe 

2. Cek dan bersihkan mixing rods dan mixer wash cup 

3. Cek reagen (RTT 1 & RTT2) dan system solution (ISE Buffer, Incubation 

Bath Oil, Isotonic Saline, Cuvettee Wash, Cuvette Conditioner, Pure 

Water). 

4. Cek dan bersihkan reaction cuvette wash (WUD) dan dilution cuvette wash 

(DWUD) 

5. Cek dan bersihkan cuvette cover 

6. Lakukan startup wash (Wash 3) 

7. Cek pump 

8. Lakukan startup wash (Wash 3) 

 

LOKASI POSISI SOLUTION WASH 

1 CTT - 15 Ise Detergent 

1 CTT - 16 Di Water 

1 CTT - 49 10 % Cuvette Wash (Harian) 

  5 % Probe Wash 3 (Mingguan) 

1 CTT - 50 Di Water 

1 CTT - 51 Di Water 

2 RTT1 - 53 Probe Wash 1 

2 RTT1 - 54 Probe Wash 2 

2 RTT1 - 55 10 % Cuvette Wash (Harian) 

  5 % Probe Wash 3 ( Mingguan) 

2 RTT1 - 56 Di Water 

3 RTT2 - 53 Probe Wash 1 

3 RTT2 - 54 Probe Wash 2 

3 RTT2 - 55 10 % Cuvette Wash (Harian) 

  5 % Probe Wash 3 ( Mingguan) 

3 RTT2 - 56 Di Water 

 

 Pada Operation Panel – WASH 

 Pastikan CTT dan RTT 1 & RTT 2 terisi larutan 

 WASH 3 – 1 cycles – tulis 51 pada CTT 1 st time  – tulis 56 pada RTT 

1 & RTT 2 1 st time – Execute. 

9. Catat ISE Slope Pada Calibrasi Yang Berhasil  : 



83 

 

 
 

- MAINT – ISE Monitor 

- RBL/Calibration History 

- Real time monitor 

 

Ending Operation 

1. Lakukan SHUTDOWN WASH 

- Pada operation panel – WASH. 

- Pastikan CTT – posisi 49 berisi 10ml Cuvette Wash 10 % 

CTT – posisi 15 berisi ISE Deterjent 

CTT – posisi 50 berisi DI Water 

- Pastikan RTT 1 & RTT 2 – posisi 55 berisi 10 ml Cuvette 

Wash 10%  

posisi 56 berisi DI Water 

- WASH 2 – 2 cycles – masukkan 49 CTT 1 st time field dan 50  CTT 

2nd time field 

Masukkan 55 RTT 1 & RTT 2 1 st time field dan 56 RTT1 &    RTT 2 

2nd time field. 

- EXECUTE. 

2. Lakukan ISE WASH 

- Menu Panel MAINT – ISE OPERATION 

- Pada Period wash pilih OFF – SET. 

- Pada Wash Elektode masukkan posisi ISE Deterjent 

- Pada Container field masukan type container 6 : 2 mlCUP/ Adp 

- Masukkan ISE Deterjent pada posisi CTT  

- Execute – Yes 

- Tutup window – Yes. 

  

Cara Mengganti Reagen : 

- Posisi Ready : Masukkan reagent pada posisi RTT1 / RTT 2 kemudian 

klik Barcode Scan. 

Posisi Running : Tekan Reagent Pause – tunggu sampai keluar ADD REAGENTS 

- Masukkan reagent pada posisi RTT 1/RTT 2 – klik Barcode Scan. 
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Lampiran 9. Petunjuk Reagen Kreatinin 

REAGEN KREATININE ENZIMATIK ADVIA 

 

ITEM KETERANGAN 

Prinsip Metode Enzymatic/ Creatinine Deiminase/ GLDH 

Tipe sampel Serum dan plasma (lithium heparin) 

Stabilitas on board 21 hari 

Suhu penyimpanan reagen 2-80C (4 x 310 test) 

Frekuensi kalibrasi 21 hari 

Frekuensi Reagen Blank Saat  kalibrasi 

Tipe reaksi Rate 

Panjang gelombang pengukuran 340/ 410 nm 

Standarisasi HPLC  candidat reference method 

Rentang analitik 
Serum/ plasma  0.0-30.0 mg/ dL (0-2652  

umol/ L) 

Nilai ekspektasi 

Laki-laki : 0.9-1.3 mg/ dL (80-115 umol/ 

L) 

Wanita   : 0.6-1.1  mg/dL (53-97 umol/ L) 

Kode Reagen 74017 

Kalibrator 
Bayer Chemistri calibrator REF 

09784096 

Kontrol serum 

Bayer Assayed Chemistry Controls 

Kontrol 1 : REF 05788372 

Kontrol 2 : REF 00944686 

 

Prinsip  

    Kreatinine dikonversi oleh creatinine deiminase menjadi amonia dan N-

methylhydantoin. GLDH     mengubah amonia bersama-sama dengan 2-

oxoglutarate dan NADPH menjadi glutamate dan NADP.     Reaksi dimonitor 

pada panjang gelombang 340/ 410 nm dan ’inverse rate’ proporsional dengan     

konsentrasi kreatinine. Preinkubasi sampel dengan glutamate dehidrogenase, 2-

oxoglutarate dan     NADPH menghilangkan amonia endogen dalam sampel. 

 

                            Creatinine Deiminase 

     Kreatinine + H2O   -   N-Methyl Hydantoin + NH4+ 

 

                                                         Glutamate Dehydrogenase 
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     NH4+ + 2-oxoglutarate + NADPH   -  L-Glutamate + NADP+ + 

H2O 

    

Interferences 

 

  

Interferent 
Interferent Level 

UA sample 

concentration 
Interference 

Bilirubin 

(uncon) 

25 mg/ dL (428 

umol/ L) 

0.8 mg/ dL (71 umol/ 

L) 

3.0 mg/ dL (265 umol/ 

L) 

No Significant 

Interference 

No Significant 

Interference 

Hemolisis 

263 mg/ dL (2.63 g/ 

L) 

0.8 mg/ dL (71 umol/ 

L) 

3.0 md/ dL (265 umol/ 

L) 

No Significant 

Interference 

No Significant 

Interference 

394 md/ dL (3.94 g/ 

L) 

0.8 mg/ dL (71 umol/ 

L) 

3.0 mg/ dL (265 umol/ 

L) 

- 30.4% 

- 10.1% 

Lipemia 

(intralipid) 

125 mg/ dL (1.41 

mmol/ L) 

0.9 mg/ dL (80 umol/ 

L) 

2.9 mg/ dL (256 umol/ 

L) 

- 11.5% 

No Significant 

Interference  

250 mg/ dL (2.83 

mmol/ L) 

0.9 mg/ dL (80 umol/ 

L) 

2.9 mg/ dL (256 umol/ 

L) 

- 15.4 % 

No Significant 

Interference  

375 mg/ dL (4.24 

mmol/ L) 

0.9 mg/ dL (80 umol/ 

L) 

2.9 mg/ dL (256 umol/ 

L) 

- 50.0 % 

No Significant 

Interference  

500 mg/ dL (5.65 

mmol/ L) 

2.9 mg/ dL (256 umol/ 

L) 
- 19.5 % 

 

 Faktor konversi : mg/dL x 88.4 = umol/ L 
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Lampiran 10. Petunjuk Reagen Ureum 

REAGEN BLOOD UREA NITROGEN (BUN) 

 

ITEM KETERANGAN 

Prinsip Metode Urease with GLDH 

Tipe sampel 
Serum dan plasma (lithium heparin), 

urine 

Stabilitas on board 30 hari 

Suhu penyimpanan reagen 2-80C (4 x 700 test) 

Frekuensi kalibrasi 30 hari 

Frekuensi Reagen Blank Saat kalibrasi 

Tipe reaksi Rate 

Panjang gelombang pengukuran 340/ 410 nm 

Standarisasi CDC reference method 

Rentang analitik 

Serum/ plasma  5-150 mg/ dL (1.8-53.6 

mmol/ L) 

Urine 35-1000 mg/ dL (12.5-357 mmol/ 

L) 

Nilai ekspektasi 

Serum/ plasma 9-23 mg/ dL (3.2-8.2 

mmol/ L) 

Urine 2-20 g/ hari (0.43-0.71 mol/ hari) 

Kode Reagen 74022 

Kalibrator 
Bayer Chemistri calibrator REF 

09784096 

Kontrol serum 

Bayer Assayed Chemistry Controls 

Kontrol 1 : REF 05788372 

Kontrol 2 : REF 00944686 

Kontrol urine 

ADVIA Chemistry Urine Control 

Normal     : REF 01060587 

Abnormal : REF 01875505 

 

 

Prinsip  

Urea dihidrolisis dengan adanya air dan urease untuk memproduksi amonia dan 

karbon dioksida.   Amonia bereaksi dengan 2-oxoglutarate dengan adanya 

glutamate dehidrogenase dan NADH. Oksidase NADH menjadi NAD diukur ’as 

inverse rate reaction’ pada panjang gelombang 340/410 nm. 

 

                          Urease 
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     Urea + H2O   -   2 Ammonia  + CO2  

 

                                                         Glutamate Dehydrogenase 

     Ammonia + NADH + α-Ketoglutarate   -  Glutamate + NAD + 

H2O 

                                                           

Interferences 

 

    Interferent Interferent Level 
UA sample 

concentration 
Interference 

Bilirubin 

(uncon) 

25 mg/ dL (428 

umol/ L) 

24 mg/ dL (8.6 

mmol/ L) 

No Significant 

Interference 

Hemolisis 
525 mg/ dL (5.25 

g/ L) 

25 mg/ dL (9.0 

mmol/ L) 

No Significant 

Interference 

Lipemia 

(intralipid) 

500 mg/ dL (5.65 

mmol/ L) 

27 mg/ dL (9.6 

mmol/ L) 

No Significant 

Interference  

 

    Faktor konversi : mg/dL x 0.357 = mmol/ L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

 
 

 

Lampiran 11. Akurasi dan Presisi 

1. Akurasi (ketepatan) 

Akurasi atau ketepatan adalah kemampuan untuk 

menggambarkan kedekatan nilai pengukuran dengan nilai benar (true 

value). Ketepatan menunjukkan seberapa dekat antara nilai suatu hasil 

dengan nilai hasil sebenarnya (Vis dan Huisman, 2016). 

 Akurasi (ketepatan) dari inakurasi (ketidaktepatan) dipakai untuk 

menilai adanya kesalahan acak, sistematik atau kedua-duanya (total). 

Nilai akurasi dapat digunakan untuk menunjukkan kedekatan hasil 

terhadap nilai sebenarnya yang telah ditentukan oleh suatu metode 

standar. Akurasi dapat digunakan untuk menilai hasil dari pemeriksaan 

bahan kontrol dan dihitung nilai biasnya (d%) seperti rumus berikut 

(Depkes, 2008).  

Q1d% =
( x -NA)

NA
 

  Keterangan : 

  x  : Rata-rata hasil pemeriksaan bahan kontrol 

  NA : Nilai aktual/sebenarnya dari bahan kontrol 

  Nilai d% dapat positif atau negatif 

Ketidaktepatan (inakurasi) suatu pemeriksaan umumnya lebih 

mudah dinyatakan daripada ketepatan (akurasi). Ketepatan 

pemeriksaan dipengaruhi oleh spesifitas metode pemeriksaan dan 

kualitas larutan standar. Metode pemeriksaan yang memiliki spesifitas 
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analitis tinggi harus dipilih agar hasil pemeriksaan tepat (Sukorini et al., 

2010). 

2. Presisi (ketelitian) 

Presisi adalah kemampuan untuk mendapatkan hasil yang sama 

pada setiap pengukuran pengulangan pemeriksaan sampel. Presisi yang 

tepat atau dikenal sebagai reproduktifitas atau pengulangan biasanya 

terdiri dari suatu putaran tunggal dari 20 pengukuran dan dilaporkan 

sebagai koefisien variasi (KV). Koefisien variasi didasarkan pada 

pengukuran tunggal yang diulang setiap hari selama 20 hari dan 

berpengaruh dengan kesalahan acak. Kontrol kualitas yang stabil dapat 

digunakan untuk menetapkan KV (Vis dan Huisman, 2016). 

Ketelitian adalah kesesuaian dari hasil pemeriksaan laboratorium yang 

diperoleh apabila pemeriksaan dilakukan berulang. Ketelitian utamanya 

dipengaruhi oleh suatu kesalahan acak yang tidak dapat dihindari. 

Presisi biasanya dapat dinyatakan dalam nilai koefisien variasi (KV) 

yang dihitung dengan suatu rumus  sebagaiberikut (Depkes, 2004; 

Sukorini et al., 2010; Nahrika, 2012). 

       KV (%) = SD x 100 

                

X 

   Keterangan: 

   KV : Koefisien variasi 

   SD : Standar deviasi (simpangan baku) 
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   x  : Rata-rata hasil berulang 

Semakin kecil nilai dari KV (%) maka semakin teliti sistem atau 

metode tersebut dan sebaliknya. Pemeriksaan pada umumnya lebih 

mudah dilihat ketidaktelitiannya (impresisi) daripada ketelitian (presisi) 

(Donoseputro dan Suhendra, 1995). 

Standar deviasi (SD) adalah suatu ukuran dari nilai hasil 

pemeriksaan secara seri pada sampel yang terdistribusi sama, 

sedangkan KV adalah SD yang dinyatakan dalam persen (%) terhadap 

nilai rata-rata. Nilai SD dan KV diperoleh dari bahan kontrol (serum 

kontrol). Bahan kontrol (serum kontrol) merupakan bahan yang 

digunakan untuk memantau ketepatan hasil suatu pemeriksaan di 

laboratorium, atau untuk mengawasi kualitas hasil pemeriksaan sehari-

hari. Semakin kecil penyimpangan yang diukur dari SD atau KV, maka 

semakin dekat hasil pemeriksaan satu sama lainnya dari satu 

pemeriksaan berulang, untuk mendapatkan hasil yang valid (Depkes, 

2008). 

Simpangan baku menunjukkan derajat penyebaran data hasil 

pemeriksaan disekitar rerata. Rumus SD adalah sebagai berikut: 

SD=√
Σ(Χ₁-Χ)²

n-1
 

Keterangan: 

Ʃ : Penjumlahan             X : Mean sampel 

n  : Jumlah sampel 
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X1 : Nilai individu dalam sampel  

Lampiran 12. Data Quality Control Pemeriksaan Trombosit 

LOT N. 2095 

No Tanggal Kadar 

1 02/01/19 224 

2 02/04/19 218 

3 02/06/19 216 

4 02/07/19 233 

5 02/08/19 227 

6 02/11/19 219 

 

Mean 222,830 

SD 6,43 

CV (%) 2,89 
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Lampiran 13. Data Quality Control Pemeriksaan Trombosit 

LOT N. 2105 

No Tanggal Kadar 

1 02/13/19 226 

2 02/14/19 219 

3 02/15/19 228 

4 02/18/19 217 

5 02/19/19 226 

6 02/20/19 226 

7 02/21/19 217 

8 02/22/19 233 

9 02/25/19 226 

10 02/26/19 237 

11 02/27/19 229 

12 02/28/19 222 

 

Mean 225,500 

SD 6,08 

CV (%) 2,70 
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Lampiran 14. Data Quality Control Pemeriksaan MPV 

LOT N. 2095 

No Tanggal Kadar 

1 02/01/19 7,7 

2 02/04/19 7,9 

3 02/06/19 7,9 

4 02/07/19 7,8 

5 02/08/19 7,8 

6 02/11/19 8,1 

 

Mean 7,87 

SD 0,14 

CV (%) 1,74 
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Lampiran 15. Data Quality Control Pemeriksaan MPV 

LOT N. 2105 

No Tanggal Kadar 

1 02/13/19 7,5 

2 02/14/19 7,4 

3 02/15/19 7,4 

4 02/18/19 7,4 

5 02/19/19 7,6 

6 02/20/19 7,5 

7 02/21/19 7,4 

8 02/22/19 7,5 

9 02/25/19 7,5 

10 02/26/19 8,2 

11 02/27/19 8 

12 02/28/19 8 

 

Mean 7,62 

SD 0,28 

CV (%) 3,71 
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Lampiran 16. Data Quality Control Pemeriksaan PDW 

LOT N. 2095 

No Tanggal Kadar 

1 02/01/19 14,13 

2 02/04/19 14,33 

3 02/06/19 14,33 

4 02/07/19 14,23 

5 02/08/19 14,23 

6 02/11/19 14,53 

 

Mean 14,30 

SD 0,14 

CV (%) 0,96 
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Lampiran 17. Data Quality Control Pemeriksaan PDW 

LOT N. 2105 

No Tanggal Kadar 

1 02/13/19 13,58 

2 02/14/19 13,48 

3 02/15/19 13,48 

4 02/18/19 13,48 

5 02/19/19 13,68 

6 02/20/19 13,58 

7 02/21/19 13,48 

8 02/22/19 13,58 

9 02/25/19 13,58 

10 02/26/19 14,28 

11 02/27/19 14,08 

12 02/28/19 14,08 

 

Mean 13,70 

SD 0,28 

CV (%) 2,06 
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Lampiran 18. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Ureum Kontrol High 

 

No Tanggal Kadar 

 1 02/01/19 46 

2 02/04/19 43 

3 02/06/19 42 

4 02/07/19 45 

5 02/08/19 45 

6 02/11/19 44 

7 02/12/19 45 

8 02/13/19 46 

9 02/14/19 44 

10 02/15/19 44 

11 02/18/19 42 

12 02/19/19 45 

13 02/20/19 43 

14 02/21/19 45 

15 02/22/19 48 

16 02/25/19 46 

17 02/26/19 47 

18 02/27/19 50 

19 02/28/19 47 

 

Mean 45,11 

SD 2,02 

CV (%) 4,49 
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Lampiran 19. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Ureum Kontrol Low 

No Tanggal Kadar 

1 02/01/19 16 

2 02/04/19 15 

3 02/06/19 15 

4 02/07/19 16 

5 02/08/19 15 

6 02/11/19 16 

7 02/12/19 17 

8 02/13/19 15 

9 02/14/19 15 

10 02/15/19 16 

11 02/18/19 15 

12 02/19/19 14 

13 02/20/19 17 

14 02/21/19 17 

15 02/22/19 16 

16 02/25/19 15 

17 02/26/19 16 

18 02/27/19 17 

19 02/28/19 16 

 

Mean 15,74 

SD 0,87 

CV (%) 5,54 
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Lampiran 20. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Kreatinin Kontrol High 

No Tanggal Kadar 

1 02/01/19 5,71 

2 02/04/19 5,26 

3 02/06/19 5,27 

4 02/07/19 5,54 

5 02/08/19 5,33 

6 02/11/19 5,33 

7 02/12/19 5,47 

8 02/13/19 5,5 

9 02/14/19 5,35 

10 02/15/19 5,34 

11 02/18/19 5,32 

12 02/19/19 5,54 

13 02/20/19 5,42 

14 02/21/19 5,66 

15 02/22/19 5,71 

16 02/25/19 5,74 

17 02/26/19 5,37 

18 02/27/19 5,63 

19 02/28/19 5,33 

 

Mean 5,46 

SD 0,16 

CV (%) 2,95 
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Lampiran 21. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Kreatinin Kontrol Low 

No Tanggal Kadar 

1 02/01/19 1,79 

2 02/04/19 1,69 

3 02/06/19 1,65 

4 02/07/19 1,79 

5 02/08/19 1,7 

6 02/11/19 1,7 

7 02/12/19 1,82 

8 02/13/19 1,68 

9 02/14/19 1,66 

10 02/15/19 1,72 

11 02/18/19 1,6 

12 02/19/19 1,76 

13 02/20/19 1,72 

14 02/21/19 1,64 

15 02/22/19 1,67 

16 02/25/19 1,64 

17 02/26/19 1,6 

18 02/27/19 1,65 

19 02/28/19 1,68 

 

Mean 1,69 

SD 0,06 

CV (%) 3,67 
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Lampiran 22. Data Hasil Pemeriksaan 

 

No. No. pasien 

Usia 

(th) JK HB MPV PDW PLT Kreatinin Ureum UCR 

1 1801020677 56 P 7.9 8.7 17 221 6.3 100 64 

2 1801020758 27 L 8.8 8.5 16 270 23 250 44 

3 1801040003 43 L 7.7 6.8 16 445 12.3 135 44 

4 1801070002 42 P 6 8.2 16 549 16.5 260 64 

5 1801080839 36 L 8.1 10.3 17 133 6.9 122 71 

6 1801130151 59 L 7.4 8.9 16 308 8.4 140 67 

7 1801150720 64 P 7.9 6.5 15 279 7.1 113 64 

8 1801170052 59 L 9.8 9.3 17 246 7.7 111 58 

9 1801180591 42 L 8.3 8.4 16 310 8.9 184 83 

10 1801200032 59 L 9 9.2 17 241 8.2 139 68 

11 1801250573 57 L 4.7 6.8 16 308 6.7 119 72 

12 1801260611 45 P 9.5 7.5 16 298 7 129 74 

13 1801280203 36 L 8 6.5 16 227 5.1 113 89 

14 1801290866 57 L 8.2 9.5 17 196 5.7 95 67 

15 1802060750 55 L 7.5 9.6 17 164 9.9 241 98 

16 1802090320 64 P 7.6 9.3 17 166 7.1 161 92 

17 1802120004 47 L 7.3 7.1 16 235 24.4 320 53 

18 1802130762 54 P 6.8 8.8 17 166 14.5 264 74 

19 1802160113 54 P 6.6 8.2 17 168 15.5 327 85 

20 1802160122 39 P 4.3 8.6 15 227 14.8 246 67 

21 1802200203 41 L 7.8 9.1 18 108 18.8 284 61 

22 1802200685 52 P 9.8 6.8 15 223 17.2 294 69 

23 1802200770 38 L 10.9 7 15 260 8 94 47 

24 1802250191 61 L 6.9 8.9 17 152 11.7 251 87 

25 1802270660 52 P 7.3 8.9 16 189 17 339 81 

26 1803020577 64 P 10.6 7.7 16 287 5.1 73 58 
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27 1803050828 53 P 11.9 7.5 15 541 6.5 83 52 

28 1803070362 56 P 8.5 6.2 20 106 9.3 154 67 

29 1803070690 52 P 8.7 7.4 17 114 12.1 252 84 

30 1803110116 35 L 6.7 7.8 17 203 12.9 234 73 

31 1803130224 35 L 8.3 8.9 9 186 9.6 195 82 

32 1803260903 68 P 4.8 9.7 17 179 11.2 140 50 

33 1803290621 62 P 7.6 9.3 18 113 10.6 164 62 

34 1804020500 46 L 5.5 7.6 21 307 9.2 184 81 

35 1804040623 55 L 11.1 8.3 16 227 12.1 156 52 

36 1804050659 46 L 8.9 8.7 17 493 10 181 73 

37 1804080003 65 L 8.3 7.8 16 400 11.1 198 72 

38 1804090613 57 L 11.3 6.6 19 165 8.3 141 69 

39 1804090890 63 L 8 8.2 12 246 15.1 193 52 

40 1804090898 48 P 6.8 9.1 16 220 10.3 186 73 

41 1804100005 66 P 7.7 8.3 16 226 8.3 131 64 

42 1804120403 27 L 6.6 9.5 10 150 9 146 66 

43 1804120598 61 P 5.9 7.5 15 501 6.3 119 76 

44 1804140223 27 L 10.3 7.7 16 227 6.9 95 56 

45 1804160962 59 L 7.2 8.3 17 134 16 219 55 

46 1804180436 54 P 8.4 7.2 21 151 10.8 139 52 

47 1804190609 63 P 8.9 9.2 17 193 8.3 94 46 

48 1805090655 29 L 3.9 6.8 16 184 27.4 325 48 

49 1804200521 27 L 9.5 7.5 17 254 7.8 116 60 

50 1804220189 37 P 9.9 9.5 17 172 11.7 131 45 

51 1804280154 27 L 8 8.1 17 177 11.6 164 57 

52 1804280161 42 P 12.2 9.1 17 268 3.3 77 94 

53 1805010097 58 P 8.9 8.3 17 177 10.5 158 61 

54 1805030012 62 P 6.1 8.2 16 375 12.9 217 68 

55 1805040302 62 P 4.8 4.7 17 237 13.2 206 63 

56 1805040545 70 P 12.5 7,5 16 420 1.8 106 238 
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57 1805050281 35 P 13.5 8.9 21 54 12.8 212 67 

58 1805060217 63 P 8.3 9.8 17 153 5.8 138 96 

59 1805080709 52 L 7.3 7.9 17 261 13.8 232 70 

60 1805090024 36 L 7.7 7.3 16 305 12.7 140 45 

61 1805100222 50 P 8.1 8.6 17 138 9.9 112 46 

62 1805180586 45 L 8.6 8.9 17 115 9.4 141 61 

63 1805190109 66 L 7.5 6,9 16 389 4.3 193 181 

64 1805230845 30 P 7.2 7.3 16 243 18.4 226 50 

65 1805240725 38 P 9.6 8.5 16 287 9.3 124 54 

66 1806070007 50 P 6.9 9.4 16 244 11.2 207 75 

67 1806080508 43 P 9 8.1 16 256 7.3 99 55 

68 1806090227 46 L 7.1 7.3 16 310 6.8 76 45 

69 1806140004 77 P 8.4 10.5 17 249 9 139 62 

70 1806140083 29 L 4.6 7.9 17 147 25.4 299 48 

71 1806180127 58 L 7.6 9.1 16 166 18.8 297 64 

72 1806180168 48 L 6.8 9.6 16 259 14.3 289 82 

73 1806220044 55 L 7.2 8.3 18 105 24.2 383 64 

74 1806230289 58 L 9.6 8.4 16 294 16.6 234 57 

75 1806240196 45 P 8 6.9 16 494 4.7 103 89 

76 1806280905 47 L 9 9.6 17 196 4 99 100 

77 1806300264 63 P 11.9 9.3 17 249 2.2 43 79 

78 1807020381 45 L 6.5 4.8 18 60 13.5 242 72 

79 1807020657 59 P 8 7.6 16 348 9.7 161 67 

80 1807020687 42 L 8.3 9 18 90 11.2 130 47 

81 1807040006 54 P 8.9 8.9 16 245 9.1 120 53 

82 1807100561 55 L 5.8 8.4 18 74 16.1 263 66 

83 1807130297 48 L 7.9 10.3 17 261 8.9 205 93 

84 1807130453 38 P 10.3 7.6 17 119 8.7 115 53 

85 1807170487 34 L 7.8 5.2 20 105 7.2 101 57 

86 1807180545 72 L 8.8 7.9 17 171 7.4 140 76 
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87 1807230649 52 L 8.2 4.8 18 215 14.9 201 54 

88 1807270375 64 P 8.2 6 21 116 7.9 123 63 

89 1807270477 66 P 8.2 8.7 16 210 8.8 187 86 

90 1807310332 48 L 10.3 9.3 10 113 14 179 52 

91 1808040255 50 P 8 7.9 16 291 6.2 91 59 

92 1808070007 49 L 7.5 7.9 17 463 6.5 92 57 

93 1808110188 27 L 6.1 7.4 16 133 6.8 141 84 

94 1808140585 52 L 5.9 7.4 16 235 15.7 224 58 

95 1808150655 63 P 10.8 9.1 16 398 2.9 58 81 

96 1808180197 53 L 6.6 8.1 16 472 15.8 210 54 

97 1808210014 52 L 9 6.8 17 146 13.9 207 60 

98 1808230405 66 L 8 5.3 19 110 6.6 124 76 

99 1808230460 31 P 10.8 5 18 228 11.8 161 55 

100 1808290485 48 P 6.2 9.9 16 193 12.2 253 84 

101 1809040315 39 L 10.4 7.1 20 123 4.6 194 170 

102 1809040315 68 P 7.4 9.2 17 226 11.2 166 60 

103 1809060393 51 L 8.2 6.8 15 761 11.8 191 65 

104 1809170628 31 L 7.8 8.9 16 206 10.2 141 56 

105 1809180035 33 L 8.2 8.3 16 274 17.5 220 51 

106 1809210572 54 P 7.6 7.7 19 35 14.6 255 62 

107 1809220011 38 P 10.4 8.7 15 179 19 300 64 

108 1809260655 43 P 9.2 8.8 16 389 6.1 107 70 

109 1809300065 31 L 11.6 8.7 17 262 11.1 157 57 

110 1809300152 33 L 11 9.4 17 221 19.4 309 64 

111 1810030652 33 L 9.4 9.6 16 224 18.5 229 50 

112 1810110006 56 P 6.7 7 15 375 8.3 118 57 

113 1810110009 64 L 9.3 10.5 17 271 16.7 254 61 

114 1810130004 56 L 7.9 10.6 18 130 18.5 224 49 

115 1810130103 55 L 10.5 8.9 17 287 15 162 44 

116 1810160574 33 L 8.1 9.4 17 209 16.9 229 55 
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117 1810160615 66 P 8 8.4 17 184 10.1 167 67 

118 1810210162 38 L 9.2 9.1 17 166 14.1 295 84 

119 1810230396 33 L 7.8 9.7 17 198 16.5 201 49 

120 1810240338 63 L 8.4 7.5 23 74 9 133 60 

121 1810250011 53 L 6.9 8.1 18 193 9.9 137 65 

122 1810290011 39 L 5.1 8.3 17 212 13 138 43 

123 1810290677 31 L 8.8 11.4 13 186 6.9 84 49 

124 1810310066 48 P 8.1 9.3 18 93 11.9 169 57 

125 1810310285 39 L 7.5 6.8 19 187 17.1 207 49 

126 1811020456 34 P 6.1 7 16 438 12.2 197 65 

127 1811060559 72 L 10 9.4 18 123 7.4 91 50 

128 1811120291 36 L 10.3 8.6 17 263 18.3 268 59 

129 1811140067 52 L 8.4 7.5 17 197 14.3 181 51 

130 1812020041 69 P 12.7 9 17 222 6.8 120 71 

131 1812030451 51 L 5 6.1 15 498 8.8 168 77 

132 1812030678 42 L 8.7 9.2 19 114 36.4 591 66 
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Lampiran 23. Hasil Uji Statistik Data Pasien 
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Lampiran 24 Dokumentasi Alat 

 

Hematologi Analyzer Advia 120 

 

 

Kimia Klinik Analyzer Advia 1800 

 

 


