BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian terhadap Profil Hematologi pada 50 pasien

GGK di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Maret-Juni 2019, maka

diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1.

Pemeriksaan ureum dan Kkreatinin pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta
menunjukkan bahwa seluruh pasien megalami peningkatan nilai ureum dan
kreatinin dengan rata-rata secara berurutan 141,72 mg/dl dan 10,15 mg/dI.
Pemeriksaan hemoglobin pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta
menunjukkan bahwa seluruh pasien megalami penurunan nilai hemoglobin
dengan rata-rata 8,72 g/dl.

Pemeriksaan hematokrit pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta
menunjukkan bahwa 47 (94%) pasien mengalami penurunan nilai hematokrit
dan 3 (6%) pasien memiliki nilai hematokrit normal dengan rata-rata 27,89%.
Pemeriksaan eritrosit pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta menunjukkan
bahwa 49 (98%) pasien mengalami penurunan nilai eritrosit dan satu (2%)
pasien memiliki nilai eritrosit normal dengan rata-rata 3,27 x 10° sel/pl.
Pemeriksaan MCV pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta menunjukkan
bahwa 15 (30%) pasien memiliki nilai MCV kurang dari normal, 29 (58%)
pasien memiliki nilai MCV normal, dan 6 (12%) pasien memiliki nilai MCV

lebih dari normal dengan rata-rata 85,69 fl.
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6. Pemeriksaan MCH pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta menunjukkan
bahwa 24 (48%) pasien memiliki nilai MCH kurang dari normal dan 26
(52%) pasien memiliki nilai MCH normal dengan rata-rata 26,83 pg.

7. Pemeriksaan MCHC pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta menunjukkan
bahwa 30 (60%) pasien memiliki nilai MCHC kurang dari normal sedangkan
20 (40%) pasien memiliki nilai MCHC normal dengan rata-rata 31,39%.

8. Pemeriksaan RDW pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta menunjukkan
bahwa satu (2%) pasien memiliki nilai RDW normal sedangkan 49 (98%)
pasien memiliki nilai RDW lebih dari normal dengan rata-rata 17,51%

9. Berdasarkan pemeriksaan index eritrosit dapat diketahui distribusi jenis
anemia pada 50 pasien GGK di RSDM Surakarta adalah 19 (38%) pasien
normositik normokrom, 14 (28%) pasien mikrositik hipokromik, 11 (22%)

pasien dimorfik, dan 6 (12%) pasien makrositik.

B. Saran
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu melengkapi data pasien dengan stadium dari penyakit GGK
sehingga dapat dikorelasikan dengan profil hematologi yang diteliti.
2. Bagi Klinisi
Klinisi perlu memperhatikan jenis anemia sehingga dapat ditentukan

terapi yang tepat.
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Lampiran 5. Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Hematology Analyzer

SOP 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 %2 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.

a. Cara Melihat Control
Menu: QC — code — pilih control — gerakan cursor ke kanan untuk
melihat masuk range atau tidak. Jika :
1) Hijau : < 2SD — kontrol masuk range
2) Kuning :2-3 SD - kontrol tidak masuk range
3) Merah : > 3 SD - kontrol tidak masuk range 71
b. Cara Melakukan Validasi Control
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
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— 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.
Print hasil pasien
Hasil pemeriksaan pasien otomatis akan langsung di print.
Mencari data pasien:
Cari no lab hema dibuku induk hema 72
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
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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
Menu: Routine Operations - Log ON/OFF - klik Log Off - klik Shut
Down NT - tunggu sampai keluar pesan “It is now safe to turn off your
computer” matikan alat dengan menekan tombol OFF (merah) pada alat

(PK RSDM, 2018)
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Lampiran 6. Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Kimia Darah

SOP Advia 1800 Siemens

A. 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 indikator Start dan Ready sudh tidak nyala tunggu sampai Initialize
aktif — klik Initialize.

4. Lakukan Daily Maintenance

a.

f.

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).
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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
B. Advia 1800 Shutdown System
1. Lakukan Shutdown Wash (Wash 2)
Menu Panel : Wash — Wash 2 — Execute
Wash 2 CTT RTT1 RTT 2
Posisi 15 49 50 55 56 55 56
Cuvette Cuvette Cuvette
Material ISE Wash 10 DI Wash 10 DI Wash 10 DI
Detergent Water Water Water
% % %

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)

C. Memasukkan Data Pasien Dan Menjalankan Pasien

1. Menu Panel : Request — Order Entry — Routine - New.
2. Pada Routine:

a.
b.

C.

Test table

a. Menjalankan pasien tanpa barcode

Posi. No
Samp.No
Pastikan

: masukkan posisi sampel Tray ... dan Cup ....

: masukkan nomor sampel

. System Dilution Mode, Container, Samp.Type,

Dil.Factor, Comment (Nama), Sex, Blood Collection Date
3. Order Test :

Masukkan sampel pada STT

Menu Panel

Analyze Mode

Tray no.
Routine smp
Start - OK.

: pilih tes yang akan dijalankan — Enter — New — EXxit.

. Start — Start Conditions - Ordinary Sample

: klik Cup posi

: ketik nomor tray

- klik Analyze masukkan dari cup ...

b. Menjalankan pasien dengan barcode
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Masukkan sampel pada ST
Menu Panel : Start — Start Conditions — Ordinary Sample
Analyze Mode : klik Barcode
Start — OK.
Menu Panel : Request — Test Result Monitor menunjukkan apakah test
sudah berjalan.
Menu Panel : Request — Real Time Monitor untuk melihat test sudah

selesai.

D. Cara Memasukkan Data QC

1.
2.
3.

10.

11.

Menu Panel : System — User name : tech_manager ; password : manager
Menu Panel : QC — QC Sample Definition — Ctrl/Cal Setup

Pada Control Sample Definition :

a. Pilih Ctrl ID

b. Masukkan : CTT Posi.no C — Comment sebagai nama Control
Lot.No./Date
Dil. Factor

Samp.Type dan Container
Pada Test table pilih Test — Save
Pada Ctrl/Cal Setup — Contents — Posi . #
a. Masukkan container type
b. Masukkan meas.times
c. Pastikan Lot name, Lot no., Exp. Date sudah benar.
Save — Yes — Exit — Yes.
Menu Panel : QC — QC Sample Definition — Ctrl/Cal Setup — Control
Data Setup
Masukkan Average dan S.D (1 SD) pada Daily QC — Save
Masukkan Average dan S.D (1 SD) pada QC Cumulative — Save
Masukkan : - Comment sebagai nama control
a. Lot No
b. Exp Date

Save — Yes
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E. Cara Menjalankan Control

1.

Menu Panel  : Start — Start Conditions - Control smp. IT Analyze

2. Temp item select (pilih test) — Return

3. Temp sample select (pilih QC pada posisi CTT) — Return
4,

5. Untuk melihat hasil control

Start — OK.

Menu Panel : QC — Daily Precision Control — pilih Control, pada display
pilih X-Chart.

a. Hijau :<2SD

b. Merah :>3SD

F. Memasukkan Data Single Point (Std) Calibration

1.

Menu Panel : System — tulis user name : tech_manager password :
man@ager.

Menu Panel : Calibration — Calibration Setup - Proc. Test No.
menunjukkan penempatan metode yang dipakai.

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

Std posi.Box masukkan cup position utk calibrator pada CTT

Coeff (FV) masukkan factor rate atau enzyme chemistries.

Untuk endpoint masukkan nilai Standard Value (SSV) dari package insert
— Save.

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

. Pada setiap item masukkan:

Container Type pilih tube atau sample cup

T &

Meas.Times masukkan jumlah aspirasi yang akan diambil (3)

Lot Name masukkan blank atau calibrator

e o

Lot No. masukkan lot number calibrator
e. Exp.Date masukkan expiry date calibrator
f. Exit

g. Save — Yes.

G. Cara Melakukan Kalibrasi One Point Calibration

1.

Menu Panel : Start — Calibration



5.
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. One — point.smp — Analyze — Ordinary calib

Temp. item select masukkan tes yang akan dilakukan kalibrasi — Return —
Save — Yes.

Temp. sample select masukkan kalibrasi yang dipakai untuk kalibrasi
Return — Save — Yes.

Analyze — Start - OK

. Memasukkan Multi-Standard Calibration

1.
2.

Menu Panel : System — tulis user : tech_manager ; password :man@ger
Menu Panel : Calibration - Calibration Setup — pada Proc. Test
menunjukkan penempatan metode yang dipakai.

Setting — pada TT pilih 98 atau 99

Posi. Box masukkan cup position untuk solution blank.

Pada setiap standart ikuti :

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

b. Posi.Box masukkan posisi standard

c. Coeff (FV) masukkan konsentrasi Standard

d. Return — Save.

Cara Melakukan Kalibrasi Multi Point Calibration

1.

6.

Masukkan TDM calibrator pada J-cups dengan adaptor pada STT

STT1=STD1 STT4=STD 4
STT2=STD?2 STT5=STD5
STT3=STD 3 STT6=STD6

Menu Panel : Start — Calibration

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

Temp. item select masukkan test yang akan dilakukan calibrasi — Return —
Save — Yes.

Temp. sample select masukkan calibrasi yang dipakai untuk calibrasi —
Return — Save — Yes.

Analyze — Start — OK.

Cara Melakukan Kalibrasi ISE

1.

Tempatkan standar pada CTT pada posisi :



2.
3.
4.
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Serum low =11 Urine low =13

Serum high =12 Urine high = 14

Menu Panel : Maint — ISE Operation.

Pada Calibration klik Do untuk serum ,Do untuk urine — Execute.

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

. Daily Start Up

1.
2.
3.

O N o O

Cek dan bersihkan probe

Cek dan bersihkan mixing rods dan mixer wash cup

Cek reagen (RTT 1 & RTT2) dan system solution (ISE Buffer, Incubation
Bath Oil, Isotonic Saline, Cuvettee Wash, Cuvette Conditioner, Pure
Water).

Cek dan bersihkan reaction cuvette wash (WUD) dan dilution cuvette
wash (DWUD)

Cek dan bersihkan cuvette cover

Lakukan startup wash (Wash 3)

Cek pump
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 RTTL1 - 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
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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 :

a.
b.

C.

MAINT — ISE Monitor
RBL/Calibration History

Real time monitor

L. Ending Operation
1. Lakukan SHUTDOWN WASH

2.

a.
b.

C.

o

h.

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.

Lakukan ISE WASH

T &

o o

@

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 mICUP/ Adp
Masukkan ISE Deterjent pada posisi CTT

Execute — Yes

Tutup window — Yes.



M. Cara Mengganti Reagen :
1. Posisi Ready : Masukkan reagent pada posisi RTT1/RTT 2
kemudian klik Barcode Scan.
2. 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 7. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Lot N 2095

No. Tanggal Kadar
1 02/01/19 11,1
2 02/04/19 11,5
3 02/06/19 11,3
4 02/07/19 11,6
5 02/08/19 11,7
6 02/11/19 11,7

Mean 11,48

SD 0,24

CV% 2,09

Grafik Lavey-Jenning Hemoglobin

-4.00 -2.00 SD  0.00 2.00 4.00




Lampiran 8. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Lot N 2105

No. Tanggal Kadar

1 02/13/19 11,8

2 02/14/19 11,5

3 02/15/19 11,3

4 02/18/19 11,4

5 02/19/19 11,5

6 02/20/19 11,7

7 02/21/19 11,3

8 02/22/19 11,4

9 02/25/19 11,5
10 02/26/19 11,4
11 02/27/19 11,2
12 02/28/19 11,3
Mean 11,48
SD 0,24
CV % 2,09

Grafik Lavey-Jenning Hemoglobin

-4.00

-2.00

SD 500

2.00

4.00

10 A

11 A

12 A

13 4

14
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Lampiran 9. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar HCT

Lot N 2095
No. Tanggal Kadar

1 02/01/19 33,3
2 02/04/19 33,8
3 02/06/19 35,7
4 02/07/19 35
5 02/08/19 34
6 02/11/19 32,6

Mean 34,07

SD 1,13

CV % 3,31

Grafik Lavey-Jenning HCT

-4.00

-2.00

000 SD 2.00

4.00
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Lampiran 10. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar HCT

Lot N 2105
No. Tanggal Kadar
1 02/13/19 35,3
2 02/14/19 34,3
3 02/15/19 33,8
4 02/18/19 33,4
5 02/19/19 34,6
6 02/20/19 34,9
7 02/21/19 34,5
8 02/22/19 34,7
9 02/25/19 35,3
10 02/26/19 34,7
11 02/27/19 34,1
12 02/28/19 34,2
Mean 34,48
SD 0,57
CV% 1,64

Grafik Lavey-Jenning HCT

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00

10 A

11 A

12 A

13 A

14




Lampiran 11. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar RBC

Lot N 2095

No. Tanggal Kadar
1 02/01/19 4,16

2 02/04/19 4,18

3 02/06/19 4,33

4 02/07/19 4,29

5 02/08/19 4,17

6 02/11/19 4,13
Mean 4,21
SD 0,08
CV % 1,91

Grafik Lavey-Jenning RBC

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00




Lampiran 12. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar RBC

Lot N 2105
No. Tanggal Kadar
1 02/13/19 4.37
2 02/14/19 4.27
3 02/15/19 4.22
4 02/18/19 4.2
5 02/19/19 4.3
6 02/20/19 4.34
7 02/21/19 4.29
8 02/22/19 4.31
9 02/25/19 4.33
10 02/26/19 4.26
11 02/27/19 4.2
12 02/28/19 4.23
Mean 4.28
SD 0.06
CV % 1.32

Grafik Lavey-Jenning RBC

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00

11 4 °

12 A °

13 A

14 A

15




Lampiran 13. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar MCV

Lot N 2095
No. Tanggal Kadar

1 02/01/19 80
2 02/04/19 81
3 02/06/19 82,5
4 02/07/19 81,6
5 02/08/19 81,5
6 02/11/19 81,7

Mean 81,38

SD 0,83

CV % 1,02

Grafik Lavey-Jenning MCV

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00




Lampiran 14. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar MCV

Lot N 2105

No. Tanggal Kadar

1 02/13/19 80.9

2 02/14/19 80.4

3 02/15/19 80.1

4 02/18/19 79.6

5 02/19/19 80.5

6 02/20/19 80.5

7 02/21/19 78.5

8 02/22/19 80.5

9 02/25/19 81.4

10 02/26/19 81.5

11 02/27/19 81.1

12 02/28/19 80.8

Mean 80.48
SD 0.82
CV % 1.02

Grafik Lavey-Jenning MCV

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00
0

14

24

3

4 4

5 .

6 - °

10 A

11 A

12 4

13 A

14

15




Lampiran 15. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar MCH

Lot N 2065
No. Tanggal Kadar

1 02/01/19 26,6
2 02/04/19 27,6
3 02/06/19 27,6
4 02/07/19 27,1
5 02/08/19 28,1
6 02/11/19 28,2

Mean 27,53

SD 0,61

CV% 2,20

Grafik Levy-Jenning MCH

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00
0

1 o

29 ]

3 °

4 4 °

5 4 °

6 1 o

7




Lampiran 16. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar MCH

Lot N 2105
No. Tanggal Kadar
1 02/13/19 27
2 02/14/19 26,9
3 02/15/19 26,8
4 02/18/19 27,1
5 02/19/19 25
6 02/20/19 26,8
7 02/21/19 26,3
8 02/22/19 26,3
9 02/25/19 26,5
10 02/26/19 26,8
11 02/27/19 26,7
12 02/28/19 26,6
Mean 26,57
SD 0,55
CV % 2,08

Grafik Lavey-Jenning MCH

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00

10 A

11 4

12 A

13 4

14




Lampiran 17. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar MCHC

Lot N 2095

No. Tanggal Kadar

1 02/01/19 33,2

2 02/04/19 34,1

3 02/06/19 33,5

4 02/07/19 33,3

5 02/08/19 34,4

6 02/11/19 35,8
Mean 34,05
SD 0,98
CV% 2,87

Grafik Lavey-Jenning MCHC

-4.00

-2.00

2.00

4.00
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Lampiran 18. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar MCHC

Lot N 2105
No. Tanggal Kadar
1 02/13/19 33,4
2 02/14/19 33,4
3 02/15/19 33,5
4 02/18/19 34
5 02/19/19 31,3
6 02/20/19 34,1
7 02/21/19 32,6
8 02/22/19 32,7
9 02/25/19 32,6
10 02/26/19 32,8
11 02/27/19 33
12 02/28/19 32,9
Mean 33,03
SD 0,75
CV % 2,26

Grafik Lavey-Jenning MCHC

-4.00

-2.00

0.00 SD

2.00

4.00

10 A

11 A

12 A

13 A

14
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Lampiran 19. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar RDW

Lot N 2095

No. Tanggal Kadar

1 02/01/19 16,3

2 02/04/19 16,4

3 02/06/19 16,9

4 02/07/19 16,4

5 02/08/19 16,4

6 02/11/19 16,6
Mean 16,50
SD 0,22
CV % 1,33

Grafik Lavey-Jenning RDW

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00




Lampiran 20. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar RDW

Lot N 2105

No. Tanggal Kadar

1 02/13/19 16,5

2 02/14/19 16,5

3 02/15/19 16,5

4 02/18/19 16,6

5 02/19/19 16,2

6 02/20/19 16,4

7 02/21/19 16,2

8 02/22/19 16,1

9 02/25/19 16,5

10 02/26/19 16,7
11 02/27/19 16,2
12 02/28/19 16,1
Mean 16,38
SD 0,21
CV % 1,25

Grafik Lavey-Jenning RDW

-4.00 -2.00 0.00 SD 2.00 4.00

10 4

11 A

12 A

13 +

14




Lampiran 21. 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

Grafik Lavey-Jenning Ureum Kontrol Low
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Lampiran 22. 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 4511
SD 2,02
CV % 4,49

Grafik Lavey-Jenning Kntrol High

-4. 00 -2.00 000 Z.00 400




Lampiran 23. 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

Grafik Lavey-Jenning Kreatinin Kontrol Low

j=ln]

-4.00 -2.00 0.00 200 400
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Lampiran 24. 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 55
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

Grafik Lavey-Jenning Kreatinin Kontrol High




Lampiran 25. Hasil Pemeriksaan

100

Index Eritrosit

No Nama JK | Umur | Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC | RDW
1 HA L 38 89 | 309 | 393x10% | 785 | 22,7 28,9 18,2
2 SM P 56 10,2 | 33,0 | 3,75x10° | 87,8 | 27,2 30,9 16,6
3 SA P 54 56 | 19,3 | 197x10° | 984 | 28,6 29,0 20,4
4 SS P 66 9,1 | 289 | 364x10° | 794 | 249 31,3 18,4
5 Ml L 44 6,9 | 231 | 2,72x10° | 84,9 | 253 29,8 17,0
6 OK L 20 75 | 246 | 3,02x10° | 815 | 25,0 33,6 15,8
7 TO L 62 6,6 | 20,8 | 260x10° | 80,1 | 255 31,8 17,9
8 JP L 47 85 | 26,9 | 3,19x10° | 84,3 | 26,7 31,7 17,7
9 LS L 59 10,2 | 31,3 | 3,61x10° | 86,7 | 28,1 32,5 18,3
10 | MD L 61 11,0 | 36,4 | 401x10° | 90,8 | 27,4 30,2 15,5
11 |10 L 56 81 | 254 | 286 x10° | 88,8 | 284 32,0 19,3
12 | BA P 26 96 | 31,3 | 3,16 x10° | 99,1 | 30,5 30,8 19,6
13 | SO L 60 8,7 | 295 | 3,38x10° | 875 | 257 29,3 15,6
14 | MN P 54 6,5 | 22,3 | 256x10° | 87,2 | 25,3 29,1 17,0
15 | PA P 54 80 | 274 | 3,34x10° | 82,0 | 23,9 29,2 16,1
16 | MSS L 63 80 | 26,2 | 3,19x10° | 819 | 252 30,7 16,3
17 | LA P 46 95 | 30,6 | 3,71x10° | 825 | 25,7 31,2 16,3
18 | SJ L 77 66 | 21,4 | 268x10° | 80,0 | 24,6 30,8 16,8
19 | SH P 39 80 | 26,9 | 298x10° | 90,3 | 26,9 29,8 16,3
20 | IM L 55 84 | 245 | 297x10° | 82,6 | 28,2 34,2 17,7
21 | SN L 45 82 | 27,1 | 3,16 x10° | 85,7 | 26,0 30,4 15,4
22 MM L 68 11,6 | 42,5 | 593 x10° | 71,7 19,5 27,2 19,6
23 | SW L 63 93 | 286 | 341x10° | 839 | 274 32,6 18,1
24 | SP L 67 9,1 | 30,7 | 3,43x10° | 89,5 | 26,5 29,6 16,8
25 | SN L 51 10,0 | 32,4 | 3,65x10° | 88,9 | 27,4 30,8 16,4
26 | Pl P 51 6,5 | 19,8 | 2,43x10° | 81,5 | 26,6 32,7 21,2
27 | SN L 73 6,7 | 20,7 | 2,24 x10° | 92,4 | 29,9 32,3 18,3
28 | LS L 59 10,2 | 31,3 | 3,61x10° | 86,7 | 28,1 32,5 18,3
29 | SSR P 43 9,1 | 28,3 | 3,08 x 10¢ 92 29,7 32,3 16,6
30 PR P 41 6,8 21,4 | 251 x10° | 85,3 27,2 31,9 17,7
31 | TW P 40 11 | 34,8 | 3,61x10° | 96,4 | 30,4 31,5 16,6
32 | S L 48 10 | 30,6 | 3,67x10° | 83,3 | 27,3 32,8 16,4
33 | WI P 38 10,6 | 31,5 | 3,90x10¢ | 80,7 | 27,1 33,6 16,6
34 | AN P 36 9 29 | 406x10° | 715 | 221 31 17,3
35 | SIM L 48 58 | 19,1 | 2,23x10° | 858 | 26,2 30,5 17,2
36 | MY L 72 10,1 | 32 | 3,73x10° | 858 | 27,1 31,5 19,9
37 | IN L 53 9,6 29 | 3,80x10° | 748 | 24,6 33,1 14,3
38 | MAS L 20 7 20,9 | 2,561 x10° | 83,4 | 281 33,7 16,8
39 | BN L 60 10 | 31,9 | 3,83x10° | 83,3 | 26,1 31,4 17,4
40 | ST P 63 10 | 31,1 | 3,32x10° | 93,7 | 30,1 32,1 16,2
41 | KM P 58 96 | 29,2 | 319x10° | 91,3 | 30,1 33 17,5
42 | SD L 74 98 | 29,8 | 327x10° | 91,1 30 33 18,6
43 | SYI P 36 9 29,1 | 3,14x10° | 92,6 | 28,8 31,1 19,8
44 | KW L 35 72 | 226 | 292x10¢ | 77,4 | 24,8 32,8 18,5
45 | NRH L 49 88 | 276 | 337x10° | 818 26 31,8 16,8
46 SYT L 50 79 255 | 3,29x10° | 77,5 24 31 18,5
47 | SGD L 68 8,1 | 246 | 2,86 x10°| 86,2 | 285 33 19,6
48 | INN P 56 74 | 26,2 | 268x10° | 976 | 27,7 28,3 17,3
49 | MYS L 66 84 | 26,3 | 3,12x10° | 84,2 | 27,1 32,2 18,2
50 | SMD L 60 13,2 | 40,2 | 4,26x10° | 943 | 31,1 33 16,6




Jenis Kimia
e Nl Kelamin WLl Creatinine Urea
1 | HA L 38 12.6 135
2 | SM P 56 6.9 77
3 | SA P 54 3.8 64
4 | SS P 66 7.0 126
5 | Ml L 44 15.6 139
6 | OK L 20 21.9 272
7 | TO L 62 9.1 165
8 |JP L 47 23.2 238
9 | LS L 59 7.8 143
10 | MD L 61 5.3 111
11 | 10 L 56 14.6 150
12 | BA P 26 5.9 92
13 | SO L 60 4.1 174
14 | MN p 54 20.7 479
15 | PA P 54 8.4 139
16 | MSS L 63 7.8 135
17 | LA P 46 5.3 94
18 | SJ L 77 5.2 113
19 | SH P 39 135 103
20 | IM L 55 12.7 98
21 | SN L 45 6.7 58
22 | MM L 68 5.0 167
23 | SW L 63 3.6 77
24 | SP L 67 8.3 79
25 | SN L 51 8.6 81
26 | PI P 51 9.1 103
27 | SN L 73 12.8 94
28 | LS L 59 7.8 143
29 | SSR P 43 9.7 131
30 | PR P 41 13 193
31 | TW P 40 8.6 92
32 | SJ L 48 12.9 131
33 | Wi P 38 12.4 131
34 | AN P 36 12.1 146
35 | SIM L 48 8.4 143
36 | MY L 72 12.3 283
37 | IN L 53 9.5 95
38 | MAS L 20 12.5 113
39 | BN L 60 10.4 69
40 | ST P 63 10.2 120
41 | KM P 58 6.6 96
42 | SD L 74 54 302
43 | SYI P 36 17.1 218
44 | KW L 35 214 255
45 | NRH L 49 6.7 83
46 | SYT L 50 15.1 233
47 | SGD L 68 2.3 93
48 | INN P 56 7.3 90
49 | MYS L 66 16.1 158
50 | SMD L 60 4.1 62
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Jenis Kelamin
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 32 64.0 64.0 64.0
Valid  Perempuan 18 36.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20-28 3 6.0 6.0 6.0
29-37 3 6.0 6.0 12.0
38-46 9 18.0 18.0 30.0
47-55 12 24.0 24.0 54.0
Valid
56-64 14 28.0 28.0 82.0
65-73 7 14.0 14.0 96.0
74-82 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Statistics
Usia Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC | RDW | Kreat | Ureum
Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
N Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 5256 | 8.718| 27.890| 3.2714| 85.692| 26.826 | 31.390( 17.506 | 10.148 | 141.72
Median 54.00| 8.850| 28.450| 3.2300| 85.500| 27.100| 31.500( 17.300| 8.850| 128.50
Mode 542 10.0 31.3 3.192 81.52 27.12 33.0 16.6 7.8 1312
Std. 13.291| 1.5817| 5.0668 | .65021 | 6.3531| 2.3036| 1.5445| 1.4243| 4.9999 | 76.861
Deviation
Minimum 20 5.6 19.1 197 71.5 195 27.2 14.3 2.3 58
Maximum 7 13.2 42.5 5.93 99.1 311 34.2 21.2 23.2 479
Sum 2628 | 435.9| 1394.5| 163.57| 4284.6| 1341.3| 1569.5| 875.3| 507.4 7086
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Ureum
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  >50 50 100.0 100.0 100.0
Kreatinin * Jeniskelamin Crosstabulation
Count
Jeniskelamin Total
Laki-laki Perempuan
Kreatinin ~ Lebih dari normal 32 18 50
Total 32 18 50
Hemoglobin * Jeniskelamin Crosstabulation
Count
Jeniskelamin Total
Laki-laki Perempuan
Hemoglobin kurang dari normal 32 18 50
Total 32 18 50
Hematokrit
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<35 47 94.0 94.0 94.0
Valid  35-45 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Eritrosit * Jeniskelamin Crosstabulation
Count
Jeniskelamin Total
Laki-laki Perempuan
kurang dari normal 31 18 49
Eritrosit
Normal 1 0 1
Total 32 18 50
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MCV
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<82 15 30.0 30.0 30.0
82-92 29 58.0 58.0 88.0
Valid
>92 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
MCH
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<27 24 48.0 48.0 48.0
Valid  27-32 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
MCHC
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<32 30 60.0 60.0 60.0
Valid  32-37 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
RDW
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
11,6--14,6 1 2.0 2.0 2.0
Valid >14,6 49 98.0 98.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Morfologi Anemia (MCV x MCH)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

normositik normokromik 19 38.0 38.0 38.0

mikrositik hipokromik 14 28.0 28.0 66.0
Valid  dimorfik 11 22.0 22.0 88.0

makrositik 6 12.0 12.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Lampiran 27. Gambar Alat Pemerikasaan

Alat Pemeriksaan Hematologi (Advia 120)

Alat Pemeriksaan Kimia Darah (Advia 1800 Siemens)




