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INTISARI

Misales,V. 2019. Analisis Hasil Pemantapan Mutu Internal SGPT Dan
Kreatinin Tahun 2018 di Laboratorium Rumah Sakit Santo Gabriel
Kewapante. Program Studi D-1V Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan,
Universitas Setia Budi.

Salah satu program pengendalian mutu laboratorium adalah Pemantapan
Mutu Internal (PMI). PMI merupakan kegiatan pencegahan dan pengawasan yang
dilaksanakan oleh setiap laboratorium secara berkesinambungan agar diperoleh
hasil pemeriksaan yang tepat dan teliti. Pemeriksaan SGPT dan kreatinin adalah
pemeriksaan yang sering diminta Klinisi. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui PMI pada pemeriksaan SGPT dan kreatinin di Laboratorium Rumah
Sakit Santo Gabriel Kewapante selama tahun 2018.

Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Analisis data PMI SGPT dan kreatinin tahun 2018 di Laboratorium Rumah Sakit
Santo Gabriel Kewapante. Data hasil pemeriksaan SGPT dan kreatinin didapat dari
data QC harian dan dianalisis dengan grafik Levey-Jennings lalu dievaluasi
menggunakan aturan Westgard Multirulers.

Hasil dari data penelitian adalah Impresisi/ketidaktelitian pada
pemeriksaan kontrol SGPT dan kreatinin tahun 2018 dikatakan rendah, kecuali
bulan Februari dan Maret. Sedangkan inakurasi pada pemeriksaan kontrol SGPT
dan kreatinin sama-sama rendah. Jumlah kesalahan berdasarkan aturan Westgard
banyak ditemukan aturan peringatan (1.s) dan penolakan (22s, 41, 10x).

Kata kunci : Pemantapan Mutu Internal, SGPT, Kreatinin, Rumah Sakit Santo
Gabriel Kewapante
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ABSTRACT

Misales,V. 2019. Analysis of the Result of Internal Quality Assurance of SGPT
and Creatinine Examinations in 2018 at Laboratory of Saint Gabriel
Kewapante Hospital. D-IV Study Program of Medical Laboratory
Technology. Health Science Faculty, Setia Budi University.

One of the laboratory quality control programs is Internal Quality Assurance
(IQA). IQA is a preventive and supervisory activity performed continuously by every
laboratory to obtain accurate and precise examination results. SGPT and creatinine
examinations are examinations frequently ordered by clinician. This study aimed to
determine IQA on SGPT and creatinine examinations at Laboratory of Saint Gabriel
Kewapante Hospital during 2018.

This research applied descriptive method with cross sectional approach.
Data analysis were IQA of SGPT and creatinine examinations in 2018 at Laboratory
of Saint Gabriel Kewapante Hospital. Data of SGPT and creatinine examinations
results were gained from daily QC data and analyzed using Levey-Jennings chart
then evaluated using Westgard Multirulers.

The result of research data is imprecision of SGPT and creatinine control
examinations in 2018 determined to be low, except in February and March. While
inaccuracy in SGPT and creatinine control examinations is equally low. The
number of errors based on Westgard rules are found many warning rules (12s) and
rejections (228, 415, 10x).

Key Words: Internal Quality Assurance, SGPT, Creatinine, Saint Gabriel
Kewapante Hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Laboratorium klinik merupakan bagian integral yang tidak dapat dipisahkan
dari pelayanan kesehatan di rumah sakit dan unit pelayanan kesehatan lainnya.
Pelayanan laboratorium klinik seluruhnya berfokus pada pelanggan, bermutu,
professional, efektif, dan efisien akan menentukan ketepatan diagnosa, keunggulan
kompetitif dan kelangsungan hidup serta kemajuan rumah sakit ditengah era
globalisasi. Semakin pesatnya kemajuan teknologi serta meningkatnya
pengetahuan masyarakat tentang kesehatan akan mendorong tuntutan masyarakat
terhadap mutu pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan di rumah sakit
(Sukorini et al, 2010).

Laboratorium klinik merupakan sarana kesehatan yang memiliki tanggung
jawab cukup besar dalam penegakan diagnosis penyakit, pemberian pengobatan,
evaluasi hasil pengobatan serta pengambilan keputusan lainnya. Mutu pemeriksaan
laboratorium dipengaruhi oleh dua komponen dasar yaitu ketepatan (akurasi) dan
ketelitian (presisi). Untuk mencapai mutu hasil laboratorium yang memiliki
ketepatan dan ketelitian yang tinggi, maka seluruh metode dan prosedur operasional
laboratorium harus terpadu mulai dari perencanaan, pengujian sampai pemberian
laporan hasil laboratorium ke pelanggan (Riswanto, 2013).

Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium klinik adalah seluruh

kegiatan yang ditujukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan



laboratorium klinik. Kegiatan pemantapan mutu (quality assurance) terdiri atas:
Pemantapan Mutu Internal (PMI) dan Pemantapan Mutu Eksternal (PME).
Pemantapan mutu internal adalah kegiatan pencegahan dan pengawasan yang
dilakukan oleh masing-masing laboratorium Kklinik secara berkesinambungan agar
tidak terjadi atau mengurangi kejadian error/penyimpangan sehingga diperoleh
hasil pemeriksaan yang tepat, akurat dan teliti. Pemantapan mutu eksternal yaitu
kegiatan yang diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain di luar laboratorium
yang bersangkutan untuk memantau dan menilai penampilan suatu laboratorium
dalam bidang pemeriksaan tertentu (Depkes,2008).

Kegiatan pemantapan mutu internal terdiri dari tiga tahapan yaitu tahap pra
analitik yang meliputi kegiatan persiapan pasien, pengambilan specimen,
pemberian identitas, pengiriman spesimen, penerimaan dan penanganan specimen,
serta penyimpanan specimen. Tahap analitik meliputi persiapan reagen, kalibrasi
dan pemeliharaan peralatan, pemeriksaan spesimen bahan kontrol, uji ketepatan
(akurasi) dan ketelitian (presisi) dan pemeriksaan sampel. Tahap pasca analitik
terdiri atas pencatatan hasil pemeriksaan, validasi hasil, interpretasi hasil, dan
pelaporan hasil.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Kinns, H. et al (2013) di Department
of Clinical, Biochemistry, Luton and London, UK disimpulkan bahwa kontrol
kualitas internal (IQC) memiliki peran yang kuat dalam penjaminan kualitas
laboratorium Klinis.

Pemeriksaan SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase) dan Kreatinin

di laboratorium Rumah Sakit Santo Gabriel Kewapante merupakan pemeriksaan



yang paling sering diminta oleh klinisi untuk dilakukan setiap hari. kedua
pemeriksaan ini masing-masing menggunakan metode kinetik dan Jaffe. Namun
pelayanan laboratorium tersebut belum dilakukan sesuai standar prosedur
operasional yang berlaku yakni pada tahap analitik kegiatan kalibrasi peralatan
laboratorium belum dijalankan sebagaimana ketentuan dalam peraturan menteri
kesehatan nomor 43 tahun 2013.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui
analisis hasil pemantapan mutu internal SGPT dan kreatinin sebagai acuan untuk
mengidentifikasi hambatan yang dihadapi Laboratorium Rumah Sakit Santo
Gabriel Kewapante selama tahun 2018 untuk menjaga dan meningkatkan kualitas

pelayanan.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalahnya adalah :
1. Bagaimanakah pemantapan mutu internal untuk pemeriksaan SGPT dan
kreatinin di Laboratorium Klinik Rumah Sakit Santo Gabriel Kewapante
tahun 2018?
2. Faktor apa saja yang perlu ditingkatkan untuk meningkatkan kualitas

pelayanan?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui pemantapan mutu internal pada pemeriksaan SGPT dan
kreatinin di Laboratorium Rumah Sakit Santo Gabriel Kewapante selama

tahun 2018.



2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang perlu ditingkatkan dalam meningkatkan
kualitas pelayanan di Laboratorium Rumah Sakit Santo Gabriel Kewapante

selama tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi masyarakat
Untuk meyakinkan masyarakat bahwa hasil pemeriksaan Laboratorium yang
diberikan akurat dan terpercaya karena telah dilakukan sesuai standar
pemantapan mutu internal.

2. Bagi Peneliti
Diharapkan untuk dapat semakin memperdalam pengetahuan peneliti tentang
pemantapan mutu internal di Laboratorium.

3. Bagi Laboratorium
Sebagai bahan masukan, pertimbangan dan evaluasi dalam menetapkan
kebijakan peningkatan pemantapan mutu hasil pemeriksaan SGPT dan kreatinin
di Laboratorium Rumah Sakit Santo Gabriel Kewapante.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan pustaka dan informasi baru tentang pemantapan mutu hasil

pemeriksaan SGPT dan Kreatinin pada Laboratorium Klinik.



