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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Laboratorium kesehatan adalah tempat kesehatan yang melakukan pengujian,
pengukuran serta penetapan pada sampel yang bersumber dari manusia ataupun sampel
yang bukan bersumber dari manusia. Hal tersebut dilakukan guna menentukan tipe
penyakit, penyebab penyakit, keadaan kesehatan maupun faktor yang mampu
mempengaruhi kesehatan masyarakat serta kesehatan individu (Yagin, M.A & Arista,
2015).

PERMENKES No 411/MENKES/PER/INI/2010 menyatakan bahwa Laboratorium
Klinik merupakan laboratorium kesehatan yang melakukan layananan pemeriksaan sampel
Klinik guna memperoleh data serta informasi mengenai kesehatan individu, yang paling
utama guna menegakkan diagnose sebuah penyakit, pengobatan penyakit,serta rehabilitasi
kesehatan. Pelayanan laboratorium klinik yaitu layanan kesehatan yang membantu dalam
menunjang diagnosis serta pemulinan sebuah penyakit. Kualitas mutu hasil pemeriksaan
yang disediakan musti terjamin, baik dalam kualitas produknya ataupun dalam kualitas
pelayanannya hingga mencapai kringinan maupun Kkepuasan pasien ataupun dokter.
Dibutuhkan  pengerjaan  program pengendalian mutu terpadu, yang melingkupi
pengendalian mutu tahap pra-analitik, tahap analitik serta pasca analitik guna mampu

mengeluarkan hasil pemeriksaan yang berkualitas (Media & Kesehatan, 2020).



Menurut Indah (2012), Laboratorium Klinik yaitu laboratorium kesehatan yang
melakukan pelayanan pemeriksaan pada bidang parasitologi Klinik, mikrobiologi
Klinik, imunologi klinik kimia Klinikk, hematologi ataupun bidang lain yang
berhubungan dengan kesehatan individu, yang paling utama guna menegakkan usaha
diagnosa sebuah penyakit, pengobatan kesehatan serta rehabilitasi kesehatan. (Yagin,

M.A & Arista, 2015).

Penyakit dengan gejala terjadinya hiperglikemia serta gangguan metabolisme
karbohidrat, protein serta lemak, yang berikatan dengan kurangannya secara absolut
ataupun relatif dari kerja ataupun sekresi insulin yaitu diabetes melitus. Tanda-tanda
yang ditimbulkan oleh penderita diabetes mellitus yakni kesemutan, berat badan
menurun, polyuria, polydipsia serta polifagia (Bhatt et al., 2016). Riskesdas 2018
menunjukkan hasil proporsi diabetes melitus di Indonesia sebesar 2% beradasarkan
diagnosa dokter pada umur > 15 tahun. Riskesdas 2013 menunjukkan proporsi
diabetes melitus sebesar 1.5% pada umur > 15 tahun. Tetapi proporsi diabetes
mellitus tahun 2013 berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah sebesar 6,9% terjadi
peningkatan sebesar 8,5% pada tahun 2018. Nilai ini menunjukkan bahwa sekitar
25% penderita diabetes baru menyadari bahwa dirinya menederita diabetes
(Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020). Riskesdas 2018 menunjukkan
hasil bahwa proporsi diabetes melitus di Kalimantan timur sendiri sekitar 3,4 %

(Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020).



Diagnosa DM disesuaikan berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah.
Berhubungan secara enzimatik pada sampel darah plasma vena adalah pemeriksaan
glukosa darah yang dianjurkan. Menggunakan darah lengkap, darah vena maupun
darah kapiler tetap bisa dipakai dengan melihat nilai pedoman diagnosa yang berbeda
sesuai pembakuan yang telah diatur oleh WHO (Baharuddin et al., 2018).

Pemeriksaan glukosa darah merupakan pemeriksaan penyaring (skrining) yang
dapat dilakukan sebagai diagnosis awal penyakit diabetes mellitus (DM) vyaitu
penyakit tidak menular yang membuat penyimpangan kesehatan masyarakat di
Indonesia. Penyakit DM yaitu penyakit kelainan hormon yang menyebabkan sel pada
tubuh tidak mampu melakukan penyerapan glukosa yang berasal dari darah (Hilda et
al., 2011).

Kreatinin yaitu senyawa yang musti dibuang oleh ginjal yang berasal dari
dalam tubuh hingga membuat kadar kreatinin pada darah dipergunakan sebagai
menilai fungsi ginjal. Nilai normal kadar kreatinin pada darah pada laki-laki dewasa
yaitu 0,6-1,1 mg/dL, nilai normal dalam perempuan dewasa yaitu 0,5-0,9 mg/dL.
Penurunan fungsi ginjal dapat ditandai dengan meningkatnya kadar Kreatinin dati
batas nilai normal (Alviani, 2016).

Penyakit gagal ginjal merupakan kondisi kedua fungsi ginjal terganggu hingga
keduanya tidak mampu mengerjakan perannya dalam regulasi serta ekskresinya guna
mempertahankan keseimbangan tubuh. Menurut Indonesia Renal Registry (IRR)
pada tahun 2011 proporsi penyakit gagal ginjal terdapat 70.000 penderita di
Indonesia. Riskesdas 2013 menyatakan proporsi penyakit gagal ginjal terdapat

sebanyak 499.800 orang (2%) (Kemenkes RI, 2018).



Pemantapan mutu pemeriksaan laboratorium secara garis besar dilakanakan
dengan cara eksternal dan internal. Pengendalian mutu secara eksternal disebut
dengan Pemantapan Mutu Eksternal (PME) ataupun disebut Uji Profisiensi.
Pengendalian mutu yang dilaksanakan secara internal disebut dengan Pemantapan
Mutu Internal (PMI) atau Internal Quality Control (Siregar, 2018). Aktivitas
pengendalian mutu laboratorium dilakukan guna memperoleh hasil pemeriksaan
laboratorium yang bermutu. Hal tersebut dikarenakan hasil pemeriksaan
laboratorium dipakai oleh Klinisi guna menunjang diagnosis pasien, sehingga musti
dijamin ketepatan dan Kketelitiannya. Tanggungjawab seorang ahli teknologi
laboratorium medik (ATLM) salah satunya memastikan hasil pemeriksaan
laboratorium yang bermutu sehingga pada saat melakukan aktivitas laboratorium
selalu melihat tiap prosesnya supaya mampu mengendalikan mutu laboratorium. Hal
ini dilaksanakan guna memastikan ketepatan dan Kketelitian hasil pemeriksaan

laboratorium (Siregar, 2018).



Tujuan  pemantapan  mutu internal laboratorium  dilaksanakan  oleh
laboratorium  kimia  klinikk  sendiri guna mengendalikan hasil pemeriksaan
laboratorium setiap hari serta mengetahui masalah hasil laboratorium agar cepat
diperbaiki. Tujuan pemantapan mutu internal laboratorium kimia klinik dikerjakan
dengan cara memeriksa serum kontrol guna menguji ataupun menilai validitas hasil
pemeriksaan laboratorium serta hasil yang dikeluarkan laboratorium tepat dengan
kriteria  hasil pemeriksaan. Aktivitas pemantapan mutu internal laboratorium
mempunyai manfaat dalam meningkatkan mutu presisi ataupun akurasi hasil
laboratorium, meningkatnya kepercayaan dokter terhadap hasil laboratorium
(Mahardika et al., 2016). Pengendalian mutu laboratorium selain pemantapan mutu
eksternal yaitu pemantapan mutu internal. Pelaksanaan pemantapan mutu internal
laboratorium  mempunyai  tujuan  yaitu  mengendalikan  hasil  pemeriksaan
laboratorium setiap hari serta mengetahui masalah hasil laboratorium agar
secepatnya diperbaiki (Riyono, 2010).

Pemantapan Mutu Internal di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
dilakukan setiap hari dan dikerjakan pada malam hari, petugas pelaksanaan PMI di
laboratorium ini berganti setiap hari , karena banyaknya paramater yang harus
dikerjakan jadi sangat penting bagi laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit
untuk melakukan analisa PMI itu sendiri guna mengetahui masalah yang terjadi agar
cepat diperbaiki.

Hadi (2007) menyatakan bahwa aktivitas pemantapan mutu internal meliputi 3
tahapan yakni pra-analitik, analitik dan pasca analitik. Kesalahan pada saat pra-

analitik 68%, pada tahap analitik 19% serta tahap post analitik 13% (Edhiatmi, 2017).



Pemeriksaan di laboratorium saat ini telah memakai alat otomatis, sehingga
alat-alat tersebut musti dijaga kualitasnya supaya bisa menghasilkan hasil yang bisa
dipertanggungjawabkan dengan melaksanakan quality control pada alat tersebut.
Alat yang sering digunakan dalam pemeriksaan glukosa dan kreatinin di
laboratorium kimia klink RSUD AM Paruikesit menggunakan alat kimia analiser
dari Biolis 24i Tokyo Boeki.

Berdasarkan uraian diatas penelitian ini dirancang guna memberikan hasil yang
akurat dan sesuai prosedur laboratorium. terutama menilai hasil analisis pemantapan
mutu internal laboratorium pada parameter glukosa darah dan kreatinin  di
laboratorium RSUD AM Parkesit Tenggarong.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka bisa dirumuskan
sebagai berikut : Bagaimanakah analisis hasil pemantapan mutu internal parameter
glukosa darah dan kreatinin di laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
?
C. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui hasil presisi dan akurasi dari pemeriksaan glukosa darah di
laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.
b. Untuk mengetahui hasil presisi dan akurasi dari pemeriksaan Kreatinin.
c. Untuk mengetahui hasil analisis pemantapan mutu internal parameter glukosa darah
dan kreatinin di laboratorium RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis



Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam bidang Sistem Manajemen Mutu
Laboratorium, khususnya dalam Analisis Pemantapan Mutu Laboratorium Kimia
Klinik.

2. Bagi Masyarakat Umum

a. Menambah pengetahuan bagi pembaca dalam bidang Sistem Manajemen Mutu
Laboratorium terutama tentang pemantapan mutu internal pada laboratorium Kimia
Klinik.

b. Menambah pengetahuan bagi para petugas di laboratorium kimia klinik di RSUD Aji
Muhammad Parikesit dalam meningkatkan mutu hasil analisis laboratorium.

3. Bagi Universitas

Menambah sumber bacaan serta informasi bagi mahasiswa.



