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INTISARI 

 

Rochmiatun. 2022. Analisis Pemantapan Mutu Internal 

Pemeriksaan Glukosa Darah di Laboratorium Klinik Rumah Riset 

Jamu B2P2TOOT Tawangmangu. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Pemantapan Mutu Internal merupakan kegiatan yang 

dilaksanakan oleh laboratorium secara rutin untuk menghindari 

kesalahan dan menjamin ketepatan pemeriksaan. Glukosa merupakan 

penyakit yang banyak dijumpai dan selama ini belum pernah dilakukan 

analisis PMI pemeriksaan glukosa darah di Rumah Riset Jamu 

B2P2TOOT Tawangmangu. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

tingkat akurasi dan presisi hasil Pemantapan Mutu Internal 

pemeriksaan glukosa darah di laboratorium klinik Rumah Riset Jamu 

B2P2TOOT Tawangmangu.  

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross sectional dengan melihat hasil laporan quality 

control laboratorium klinik pada bulan Februari Tahun 2021 – Januari 

Tahun 2022.  

Hasil quality control pemeriksaan glukosa darah bulan bulan 

Februari 2021 KV (2,33%) d% (2,62%), Maret 2021 KV (1,68%) d% 

(5,12%), April 2021 KV (2,40%) d% (4,65%), Mei 2021 KV (0,92%) 

d% (3,49%), Juni 2021 KV (0,92%) d% (6,05%), Juli 2021 KV 

(3,47%) d% (0,29%), Agustus 2021 KV (1,69%) d% (3,20%), 

September 2021 KV (1,50%) d% (3,95%), Oktober 2021 KV (3,04%) 

d% (3,49%), November 2021 KV (1,66%) d% (4,94%), Desember 

2021 KV (2,06%) d% (8,37%) dan Januari 2022 KV (1,14%) d% 

(1,74%). Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu nilai KV maksimum 

berada dibawah nilai target Departemen Kesehatan yaitu 5% dan pada 

perhitungan nilai bias (d%) ada nilai yang keluar dari standar ISO 

15197 yaitu 5,12% pada bulan Maret 2021, 6,05% pada bulan Juni 

2021 dan 8,37% pada bulan Desember. Kemudian untuk grafik Levey-

Jennings berdasarkan aturan Westgard ditemukan pelanggaran 1,2s 

sebanyak 2 pelanggaran dan 4,1s sebanyak 1 pelanggaran. 

 

Kata Kunci :Glukosa Darah, Presisi, Akurasi 
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ABSTRACK 

 

Rochmiatun. 2022. Analysis of Internal Quality Consolidation of 

Blood Glucose Examination at the Clinical Laboratory of Analisis 

Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Glukosa Darah di 

Laboratorium Klinik Rumah Riset Jamu B2P2TOOT Tawangmangu. 

Health Analyst D4 Study Program, Faculty of Health Sciences, 

Setia Budi University. 

 

 Internal Quality Assurance is an activity carried out by the 

laboratory on a regular basis to avoid errors and ensure the accuracy of 

the examination. Glucose is a disease that is often found and so far 

there has never been a PMI analysis for blood glucose examination at 

the B2P2TOOT Herbal Research House Tawangmangu. The purpose of 

this study was to determine the level of accuracy and precision of the 

results of the Internal Quality Assurance of blood glucose examination 

in the clinical laboratory of the B2P2TOOT Herbal Research House 

Tawangmangu. 

 The research method used is descriptive analytic with a cross 

sectional approach by looking at the results of the clinical laboratory 

quality control report in February 2021 - January 2022. 

 Results of quality control blood glucose examination in 

February 2021 KV (2.33%) d% (2.62%), March 2021 KV (1.68%) d% 

(5.12%), April 2021 KV (2, 40%) d% (4.65%), May 2021 KV (0.92%) 

d% (3.49%), June 2021 KV (0.92%) d% (6.05%), July 2021 KV 

(3.47%) d% (0.29%), August 2021 KV (1.69%) d% (3.20%), 

September 2021 KV (1.50%) d% (3.95% ), October 2021 KV (3.04%) 

d% (3.49%), November 2021 KV (1.66%) d% (4.94%), December 

2021 KV (2.06%) d% ( 8.37%) and January 2022 KV (1.14%) d% 

(1.74%). The conclusion from the results of this study is that the 

maximum CV value is below the target value of the Ministry of Health, 

which is 5% and in the calculation of the bias value (d%) there is a 

value that comes out of the ISO 15197 standard, namely 5.12% in 

March 2021, 6.05% in March 2021. in June 2021 and 8.37% in 

December. Then for the Levey-Jennings chart based on the Westgard 

rule, 2 violations were found in 1.2s and 1 violation in 4.1s. 

 

Keywords : Blood Glucose, Precision, Accuracy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pemantapan mutu laboratorium adalah keseluruhan proses atau 

semua tindakan yang dilakukan untuk menjamin ketepatan dan 

ketelitian hasil pemeriksaan laboratorium. Pendekatan kegiatan ini 

dibatasi pada penyelenggaraan Pemantapan Mutu Eksternal dan 

Pemantapan Mutu Internal. Pemantapan Mutu Eksternal merupakan 

kegiatan yang diselenggarakan secara berkala yang dilaksanakan oleh 

pihak lain di luar laboratorium pemeriksa yaitu laboratorium rujukan 

nasional atau laboratorium pembina provinsi, untuk menilai kinerja 

suatu laboratorium (Kemenkes, 2021). Pemantapan Mutu Internal 

merupakan kegiatan wajib yang dilaksanakan oleh setiap laboratorium 

secara rutin untuk menghindari kesalahan dan menjamin ketepatan 

pemeriksaan. Kegiatan Pemantapan Mutu Eksternal dilaksanakan oleh 

pihak pemerintah, swasta atau internasional (Kemenkes, 2012), 

sedangkan kegiatan Pemantapan Mutu Internal dilaksanakan oleh 

semua laboratorium yang telah melaksanakan pemeriksaan 

laboratorium sesuai dengan SOP (Latifah et al., 2016). 

Laboratorium klinik Rumah Riset Jamu Balai Besar Penelitian 

dan Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional 

Tawangmangu (RRJ B2P2TOOT) adalah laboratorium milik 

pemerintah yang berada dibawah Badan Litbang Kemenkes dan telah 

melaksanakan kegiatan Pemantapan Mutu Internal. Rumah Riset Jamu 

B2P2TOOT adalah transformasi dari Klinik Saintifikasi Jamu Hortus 

Medicus B2P2TOOT yang menjalankan fungsi penelitian berbasis 

pelayanan dalam ruang lingkup saintifikasi jamu.  

Rumah Riset Jamu Balai Besar Penelitian dan Pengembangan 

Tanaman Obat dan Obat Tradisional ditunjang oleh laboratorium klinik 

yang masih sederhana yaitu melayani pemeriksaan hematologi, kimia 

darah dan urin. Rumah Riset Jamu B2P2TOOT beralih fungsi dari 

klinik menjadi pelayanan murni pada akhir tahun 2021. Penyakit yang 

banyak ditemukan di Rumah Riset Jamu adalah hipertensi (36,38%), 

diabetes (20,96%), osteoarthritis (14,98%), dyspepsia (14,20%), 

hiperkolesterol (11,00%), dan penyakit lain (2,47%). Laboratorium
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klinik Rumah Riset Jamu B2P2TOOT menjadi lebih penting dan 

dibutuhkan oleh tenaga medis dalam melakukan diagnosis maupun 

penatalaksanaan suatu penyakit terutama pasien diabetes melitus. 

Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa dalam darah (Hiperglikemi), akibat adanya gangguan 

sistem metabolisme, organ pankreas tidak mampu memproduksi 

insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh (Nainggolan et al., 2013). 

Pemantapan Mutu Internal telah dilaksanakan di Rumah Riset 

Jamu B2P2TOOT untuk menilai besarnya penyimpangan dari 

pemeriksaan yang dilakukan sesuai SOP yang telah diterbitkan oleh 

laboratorium, namun selama ini belum pernah dilakukan analisis 

terhadap hasil Pemantapan Mutu Internal. Latar belakang diatas 

mendorong penulis untuk melakukan analisis Pemantapan Mutu 

Internal pemeriksaan glukosa darah di laboratorium klinik RRJ 

B2P2TOOT yang akan dilakukan, dengan harapan dapat menjamin 

akurasi dan presisi hasil pemeriksaan glukosa darah di laboratorium 

klinik RRJ.  

 

B. Perumusan Masalah  

Berdasar masalah di atas dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana hasil akurasi Pemantapan Mutu Internal pemeriksaan 

glukosa darah di laboratorium klinik RRJ B2P2TOOT 

Tawangmangu ? 

2. Bagaimana hasil presisi Pemantapan Mutu Internal pemeriksaan 

glukosa darah di laboratorium klinik RRJ B2P2TOOT  

Tawangmangu? 

3. Bagaimana hasil analisis Pemantapan Mutu Internal parameter 

glukosa darah di laboratorium klinik RRJ B2P2TOOT 

Tawangmangu ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui tingkat akurasi hasil Pemantapan Mutu Internal 

pemeriksaan glukosa darah di laboratorium klinik RRJ 

B2P2TOOT Tawangmangu. 
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2. Mengetahui tingkat presisi hasil Pemantapan Mutu Internal 

pemeriksaan glukosa darah di laboratorium klinik RRJ 

B2P2TOOT Tawangmangu. 

3. Mengetahui hasil analisis Pemantapan Mutu Internal parameter 

glukosa darah di laboratorium klinik RRJ B2P2TOOT 

Tawangmangu. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian yang hendak dicapai adalah : 

1. Bagi peneliti, diharapkan dapat semakin memperdalam 

pemahaman serta pengetahuan tentang Pemantapan Mutu Internal 

di laboratorium, terutama Pemantapan Mutu Internal gula darah.  

2. Bagi masyarakat, lebih yakin dengan hasil laboratorium yang 

dikeluarkan oleh laboratorium klinik RRJ B2P2TOOT 

Tawangmangu. 

3. Bagi laboratorium RRJ B2P2TOOT, sebagai masukan agar hasil 

pemeriksaan yang dikeluarkan semakin terjamin presisi dan 

akurasinya. 

4. Bagi institusi, menambah perbendaharaan skripsi di perpustakaan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta. 

 

E. Keaslian  Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Hasil 

1. Meti Kusmiati, 

Riyanti 

Nurpalah, Resa 

Restaviani. 

Jornal of 

Indonesian  

Medical 

Laboratory and 

Science. 

2022;3(1):27-37 

Presisi dan 

Akurasi Hasil 

Quality Control 

pada Parameter 

Pemeriksaan 

Glukosa Darah 

di Laboratorium 

Klinik Rumah 

Sakit X Kota 

Tasikmalaya 

hasil quality control pemeriksaan 

glukosa darah bulan Agust KV 

(3,65%) d% (4,0%), Sept KV 

(2,96%) d% (4,5%), Okt KV 

(3,35%) d% (3,9%), Nov KV 

(2,0%) d% (3,5%), Des KV 

(3,03%) d% (2,6%) dan Jan KV 

(4,18%) d% (4,9%). Nilai KV 

pemeriksaan glukosa darah masih 

di bawah nilai target yaitu < 5% 

sesuai aturan Depkes. Nilai bias 

atau d% dari pemeriksaan glukosa 

darah masih berada di bawah nilai 

target yang ditetapkan ISO 15197 

yaitu < 5%. 
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2. Muhammad Arie 

Wibowo, Titin 

Aryani. Skripsi, 

Universitas 

‘Aisyiyah 

Yogyakarta. 

2013 

Analisis Hasil 

Kontrol Kualitas 

Pemeriksaan 

Glukosa dan 

Kolesterol di Di 

RS PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Hasil kontrol glukosa bulan Sept-

Nov diperoleh nilai mean yaitu: 

77,6 mg/dL, 78,3 mg/dL, 78,3 

mg/dL. SD diperoleh hasil yaitu: 

4,01 mg/dL, 2,93 mg/dL, 5,04 

mg/dL. Akurasi atau bias (%) 

diperoleh hasil yaitu: 4,39%, 

3,54%, 3,61%. Pada perhitungan 

KV ada nilai yang keluar dari 

standar yaitu 5,17% pada bulan 

Sept dan 6,44% pada bulan Nov. 

Standar KV maks untuk kontrol 

glukosa yaitu ≤ 5%. Untuk grafik 

Levey-Jennings berdasarkan 

aturan Westgard tidak ada nilai 

kontrol yang mengikuti aturan 

12s, 13s, 22s, R4s, 10x 

3. Karyaty, 

Rosdarni. Jurnal 

MediLab 

Mandala Waluya 

Kendari. 

2018;2(2):40-41 

Analisis 

Pemantapan 

Mutu Internal 

Pemeriksaan 

Glukosa Darah 

Di Balai 

Laboratorium 

Kesehatan 

Daerah Provinsi 

Sulawesi 

Tenggara 

Pelaksanaan PMI pemeriksaan 

glukosa pada tahap pra analitik 

89,91%, analitik 87,05% dan 

paska analitik 90,22%. Mutu hasil 

pemeriksaan glukosa darah 

dengan tingkat ketepatan (d%) 

pada periode pendahuluan 1,56% 

dan periode kontrol 1,62% 

menunjukkan ketepatan yang 

baik. Sedangkan tingkat ketelitian 

(KV%) periode pendahuluan 

4,05% dan periode control 4,63% 

menunjukkan ketelitian yang 

baik. 

4. Ketrina 

Konoralma, 

Michael V.L. 

Tumbol, S.Farm, 

Apt. M.Kes, 

Niluh Putri 

Septyaningsih. 

Prosiding 

Poltekkes 

Kemenkes 

Manado. 

2018;1(2):337-

346 

Gambaran 

Pemantapan 

Mutu Internal 

Pemeriksaan 

Glukosa Darah 

di Laboratorium 

RSU GMIM 

Pancaran Kasih 

Manado 

Pada tahap pra-analitik termasuk 

dalam kategori baik dengan nilai 

rata-rata 98,25. Tahapan anlitik 

termasuk dalam kategori baik 

dengan nilai rata-rata 100, dan 

tahap pasca-analitik termasuk 

dalam kategori baik dengan nilai 

rata-rata 100. Hasil uji ketepatan 

dan ketelitian menggunakan 

bahan control normal berdasarkan 

westgardrules didapatkan adanya 

kesalahan 10X dan 13S, yang 

mengidentifikasikan kesalahan 

sistematik. Nilai d 0,05 dan nilai 

(KV) 1,81, tidak melewati batas 

nilai yang telah ditentukan pada 

insert kit laboratorium yaitu 3,5, 

dan Permenkes RI no. 43 Tahun 

2013 yaitu 5. 
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Pada penelitian saat ini yang membedakan dari penelitian 

terdahulu meliputi peneliti saat ini lebih fokus kepada tahap analitik 

yaitu akurasi dan presisi. Sampel yang digunakan sejumlah 52 sampel 

berupa data sekunder/pembacaan hasil quality control pemeriksaan 

glukosa darah menggunakan metode Glukosa Oksidase (GOD-PAP). 

Sampel quality control yang digunakan adalah Dumocon N dengan 

nomer lot 290814 dengan Reagen Dumolab. Alat yang digunakan 

adalah URIT 8030. Rentang waktu penelitian 12 bulan tujuanya supaya 

tingkat akurasi dan presisi lebih bisa diketahui dan dicari solusinya. 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik RRJ B2P2TOOT 

Tawangmangu. 


