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INTISARI

Listyorini, 2023. Analisis Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan
Glukosa dan Kreatinin di Sub Instalasi Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. Moewardi. Program studi D4 Analis Kesehatan,
Fakultas Ilmu kesehatan, Universitas Setia Budi.

Salah satu program pengendalian mutu laboratorium adalah
pemantapan mutu internal (PMI). pemantapan mutu internal adalah
kegiatan pencegahan dan pengawasan yang di laksanakan oleh setiap
laboratorium secara berkesinambungan agar diperolen hasil
pemeriksaan yang tepat dan teliti. Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi pada bulan Januari sampai Desember 2022 permintaan
pemeriksaan yang sering diminta adalah glukosa dan kreatinin.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional
dengan pendekatan cross sectional Analisis data observasi tentang PMI
hasil bahan kontrol pemeriksaan glukosa dan kreatinin yang di lakukan
selama 12 bulan dari bulan Januari sampai Desember 2022. Data hasil
pemeriksaan glukosa dan kreatinin dari QC harian analisis dengan
grafik Levey-Jennings.Grafik Levey-Jennings dari serum kontrol
tersebut kemudian dievaluasi dengan menggunakan aturan Westgard
Multirules Quality Control.

Berdasarkan hasil penelitian quality control alat kimia TMS 50i
Superior pemeriksaan glukosa dan kreatinin pada bulan Januari sampai
Desember 2022 dapat disimpulkan :Presisi (ketelitian) alat kimia
analyzer TMS 50i Superior berdasarkan nilai KV (%) pemeriksaan
glukosa dan kreatinin pada tahun 2022 adalah baik karena semua
masuk dalam rentang kontrol. Akurasi (ketepatan) alat kimia analyzer
TMS 50i Superior berdasrkan nilai Bias (d%) pemeriksaan glukosa dan
Kreatinin pada tahun 2022 adalah tinggi karena semua masuk dalam
rentang kontrol .Jumlah kesalahan berdasarkan Westgard multirules
alat kimia anayzer TMS 50i Superior pada pemeriksaan glukosa dan
kreatinin pada tahun 2022 banyak yang masuk dalam aturan peringatan
(1 2S) dan beberapa masuk dalam aturan penolakan (1 .S, 23S, 4 1S
dan 10x).

Kata kunci: Pemantapan mutu internal, glukosa, kreatinin, TMS
50i Superior
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ABSTRACT

Listyorini, 2023. Analysis of Internal Quality Assurance Results
Glucosa and Creatinine Examination at Clinical Laboratory of
RSUD Dr. Moewardi Hospital, Health Analyst Diploma 4 Study
Program, Health Sciences Faculty of Setia Budi University.

One of laboratories quality control program is an internal
quality assurance (PMI). internal quality assurance is a prevention and
surveillance activities carried outy by each laboratory on an ongoing
basis in order to obtain accurate and precise examination result. Dr.
Moewardi Hospital in January - December. The most frequent
examination request are glucosa and creatinine.

This research uses descriptive research design with crooss
sectional approach. The analysis of observational data of the internal
quality assurance result of glucosa and creatinine control subjects
conducted over 12 month start from January to December 2022. Data
glucosa and creatinine examinatioan of daily QC was analized by
Levey-Jennings chart. The Levey-Jennings chart of control serum was
then evaluated by using Westgard Multirules Quality Control.

The result of the study shows that the imprecision glucosa
examination on analyzer TMS 50i Superior is a good.Meanwhile, the
imprecision glucosa and creatinine examination on analyzer TMS 50i
Superior is a high.suggestion for further research that further research
should be conducted to analyze the result of an internal quality
assurance on analyzer TMS 50i Superior in examination of more.

Keywords: Internal quality assurance, glucosa, creatinine, TMS 50i
Superior.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kronik atau yang lebih dikenal sebagai penyakit
non-infeksi adalah jenis penyakit yang tidak dapat menular dari
satu individu ke individu lainnya. Penyakit-penyakit ini memiliki
durasi yang panjang dan biasanya berkembang secara perlahan.
Beberapa contoh penyakit non-infeksi meliputi Diabetes Mellitus
dan gagal ginjal kronik. Prevalensi penyakit non-infeksi cenderung
meningkat seiring dengan perubahan pola epidemiologi yang juga
meningkatkan faktor risiko terjadinya penyakit tersebut. Menurut
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia dalam kurun
waktu dua dekade dari tahun 1980 hingga 2001, terdapat
penurunan proporsi kematian akibat penyakit infeksi yang
signifikan, sementara proporsi kematian akibat penyakit non-
infeksi meningkat sebanyak 2-3 kali lipat (Humasfik, 2015).

Diabetes mellitus (DM) ialah suatu penyakit gangguan
metabolisme yang bersifat kronis, ditandai dengan tingginya kadar
gula darah (hiperglikemia). Diabetes mellitus atau yang lebih
umum disebut diabetes, merupakan suatu kelainan metabolisme
jangka panjang yang disebabkan oleh kurangnya produksi insulin
oleh pankreas atau ketidakmampuan tubuh dalam memanfaatkan
insulin secara efektif. Akibatnya, terjadi peningkatan konsentrasi
glukosa dalam darah. Di Indonesia, sekitar 1,5% dari total
penduduk telah didiagnosis menderita diabetes mellitus oleh para
dokter. Namun, berdasarkan hasil konsensus dari tahun 2015 dan
data Riskesdas 2018, prevalensi diabetes mellitus mengalami
peningkatan menjadi sekitar 2,4%. Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi diabetes
mellitus pada kelompok usia di atas 15 tahun mencapai 8,5%,
sedangkan pada tahun sebelumnya, yakni 2018, prevalensinya
meningkat menjadi 10,9%. Proporsi individu yang menderita
diabetes lebih tinggi pada populasi wanita, yaitu sekitar 12,7% dari
keseluruhan penduduk Indonesia, dibandingkan dengan laki-laki
yang mencapai 9%. Penyakit diabetes mellitus menempati
peringkat keenam dalam daftar penyebab kematian di dunia, dan
prevalensinya terus mengalami peningkatan (Departemen
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Kesehatan, 2013). Seseorang dianggap mengalami diabetes
mellitus jika kadar glukosa darahnya saat berpuasa atau dua jam
setelah makan (post prandial) melebihi angka 140 mg/dL dan 200
mg/dL, secara berturut-turut. Glukosa merupakan salah satu hasil
pemecahan zat tepung dalam pencernaan tubuh yang berfungsi
sebagai sumber energi utama yang diarahkan oleh bahan kimia
insulin. Kelebihan glukosa akan diubah menjadi glikogen dan
disimpan di hati dan otot untuk digunakan sebagai cadangan energi
saat dibutuhkan (Krisnatuti & Tobing, 2018).

Pengujian kadar glukosa darah memiliki signifikansi dalam
mengukur jumlah glukosa yang terdapat dalam sirkulasi darah,
dengan tujuan utama untuk mendiagnosis penyakit diabetes.
Pemeriksaan glukosa darah sering dilakukan karena memiliki
peran krusial dalam berbagai proses metabolisme tubuh. Glukosa
memiliki peranan sentral sebagai jenis karbohidrat yang paling
vital, di mana banyak dari glukosa ini diserap ke dalam aliran
darah dan gula lain diubah menjadi glukosa melalui proses yang
terjadi di hati (Ramadhani, 2019).

Gagal ginjal merujuk pada kondisi dimana satu atau kedua
ginjal kehilangan kemampuannya untuk berfungsi secara efisien.
Dalam beberapa situasi, kegagalan ginjal bisa bersifat sementara
dan muncul secara tiba-tiba. Prevalensi gagal ginjal pada populasi
laki-laki (0,3%) cenderung lebih tinggi daripada pada populasi
perempuan (0,2%). Berdasarkan faktor usia, angka prevalensi
paling tinggi terjadi pada kelompok usia di atas 75 tahun (0,6%),
dengan peningkatan mulai terlihat pada usia 35 tahun ke atas
(Aulia, 2017). Kreatinin adalah produk akhir dari metabolisme
protein keratin otot, dihasilkan dalam hati, terdapat dalam otot
rangka, dan bersirkulasi dalam darah. Ginjal bertanggung jawab
untuk mengeluarkan kreatinin ke dalam urine.

Pengujian kadar kreatinin dalam darah memiliki nilai
penting dalam mengevaluasi kinerja ginjal. Pemeriksaan kreatinin
memiliki peran yang signifikan dalam membantu pengambilan
keputusan terkait terapi untuk individu yang mengalami gangguan
fungsi ginjal. Tingkat kreatinin dalam darah yang tinggi atau
rendah memiliki peran penting sebagai indikator dalam
menentukan apakah seseorang dengan masalah fungsi ginjal perlu
menjalani tindakan hemodialisis atau tidak (Hadijah, 2018).
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Konfirmasi kualitas interior adalah kegiatan pengamatan
terus-menerus yang dilakukan oleh pusat penelitian untuk
mengurangi atau mencegah kesalahan atau perbedaan yang tidak
diinginkan sehingga hasil tinjauan berikutnya lebih tepat dan
akurat. Pengesahan kualitas dalam negeri diharapkan dapat
mengelola hasil penilaian fasilitas penelitian secara konsisten
dengan melakukan kontrol kualitas dan mengenali penyimpangan
dari hasil laboratorium sehingga dapat segera direvisi. Manfaat
pelaksanaan inside quality affirmation di lab mengingat akurasi
dan presisi yang diperluas untuk hasil penilaian (Menkes, 2013).

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi (RSDM) ialah
fasilitas kesehatan pemerintah di Provinsi Jawa Tengah yang
terletak di kota Surakarta. Rumah sakit ini telah beroperasi sejak
tahun 1950 dan memiliki beberapa laboratorium, termasuk
laboratorium  Patologi  Klinik, laboratorium  Mikrobiologi,
Parasitologi, Mikologi, dan laboratorium Patologi Anatomi. Pada
tahun 2022, laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi
melakukan pemeriksaan yang paling banyak, yaitu sebanyak
26.363 pemeriksaan kreatinin dan 17.076 pemeriksaan glukosa.

Jumlah pemeriksaan yang tinggi untuk kreatinin dan
glukosa memerlukan upaya yang ekstra untuk memastikan bahwa
hasil pemeriksaan tersebut akurat dan dapat diandalkan. Oleh
karena itu, perlu dilakukan kegiatan Pemantapan Mutu Internal
(PMI) secara berkala dan terencana, serta analisis yang cermat.
Berdasarkan konteks di atas, peneliti ini bermaksud untuk
melakukan analisis dalam rangka pemantapan mutu internal
terhadap pemeriksaan glukosa dan kreatinin di Sub Instalasi
laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi.

Perumusan Masalah
Berdasarkan informasi yang telah disampaikan sebelumnya,
maka perumusan masalah dapat diuraikan sebagai berikut:
1. Bagaimana melakukan analisis terhadap pemantapan mutu
internal dalam pemeriksaan glukosa di Sub Instalasi
laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi?



2. Bagaimana melakukan analisis terhadap pemantapan mutu
internal dalam pemeriksaan kreatinin di Sub Instalasi
laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk menilai presisi dan akurasi dalam analisis pemantapan
mutu internal pemeriksaan glukosa di Sub Instalasi
laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi.

2. Untuk mengevaluasi presisi dan akurasi dalam analisis
pemantapan mutu internal pemeriksaan kreatinin di Sub
Instalasi laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi.

Manfaat Penelitian
Manafaat dari penelitian, diantaranya adalah sebagai berikut :
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini  diharapkan dapat meningkatkan
kompetensi dan pemahaman peneliti mengenai Pemantapan
Mutu Internal (PMI) dalam pemeriksaan glukosa dan kreatinin
di Sub Instalasi laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr.
Moewardi.
2. Bagi Institusi
a. Rumah sakit
Dengan  penelitian  ini  diharapkan  dapat
meningkatkan pengetahuan serta memberikan landasan
analisis yang mendasar untuk perbaikan program
Pemantapan Mutu Internal (PMI) dalam pemeriksaan
glukosa dan kreatinin di Sub Instalasi laboratorium
Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi.
b. Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat menambah
wawasan keilmuan dan karya ilmiah di Universitas Setia
Budi.



