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Abstract

Internal quality improvement (PMI) is a routine monitoring and prevention activity carried out by
the laboratory to minimize the occurrence of errors in order to achieve accurate test results. Before
the examination is carried out, of course, quality control is carried out first to maintain the quality
of the results that will be issued. Various applications are carried out such as monitoring the Levey
Jenning graph, following Westgard's rules and recording the coefficient of variation (CV%) for
internal quality control purposes. From this study to determine the analysis of quality control results
of electrolyte examination based on Wesgrad rules in the hospital laboratory. Quantitative
Descriptive, this research was conducted at RSMP and East OKU Hospital. The population taken is all
secondary data on the quality control results of electrolyte examination, the samples used in this
study are secondary data in October-December 2023 and January 2024. The accuracy value of
electrolyte examination at RSMP and East OKU Hospital has a good bias value characterized by no
bias value that exceeds the maximum limit of + 10%. The level of precision in the electrolyte
examination of RSMP and East OKU Hospital has a very precise level of precision because it has a
value> 1, Evaluation of the levey-jenning graph using the wesgrad rule on electrolyte examination
at RSMP found many errors 1-2 S, 1-3 S, 10X while at East OKU Hospital there were errors 1-2 S, R-1
S and 1-3 S. There is a significant difference in the results of the quality control analysis of
electrolyte examination based on the wesgrad rule in the hospital laboratory.
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Abstrak

Peningkatan mutu internal (PMI) merupakan kegiatan pemantauan dan pencegahan rutin yang
dilakukan oleh laboratorium untuk meminimalkan terjadinya kesalahan guna mencapai hasil pengujian
yang akurat. Sebelum dilakukannya pemeriksaan tentunya dilakukan terlebih dahulu quality control
untuk menjaga kualitas hasil yang akan dikeluarkan. Berbagai penerapan yang dilakukan seperti
memantau grafik Levey Jenning, mengikuti aturan Westgard dan mencatat koefisien variasi (CV¥%)
untuk tujuan pengendalian kualitas internal. Dari Penelitian ini untuk mengetahui analisis hasil quality
control pemeriksaan elektrolit berdasarkan aturan wesgrad di Laboratorium Rumah sakit. Deskriptif
Kuantitatif, penelitian ini dilakukan di RSMP dan RSUD OKU Timur. Populasi yang diambil adalah
seluruh data sekunder hasil quality control pemeriksaan elektrolit, Sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah data sekunder pada bulan Oktober-Desember 2023 dan Januari 2024. Nilai
akurasi pada pemeriksaan elektrolit pada RSMP dan RSUD OKU Timur memiliki nilai bias yang baik
ditandai dengan tidak ada nilai bias yang melebihi batas maksimal +10%.Tingkat presisi pada
pemeriksaan elektrolit RSMP dan RSUD OKU Timur memiliki tingkat presisi yang sangat teliti karena
memiliki nilai >1, Evaluasi grafik levey-jenning menggunakan aturan wesgrad pada pemeriksaan
elektrolit pada RSMP banyak ditemukan kesalahan 1-2 S, 1-3 S, 10X sedangkan pada RSUD OKU Timur
terjadi kesalahan 1-2 S, R-1 S dan 1-3 S. Terdapat perbedaan yang signifikan hasil penelitian analisis
quality control pemeriksaan elektrolit berdasarkan aturan wesgrad dilaboratorium rumah sakit.

Kata Kunci : Akurasi, Elektrolit, Presisi, Quality Control
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PENDAHULUAN

Laboratorium klinik adalah laboratorium kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan pengujian spesimen klinis untuk menunjang diagnosis dengan
mengidentifikasi dan menganalisis penyakit secara kuantitatif dan kualitatif. Dalam
pelayanan kesehatan, laboratorium klinik berperan dalam mengumpulkan informasi
kesehatan individu, terutama mendukung upaya diagnosis, pengobatan dan
pemulihan kesehatan (Viona, 2022).

Pelayanan pemeriksaan laboratorium kesehatan sangat penting dalam
menunjang diagnosis penyakit atau monitoring kesembuhan dari pasien.
Dilaboratorium, kesalahan dalam pelayanan dapat dikategorikan menjadi tiga, yaitu
kesalahan preanalitik dengan presentase kesalahan 60 - 70%, kesalahan analitik
dengan presentase kesalahan 10 - 15% dan kesalahan pasca analitik dengan
presentase kesalahan 15 - 18% (Rahmawati, 2020).

Berdasarkan hasil survei yang diadakan oleh wesgrad QC disebutkan bahwa 55%
dari 900 laboratorium dari 105 negara yang mengikuti “The Great Global QC Survei”
masih sering terjadi kesalahan analitik terutama dalam menggunakan aturan QC.
Dimana jika tidak memahami penggunaan aturan ini dapat menciptakan kepalsuan
tingkat penolakan yang signifikan dan dijelaskan juga bahwa nilai diluar kendali
banyak terjadi dilaboratorium dengan rentang 2 SD yang artinya 2 SD yang ada
bukanlah 2 SD yang sebenarnya. Di Indonesia pada tahun 2019 disebutkan bahwa dari
30 laboratorium yang ada di kota Bandung sebagian besar belum menerapkan quality
control atau sebesar 72% laboratorium yang belum melakukan kontrol kualitas dan
menangani data dengan baik (Wicaksono et al., 2019).

Mewujudkan laboratorium klinik yang baik, hasil yang berkualitas sangat
diperlukan untuk mendukung upaya peningkatan mutu kesehatan masyarakat.
Peningkatan mutu internal (PMI) merupakan kegiatan pemantauan dan pencegahan
rutin yang dilakukan oleh laboratorium untuk meminimalkan terjadinya kesalahan
atau penyimpangan guna mencapai hasil pengujian yang akurat (Rahayu, 2022).

Salah satu upaya untuk mendapatkan hasil akurat adalah dengan memperkuat
pemantapan mutu. Pemantapan mutu laboratorium mengacu pada keseluruhan
proses atau serangkaian tindakan yang dilakukan untuk menjamin kelengkapan dan

keakuratan (akurasi dan presisi) hasil pengujian. Pemantapan mutu (QC) adalah
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suatu proses atau tahapan suatu proses yang dilakukan untuk mengevaluasi proses
pengujian, untuk memastikan sistem mutu berfungsi dengan baik dan dilakukan
dengan tujuan untuk mengidentifikasi dan meminimalkan ketidaksesuaian serta
memahami sumber dari kesalahan pemeriksaan laboratorium (Farikha et al., 2023).

Pemeriksaan laboratorium cenderung terjadi kesalahan pada analitik baik
secara acak maupun secara sistematik. Kesalahan acak menandakan tingkat presisi,
sementara kesalahan sistemik menandakan tingkat akurasi suatu metode atau alat.
Tujuan kontrol kualitas adalah untuk memastikan apakah sistem mutu telah sesuai
serta mengetahui ada atau tidak penyimpangan yang terjadi berdasarkan sumber dari
penyimpangan yang dilakukan oleh teknisi laboratorium (Viona, 2022). Teknisi
laboratorium medis sering kali dilatih untuk menguji dan menjalankan kembali
kontrol hingga batas yang dapat diterima tercapai. Baru setelah itu spesimen dapat
dianalisis. Kualitas pelayanan didasarkan pada penilaian terhadap hasil keseluruhan
dari pelayanan laboratorium dan salah satu poin penting terletak pada kualitas
pengujian atau parameter yang diuji. Salah satu parameter yang diuji adalah
pengujian elektrolit (Rahayu, 2022).

Pengujian elektrolit dilakukan untuk mengidentifikasi gangguan keseimbangan
elektrolit dalam tubuh. Elektrolit adalah senyawa yang terdisosiasi menjadi ion
bermuatan positif dan negatif dalam larutan. lon yang bermuatan positif disebut
kation dan ion yang bermuatan negatif disebut anion. Kation yang terdapat dalam
cairan tubuh antara lain natrium (Na+), kalium (K+), kalsium (Ca2+) dan magnesium
(Mg2+), sedangkan anion meliputi klorida (Cl-), bikarbonat (HCO3-) dan fosfat
(HPO42-). Berbagai gangguan yang dapat terjadi apabila kekurangan atau kelebihan
cairan elektrolit. Oleh karena itu pemeriksaan elektrolit penting untuk dilakukan
(Irwadi & Fauzan, 2022).

Sebelum dilakukannya pemeriksaan elektrolit tersebut tentunya dilakukan
terlebih dahulu quality control untuk menjaga kualitas hasil yang akan dikeluarkan.
Setiap hari pastinya pihak laboraturium melakukan quality control harian untuk
melihat adanya kemungkinan terjadi perbedaan hasil, tapi selama ini tidak pernah
dilakukan analisis yang mendalam terkait hasil quality control harian menggunakan
aturan wesgrad untuk mengevaluasi apakah akurasi dan presisi pada pengujian
tersebut telah sesuai. Hasil akurasi dan presisi yang baik serta dilakukan dengan

tepat dapat memberikan nilai tambah tersendiri bagi rumah sakit serta menunjukkan
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bahwa kualitas tenaga laboratorium di rumah sakit tersebut memang kompeten
(Farikha et al., 2023).

Berbagai penerapan yang dilakukan untuk menjaga kualitas dalam pemeriksaan
dilaboratorium, hal ini termasuk memantau grafik Levey Jenning (LJ), mengikuti
aturan Westgard, dan mencatat koefisien variasi (CV%) untuk tujuan pengendalian
kualitas internal. Westgard menyajikan suatu seri aturan untuk membantu evaluasi
pemeriksaan grafik kontrol. Menggunakan aturan kontrol yang tepat grafik levy
jenning dengan penilaian westgard sehingga dapat mendeteksi setiap sinyal diluar
kendali (Prasetya et al., 2021).

Analisis grafik quality control menggunakan aturan Westgard sangat penting
dilakukan sebab aturan westgard menjadi suatu kriteria keputusan untuk menilai
apakah pemeriksaan yang dilakukan berada dalam kendali atau diluar kendali.
Sehingga jika pemeriksaan diluar kendali dapat dilakukan perbaikan sesuai dengan
penyebab yang terjadi (Nagaraj et al., 2021).

Penelitian Purnama and Atri, (2021) bahwa dalam pengawasan Quality control
pemeriksaan hemoglobin didapatkan hasil akurasi dan presisi yang baik. Pada
westgrad multirule tidak ada angka quality control yang melewati batas aturan
westgard multirule sehingga quality control pemeriksaan hemoglobin memenuhi
target pelayanan analisa sampel pasien.

Penelitian Farikha et al., (2023) analisis kontrol kualitas pemeriksaan trombosit
dan leukosit ditemukan kesalahan pada Evaluasi grafik kontrol levey jenning dan
aturan westgard didapatkan nilai kontrol yang keluar dari batas 2SD dan
mendapatkan aturan 1-2S. Nilai sigma metrik pada pemeriksaan trombosit dan
leukosit didapatkan nilai sigma >6.

Penelitian Rahayu, (2022) penilaian quality control pada pemeriksaan leukosit,
eritrosit dan trombosit menunjukkan ketiga pemeriksaan memiliki presisi dan akurasi
yang baik. Namun pemeriksaan leukosit setelah dievaluasi dengan grafik levey-
jenning ditemukan adanya aturan 1-3s disebabkan oleh random error, aturan 3-1s
dan 8x disebabkan oleh systematic error dan untuk pemeriksaan eritrosit dan
trombosit setelah dievaluasi tidak didapatkan kesalahan pada aturan wesgrad.

Hasil penelitian Schmidt et al.,(2023) dalam kontrol kualitas presisi didapatkan
bahwa aturan Westgard memiliki beberapa keunggulan dari grafik kontrol Shewhart

seperti penafsiran yang lebih detail dan juga sederhana. Aturan wesgrad juga lebih
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detail dalam menentukan risiko positif palsu dan negatif palsu. Hal inilah yang
membuat aturan wesgrad sangat disarankan dalam pemantapan mutu di
laboraturium.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merasa tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Analisis Hasil Quality Control Pemeriksaan Elektrolit

berdasarkan aturan Wesgrad dilaboratorium Rumah Sakit.

BAHAN DAN METODE

Menurut (Hardani et al., 2015) Populasi adalah keseluruhan objek penelitian
yang sebagai sumber data yang memiliki karaktersitik tertentu di dalam suatu
penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data sekunder hasil quality
control harian 2 parameter pemeriksaan elektrolit (kalium dan Natrium) dari bulan
Oktober - Desember 2023 dan Januari 2024 di Laboratorium Rumah Sakit
Muhammadiyah dan RSUD OKU Timur.

Menurut (Hardani et al., 2015) Sampel adalah sebagian anggota populasi yang
mewakili populasi yang akan diambil. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah total sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi. Sampel dalam penelitian adalah seluruh data
sekunder hasil quality control harian 2 parameter pemeriksaan elektrolit (Kalium dan
Natrium) di Laboratorium Rumah Sakit Muhammadiyah dan RSUD OKU Timur.

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder
yang diperoleh dengan mengambil hasil quality control harian pemeriksaan elektrolit
bulan Oktober - Desember 2023 dan Januari 2024 di Laboratorium Rumah Sakit
Muhammadiyah dan RSUD Oku Timur. Instrumen pengumpulan data pada penelitian
ini menggunakan Ceklist yang meliputi pencatatan quality control harian elektrolit
(kalium dan natrium) disetiap bulannya.

Data berupa hasil quality control pemeriksaan elektrolit. Data yang di dapatkan
dari pemeriksaan laboratorium, dilakukan observasi hasil pemeriksaan elektrolit dari
quality control harian dianalisis, kemudian dibuat grafik Levey Jenning dengan
terlebih dahulu menghitung presisi dan akurasi. Grafik Levey Jennings dari serum
control tersebut kemudian di analisis dengan menggunakan aturan Westgard (Syapitri
et al., 2021).
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HASIL

Hasil uji presisi Natrium RSMP dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Uji Presisi Natrium RSMP

Bulan Mean SD cv
Oktober 141 2,36 1,68
November  140,8 0,72 0,5
Desember 138,5 2,14 1,5
Januari 140,1 1,85 1,3

Hasil uji presisi Natrium RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 2 sebagai
berikut:

Tabel 2. Hasil Uji Presisi Natrium RS OKU

Bulan Mean ») cv ‘
Oktober 136 0,86 0,63
November 136,5 0,95 0,7
Desember 136,2 0,95 0,7

Januari 136,1 0,99 0,7

Hasil uji presisi kalium RSMP dapat dilihat pada tabel 3 sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Uji Presisi Kalium RSMP

Bulan Mean SD cv

Oktober 3,76 0,23 0,06
November 3,79 0,04 1,00
Desember 3,74 0,11 0,03
Januari 3,8 0,09 0,02

Hasil uji presisi kalium RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 4 sebagai
berikut:

Tabel 4. Hasil uji presisi kalium RS OKU Timur

Bulan Mean SD cv
0,6

Oktober 3,60 0,02
November 3,60 0,03 0,9
Desember 3,59 0,03 0,7

Januari 3,59 0,02 0,4
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Hasil d% Natrium di RSMP dapat dilihat pada tabel 5 sebagai berikut:

Tabel 5. Hasil d% Natrium di RSMP

Bulan Mean Na d% Rentang
Oktober 141 141 0,18 +5
November 140,8 141 0,18 +5
Desember 138,5 141 1,78 +5
Januari 140,1 141 0,60 +5

Hasil d% Natrium di RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 6 sebagai berikut:

Tabel 6. Hasil d% Natrium di RS OKU Timur

Bulan Mean Na d% Rentang ‘
Oktober 136 136 0,63 +5
November 136,5 136 0,34 +5
Desember 136,2 136 0,17 +5
Januari 136,1 136 0,07 +5

Hasil uji d% kalium di di RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 7 sebagai
berikut:

Tabel 7. Hasil uji d% kalium di di RS OKU Timur

ilan Mean Na d% Rentang ‘
Oktober 3,76 3,8 1,10 +5
November 3,79 3,8 0,23 +5
Desember 3,74 3,8 1,48 +5
Januari 3,8 3,8 0,05 +5

Hasil d% kalium di RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 8 sebagai berikut:

Tabel 8. Hasil d% kalium di RS OKU Timur

Bulan Mean Na d%
Oktober 3,60 3,6 0,07
November 3,60 3,6 0,1
Desember 3,59 3,6 0,16
Januari 3,59 3,6 0,03




298 |

Kesalahan di aturan Wesgrad

a. Natrium

Kesalahan Aturan Wesgard Natrium

4,5
4 —
3,5
3
2,5
2
1,5
1
I 1
0
1-2S 1-3S 2-2S R-4's 4-1S 10X 8x
ORSX @ARSY

Gambar 1. Diagram kesalahan Aturan Wesgrad Natrium

Berdasarkan diagram Dilihat dari gambar grafik diatas pada aturan wesgrad
Natrium 1-2 S kebanyakan bahan kontrol yang masuk di aturan ini terjadi di RSUD
OKU Timur dengan jumlah kesalahan sebanyak 5 kali. Kemudian untuk RSMP
kesalahan 1-2 S terjadi sebanyak 4 kali. Pada aturan ini masih bisa dilakukan
pemeriksaan karena hanya peringatan saja dan terjadi karena kesalahan acak. Aturan
wesgrad 1-3 S tidak ditemukan di RSMP dan RSUD OKU Timur.

Aturan wesgrad 2-2 S ditemukan pada RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang
keluar. sedangkan, di RSUD OKU Timur ditemukan 1 bahan kontrol yang keluar.
Kesalahan ini biasanya terjadi akibat kesalahan sistematis dan termasuk penolakan.
Aturan wesgrad R-4 S tidak ditemukan di RSMP dan RSUD OKU Timur. Aturan wesgrad
4 1 S ditemukan di RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang keluar dan termasuk
penolakan. Aturan 10 x juga ditemukan di RSMP kesalahan ini biasanya terjadi jika
data yang didapat berturut turut di satu sisi yang sama dan termasuk kesalahan

sistematik.
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b. Kalium

Kesalahan Aturan Wesgard Kalium
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Gambar 2. Diagram kesalahan Aturan Wesgrad Kalium

Berdasarkan diagram Dilihat dari gambar grafik diatas pada aturan wesgrad
Natrium 1-2 S RSMP dan RSUD OKU Timur sama-sama terjadi kesalahan 1-2 S terjadi
sebanyak 5 kali. Pada aturan ini masih bisa dilakukan pemeriksaan karena hanya
peringatan saja dan terjadi karena kesalahan acak. Aturan wesgrad 1-3 S ditemukan
di RSMP sebanyak 2 kesalahan dan RSUD OKU Timur sebanyak 1 kesalahan.

Aturan wesgrad 2-2 S ditemukan pada RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang
keluar. sedangkan, di RSUD OKU Timur tidak ditemukan bahan kontrol yang keluar.
Kesalahan ini biasanya terjadi akibat kesalahan sistematis dan termasuk penolakan.
Aturan wesgrad R-4 S ditemukan di RSMP seabnyak 1 bahan kontrol yang keluar.
Aturan wesgrad 4-1 S ditemukan di RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang keluar dan
termasuk penolakan. Aturan 10 x tidak ditemukan di RSMP maupun RSUD OKU Timur.
Aturan 8x ditemukan di RSMP sebanyak 1 bahan kontrol yang keluar aturan wesgrad.
kesalahan ini biasanya terjadi jika data yang didapat berturut turut di satu sisi yang

sama dan termasuk kesalahan sistematik.

Pemantapan Mutu Internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan dan pengawasan
yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus- menerus agar tidak
terjadi penyimpangan atau mengurangi terjadinya kesalaham sehingga hasil

pemeriksaan yang dikeluarkan tepat. Salah satu upaya dalam mendapatkan hasil



300 |

yang tepat adalah dilakukannya Quality Control. Quality Control merupakan prosedur
dalam tahap analitik agar dapat memenuhi standar akurasi dan presisi (Siregar etc
al, 2018).

Penelitian yang menggunakan sampel data sekunder hasil quality control
pemeriksaan elektrolit pada bulan Oktober - Desember 2023 dan Januari 2024.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui hasil quality control pemeriksaan elektrolit

pada rumah sakit berdasarkan aturan wesgrad.

Hasil Penelitian didapatkan nilai presisi di RSMP dan RSUD OKU Timur memiliki
nilai yang sangat teliti karena rerata CV yang didapat < 1 %. Nilai presisi dilihat
konsistensi hasil pemeriksaan yaitu kedekatan hasil beberapa pengukuran pada
bahan uji yang sama, presisi atau ketelitian juga sering dinyatakan sebagai impresisi
(ketidak telitian). Semakin kecil nilai CV (%) maka semakin teliti sistem atau impresisi

dari suatu alat.

Analisis hasil kontrol yang didapat dari hasil penelitian di RSMP dan RSUD OKU
Timur didapatkan nilai akurasi yang baik karena semakin kecil bias maka semakin
tinggi akurasi suatu pemeriksaan. Nilai bias dapat positif ataupun negatif dimana
nilai positif menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari yang seharusnya, sedangkan nilai

negatif menunjukkan nilai yang lebih rendah dari yang seharusnya.

Selain akurasi dan presisi dalam menentukan syarat mutu laboratorium perlu
juga dilakukan evaluasi grafik Levey-Jennings guna untuk mendeteksi hasil yang tidak
dapat diterima dengan menggunakan aturan westgard untuk menentukan
penyimpangan hasil uji. Grafik kontrol Levey-Jennings dapat ditentukan dari rerata,

nilai SD, dan rentang bahan kontrol yang telah di ketahui.

Kesalahan ini biasanya disebabkan oleh kesalahan sistematis. Kesalahan
sistematis terjadi karena beberapa hal yaitu spesifitas reagen, metode pemeriksaan,
kesalahan pada prosedur pemeriksaan dan mutu reagen yang kurang baik. Namun
untuk kesalahan penolakan yang berturut turut disarankan untuk dilakukan kalibrasi

pada alat untuk menjamin hasil pemeriksaan.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Viona, 2022) pada
pemeriksaan hemoglobin, grafik Levey- Jenning menunjukkan bahwa pada hari ke
10 terdapat sepuluh nilai kontrol secara berturut-turut berada pada satu sisi yang

sama dari rerata dan tidak melewati batas 1 SD. Hal ini masuk ke dalam aturan 10x
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yang menjadi aturan penolakan. Penyimpangan yang terjadi disebabkan oleh
kesalahan sistematik yang dipicu oleh kalibrasi yang tidak sesuai, reagen yang kurang
baik, atau kesalahan instrumen. Kesalahan sistematik yang dapat terjadi yaitu

kesalahan sistematik kostan atau kesalahan sistematik proporsional.

Kesalahan pada aturan wesgrad juga ditemukan di RSUD OKU Timur kebanyakan
data kontrol keluar di 2 SD. Di bulan November pada parameter kalium terjadi
penolakan karena ada bahan kontrol yang masuk R-4 S bisanya terjadi karena
kesalahan acak. Serta pada bulan desember terdapat juga penolakan disebabkan oleh

bahan kontrol yang keluar dari 3 SD ini terjadi akibat kesalahan sistematis.

Menurut siregar (2018) kesalahan sistemik dapat diminimalisir yang
menggambarkan kemungkinan adanya masalah pada instrument atau malfungsi pada
metode yang digunakan pada suatu pemeriksan. apabila hasil pemeriksaan terletak
pada daerah peringatan (mean+2SD sampai +3SD), maka kemungkinan penyimpangan
hasil terjadi pemeriksaan bahan control sehingga perlu dicek kembali prosedur

pemeriksaan, tetapi belum perlu dilakukan pemeriksaan ulang.

Menurut (Buyani, 2022) kesalahan acak dapat diatasi dengan melakukan
beberapa cara, diantaranya ialah melakukan review instruksi persiapan reagen,
melakukan cek pada expired date reagen dan alibrator, mengunakan pipet yang
bersih dengan skala yang sama untuk control dan reagen.menggunkan reagen yang
baik, sering melakukan prosedur pencucian baik pada alat maupun instrument,
melihat hasil control yang sebelumnya dalam level yang sama, melihat hasil control
lainnya pada saat yang dikerjakan secara bersamaan, serta memeriksa instrument,

reagen dan melakukan kalibrasi ulang.

Dari hasil grafik kesalahan aturan wesgrad di laboratorium RSMP dan RSUD OKU
Timur didapatkan hasil bahwa kesalahan sering ditemukan setiap bulannya dengan
nilai kontrol yang masuk dalam batas aturan 1-2s. Kesalahan ini masih termasuk
peringatan dan pemeriksaan dapat diteruskan. Didapatkan nilai kontrol yang masuk
dalam batas penolakan 1-3 S, R-4 S aturan ini merupakan aturan penolakan yang
disebabkan oleh kesalahan acak (random error). Serta bahan kontrol yang masuk
dalam batas 2-2 S,10 x dan 8 x aturan ini termasuk penolakan yang terjadi karena

kesalahan sistematis dalam proses pemeriksaan.

Menurut (Rahayu, 2022) Hasil dapat dikeluarkan apabila tidak ada level control
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yang lain melebihi batas 2SD. Kesalahan terjadi apabila hasil kontrol melewati batas
+2SD dan +3SD. Kesalahan tersebut dapat disebabkan oleh kesalahan acak (random

error) mauapun kesalahan sistematik (systematic error).

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan terdapat perbedaan hasil analisis quality
control pemeriksaan elektrolit berdasarkan aturan wesgrad dilaboratorium rumah
sakit. Hasil quality control sangat diperlukan menggunakan aturan wesgrad dari pada
hanya melihat nilai rentang saja hal ini sangat mempengaruhi mutu hasil yang
didapat serta memberikan gambaran kesalahan yang terjadi pada alat pemeriksaan.
Mutu laboratorium sangat ditentukan oleh hasil yang dikeluarkan sehingga kualitas

pemeriksaan memang benar-benar terjamin.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Analisis Hasil Quality Control Pemeriksaan
Elektrolit berdasarkan Aturan Wesgrad dilaboratorium Rumah Sakit dapat
disimpulkan sebagai berikut

1. Nilai akurasi pada pemeriksaan elektrolit pada RSMP dan RSUD OKU Timur
memiliki nilai bias yang baik, ditandai dengan tidak ada nilai bias yang melebihi

batas maksimal +10%. Pada pemeriksaan elektrolit di RSMP 0,18%, 0.18%, 1.78%,

0.60% dan 1.10%, 0.23%, 1.48%, 0.05% sedangkan untuk RSUD OKU Timur yaitu

0.63%, 0.34%, 0.17%, 0.07% dan 0.07%, 0.1%, 0.16%, 0.03%

2. Tingkat presisi pada pemeriksaan elektrolit pada memiliki tingkat presisi yang

sangat teliti. Pada pemeriksaan elektrolit di RSMP yaitu 1.68 %, 0.5 %, 1.5% ,

1.3 % dan 0.06 %, 1.00 %, 0.03 %, 0.02%. Sedangkan untuk RSUD OKU Timur

yaitu 0.63%, 0.7 %, 0.7 %, 0.7% dan 0.6 %, 0.9%, 0.7%, 0.4,

3. Evaluasi grafik levey-jenning menggunakan aturan wesgrad pada pemeriksaan
elektrolit pada RSMP banyak ditemukan kesalahan 1-2° S, 1-3 S, 10X sedangkan
pada RSUD OKU Timur terjadi kesalahan 1-2 S, R-1 S dan 1-3S
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