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INTISARI 

 

Putri, S.A., 2025, Analisis Pemantapan Mutu Internal Pemeriksaan Glukosa 

Dan Kolesterol Pada Alat Medical System MS-380P. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Pemantapan Mutu Internal (PMI) merupakan bagian penting dari 

manajemen mutu laboratorium untuk menjamin akurasi dan presisi hasil 

pemeriksaan. Klinik Utama Ultra Medica Boyolali telah melakukan PMI harian 

untuk pemeriksaan glukosa dan kolesterol, namun belum dilakukan analisis 

mendalam terhadap hasilnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis akurasi 

dan presisi parameter glukosa dan kolesterol serta mendeteksi adanya kesalahan 

sistematik dan acak berdasarkan aturan Westgard menggunakan grafik Levey-

Jennings. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan data 

sekunder berupa hasil kontrol kualitas (QC) dari Januari hingga Desember 2024. 

Analisis dilakukan terhadap nilai mean, standar deviasi, bias, dan koefisien variasi 

(CV), serta mengevaluasi dengan aturan Westgard.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa pemeriksaan glukosa dan kolesterol di 

Klinik Utama Ultra Medica Boyolali pada alat Medical System MS-380P selama 

tahun 2024 memenuhi standar kualitas yang baik dengan pelanggaran paling 

banyak pada aturan 1₂s yang bersifat warning rule, serta beberapa pelanggaran pada 

1₃s dan 4₁s yang perlu perhatian khusus. Kesimpulannya, pemeriksaan glukosa dan 

kolesterol dengan alat Medical System MS-380P memiliki akurasi dan presisi yang 

cukup baik. 

 

Kata kunci : Pemantapan Mutu Internal, Glukosa dan Kolesterol, Medical System 

MS-380P. 
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ABSTRACT 

 

Putri, S.A., 2025. Analysis of Internal Quality Control of Glucose and 

Cholesterol Testing on the MS-380P Medical System Device. Bachelor’s degree 

Program in Medical Laboratory Technology, Faculty of Health Science, Setia 

Budi University. 

 

Internal Quality Control (IQC) is a crucial component of laboratory quality 

management to ensure the accuracy and precision of test results. Although the 

Clinical Laboratory of Ultra Medica Boyolali has routinely performed daily IQC 

for glucose and cholesterol examinations, an in-depth analysis of the data has not 

yet been conducted. This study aims to analyze the accuracy and precision of 

glucose and cholesterol parameters and to identify any systematic or random errors 

using Westgard rules and Levey-Jennings charts. 

This research uses a quantitative descriptive design with secondary data in 

the form of quality control (QC) results from January to December 2024. The 

analysis was carried out on mean values, standard deviation, bias, and coefficient 

of variation (CV), along with evaluation based on Westgard rules. 

The analysis results showed that glucose and cholesterol examinations at 

Klinik Utama Ultra Medica Boyolali using the Medical System MS-380P in 2024, 

were able to meet good quality standards, with the most frequent violations 

occurring in the 1₂s rule as a warning rule, as well as several violations in the 1₃s 

and 4₁s rules that require special attention. In conclusion, glucose and cholesterol 

examinations using the Medical System MS-380P demonstrated fairly good 

accuracy and precision. 

 

Keywords : Internal Quality Control, Glucose and Cholesterol, Medical System 

MS-380P. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Klinik utama memiliki tanggung jawab dan peran yang lebih besar 

dalam mencegah masalah kesehatan di tingkat masyarakat, dan berbeda juga 

dengan rumah sakit yang memiliki fasilitas rawat inap dan penanganan 

penyakit yang lebih kompleks. Aksesibilitasnya yang mudah, biaya layanan 

yang terjangkau, pelayanan yang pribadi, dan waktu tunggu yang singkat 

adalah keunggulan utama Klinik. Setiap laboratorium harus dapat memberikan 

data hasil tes yang teliti, akurat, sensitif, spesifik, cepat dan tidak mahal 

(Hartini & Suryani, 2017).  

Menurut PERMENKES No.43 (2013), pelayanan laboratorium 

merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang diperlukan untuk 

menegakkan diagnosis dengan menetapkan penyebab penyakit, menunjang 

sistem kewaspadaan dini, monitoring pengobatan, pemeliharaan kesehatan, 

dan pencegahan timbulnya penyakit. Pelayanan yang cepat dan tepat serta 

mempunyai keakurasian yang baik merupakan suatu bentuk pelayanan yang 

bermutu, diperlukan suatu tatanan atau cara yang menjamin mutu pelayanan 

laboratorium secara keseluruhan pelayanan (Kurniawan, 2019).  

Pemantapan Mutu Internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan dan 

pengawasan yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus 

menerus agar tidak terjadi atau mengurangi kejadian error/penyimpangan 
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sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat (Anggraini et al., 2022). 

Pemantauan, evaluasi dan tindak lanjut dilakukan agar persyaratan mutu yang 

ditetapkan tercapai (product, process, service, inspection, testing, sampling, 

measurement dan calibration) (El-Umammi, 2018). Pemantapan Mutu Internal 

(PMI) adalah bagian manajemen mutu yang berfokus pada pemenuhan standar 

mutu. Kontrol kualitas adalah fase dalam proses pengujian dimana 

pengendalian mutu merupakan kompilasi dari pemeriksaan yang telah 

dilakukan untuk memastikan sistem manajemen mutu berfungsi dengan baik. 

Proses PMI dilakukan untuk mengevaluasi presisi dan akurasi untuk 

mengidentifikasi kesalahan sistematis dan acak. Kesalahan acak dapat terjadi 

ketika sampel yang sama diperiksa berulang kali dan hasilnya berubah (Siregar 

et al., 2018). Kesalahan sistematik adalah kesalahan yang menyebabkan 

penurunan keakuratan hasil pemeriksaan (Makhfludotin, 2016). 

Pemeriksaan kimia klinik merupakan salah satu aspek penting dalam 

diagnosis dan pemantauan kesehatan pasien. Parameter seperti glukosa dan 

kolesterol memiliki peranan krusial dalam menilai risiko penyakit metabolik, 

kardiovaskular, dan gangguan kesehatan lainnya. Menurut World Health 

Organization (WHO), peningkatan kadar glukosa dan kolesterol dalam darah 

dapat menjadi indikator awal dari berbagai penyakit (WHO, 2020). 

Klinik Utama Ultra Medica Boyolali adalah klinik cabang dari Klinik 

Ultra Medica Surabaya yang didirikan November 2023. Klinik ini menerima 

pemeriksaan imunoserologi, kimia klinik, hematologi, dan pemeriksaan 

lainnya (Urine & BTA). Persentase pemeriksaan kimia klinik, imunoserologi, 
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hematologi, dan pemeriksaan lainnya seperti urine dan BTA adalah 53,80%; 

20,35%; 13,42%;  dan 12,43%. Pemeriksaan kimia klinik merupakan 

pemeriksaan dengan persentase terbanyak dengan hasil persentase 

pemeriksaan kimia klinik pada bulan Desember 2024 untuk glukosa, 

kolesterol, trigliserida, asam urat, dan ureum adalah 10,91%; 10,71%; 10,19%; 

5,68%; dan 5,23%. Pemeriksaan yang diteliti diambil berdasarkan dua hasil 

persentase pemeriksaan terbanyak yang dilakukan di Klinik Utama Ultra 

Medica Boyolali yaitu pemeriksaan glukosa dan kolesterol. Laboratorium pada 

Klinik Utama Ultra Medica Boyolali sudah rutin melakukan PMI harian 

pemeriksaan glukosa dan kolesterol tetapi analisis PMI belum dilakukan. 

Analisis PMI perlu dilakukan untuk meningkatkan kualitas dan akurasi hasil 

pemeriksaan laboratorium. 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini perlu dilakukan karena 

berdasarkan survei di laboratorium Klinik Utama Ultra Medica Boyolali PMI 

harian sudah dilakukan secara rutin tetapi belum dilakukan analisis PMI. Maka 

perlu dilakukan analisis PMI untuk glukosa dan kolesterol supaya dapat 

memberikan gambaran kualitas pemeriksaan sehingga dapat meningkatkan 

mutu pelayanan laboratorium khususnya pemeriksaan glukosa dan kolesterol. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka masalah dapat dirumuskan sebagai 

berikut : 

1. Bagaimana hasil uji akurasi parameter glukosa dan kolesterol? 
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2. Bagaimana hasil uji presisi parameter glukosa dan kolesterol? 

3. Bagaimana hasil analisis PMI dari parameter glukosa dan kolesterol 

dengan westgard rules? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui hasil uji akurasi parameter glukosa dan kolesterol. 

2. Untuk mengetahui hasil uji presisi parameter glukosa dan kolesterol. 

3. Untuk mengetahui hasil analisis PMI dari parameter glukosa dan 

kolesterol dengan westgard rules. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Penelitian ini meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

analisis PMI parameter glukosa dan kolesterol. 

2. Bagi Instalasi Laboratorium Klinik Utama Ultra Medica Boyolali 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk pelatihan staf, 

sehingga mereka lebih siap dalam memberikan layanan terbaik kepada 

pasien dan memahami bahwa pentingnya melakukan analisis PMI secara 

rutin.


