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Abstract 

Clinical laboratories play a crucial role in supporting the diagnosis and monitoring 
of patient conditions, including Diabetes Mellitus, by providing accurate and precise 
test results. The implementation of quality assurance systems, such as Internal 
Quality Control (IQC), which involves Quality Control (QC) activities, is necessary 
to ensure the reliability of these results. This study aims to analyze the QC results 
of random blood glucose and triglyceride tests at the RSUD (Regional General 
Hospital) Sleman Laboratory, utilizing the Cobas C311 Chemistry Analyzer to 
assess the stability of test results. This research is a quantitative descriptive study 
with a cross-sectional approach, using secondary data from QC results from 
October to December 2024. QC evaluation was conducted using Levey-Jennings 
charts and Westgard rules with commercial assayed control materials from Roche, 
Level 1 (normal) and Level 2 (high). These control materials are in the form of 
lyophilized powder. Based on the QC data for this period, deviations were still found 
in the Levey-Jennings chart that met the criteria for warning and rejection due to 
random and systematic errors. The accuracy and precision test results for random 
blood glucose and triglyceride tests remained within tolerance limits, with accuracy 
(±10%) and precision (5% and 7%). The evaluation of the Levey-Jennings chart 

based on Westgard rules showed no control values that violated rules 13𝑠, 41𝑠. The 
findings of this study highlight the importance of routine QC evaluations to maintain 
the quality of laboratory test results. If deviations occur, they must be addressed 
promptly to ensure that results remain valid and trustworthy. 

Keywords: accuracy; levey-jennings; precision; quality qontrol. 
 

Abstrak 

Laboratorium klinik berperan penting dalam menunjang diagnosis dan pemantauan 
kondisi pasien termasuk kasus Diabetes Melitus melalui penyediaan hasil 
pemeriksaan yang akurat dan presisi. Penerapan sistem penjaminan mutu seperti 
Pemantapan Mutu Internal (PMI) yang melibatkan kegiatan Quality Control (QC) 
diperlukan untuk memastikan keandalan hasil tersebut. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis hasil QC pemeriksaan glukosa darah sewaktu dan trigliserida di 
Laboratorium RSUD Sleman, yang menggunakan alat Cobas C311 Chemistry 
Analyzer untuk menilai stabilitas hasil pemeriksaan. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional menggunakan 
data sekunder dari hasil QC bulan Oktober hingga Desember 2024. Evaluasi QC 
dilakukan menggunakan grafik Levey-Jennings dan aturan Westgard dengan 
bahan kontrol harian komersial assayed merk Roche Level 1 (normal) dan Level 2 
(high). Bahan kontrol ini berbentuk liofisilat (bubuk). Berdasarkan data QC periode 
tersebut, masih ditemukan penyimpangan aturan grafik levey-jennings yang 
memenuhi kriteria peringatan dan penolakan akibat kesalahan acak dan sistematis. 
Hasil uji akurasi dan presisi QC untuk pemeriksaan glukosa darah sewaktu dan 
trigliserida masih berada dalam batas toleransi, yaitu akurasi (±10%) dan presisi 
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(5% dan 7%). Hasil evaluasi grafik levey-jennings berdasarkan aturan Westgard 
menunjukkan tidak adanya nilai kontrol yang memenuhi kriteria pelanggaran aturan 

13𝑠, 41𝑠. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa evaluasi QC secara rutin penting 
dilakukan untuk menjaga kualitas hasil pemeriksaan laboratorium. Jika ada 
penyimpangan, perlu segera ditindaklanjuti agar hasil tetap valid dan dapat 
dipercaya. 

Kata kunci: akurasi; levey-jennings; presisi; quality control. 

 
 
PENDAHULUAN 
Laboratorium kesehatan merupakan 
fasilitas pelayanan kesehatan yang 
melakukan pengujian, penetapan, dan 
pengukuran terhadap bahan yang berasal 
dari manusia atau bukan manusia. 
Laboratorium kesehatan diharapkan dapat 
memberikan informasi yang teliti dan 
akurat tentang aspek laboratoris spesimen 
atau sampel (Kesuma et al., 2020). Sangat 
penting menerapkan sistem penjaminan 
mutu seperti Pemantapan Mutu Internal 
(PMI) untuk memastikan dan 
meningkatkan keakuratan hasil uji 
laboratorium. PMI adalah kegiatan 
pencegahan dan pengawasan yang 
dilakukan secara terus menerus oleh 
setiap laboratorium untuk mengurangi 
jumlah kesalahan atau penyimpangan 
yang terjadi, sehingga diperoleh hasil 
pemeriksaan yang tepat (Wulandari et al., 
2024).  

Aktivitas pra-analitik, analitik, dan 
pasca-analitik termasuk dalam cakupan 
objek pemantapan mutu internal (Siregar, 
2018). Laboratorium klinis diharuskan 
melaksanakan kontrol mutu internal 
sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan Indonesia Nomor 43 tahun 
2013. Hal ini termasuk pelaksanaan 
quality control (QC) yang rutin untuk 
memastikan kualitas hasil tes yang 
dikeluarkan. Quality control merupakan 
kegiatan pemantauan dengan dasar 
statistik untuk mengetahui akurasi dan 
presisi suatu pemeriksaan, dilakukan 
dengan cara kalibrasi pada instrumen, 
metode, dan reagen. Quality control perlu 
dilakukan untuk mendapatkan hasil 
pemeriksaan laboratorium yang tepat dan 

akurat sehingga petugas laboratorium 
berkewajiban memberikan hasil 
pemeriksaan laboratorium yang bermutu. 
Proses QC untuk mengevaluasi presisi 
dan akurasi dalam mengidentifikasi 
kesalahan acak (random error) dan 
kesalahan sistematik (systematic error) 
yang dapat menyebabkan hasil 
pemeriksaan kurang baik (Makhfludotin, 
2016). Cara mendeteksi adanya 
kesalahan perlu dibuat grafik kontrol atau 
disebut dengan grafik levey-jennings dan 
dianalisis menggunakan aturan 
westegard.  

Menurut data International 
Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, 
terdapat 537 juta orang dewasa (20-79 
tahun) yang menderita diabetes dan 
jumlah ini akan meningkat menjadi 643 
juta pada tahun 2030. Tahun 2045 
diperkirakan akan meningkat menjadi 783 
juta orang (Internasional Diabetes 
Federation, 2021). Kota Yogyakarta 
merupakan wilayah dengan prevalensi 
kasus diabetes melitus tertinggi yaitu pada 
tahun 2020 sebanyak 10,635 orang 
mengidap penyakit ini, kemudian 
meningkat menjadi 13,237 pada tahun 
2021 dan menjadi 13,676 pada tahun 
2022. Kabupaten Sleman pada urutan 
kedua dengan prevalensi sebanyak 3,3%. 
Meskipun demikian, Kota Yogyakarta 
memiliki pelayanan kesehatan yang 
sesuai standar khususnya untuk kasus 
diabetes mellitus (DM) tipe 2 (Dinas 
Kesehatan D.I Yogyakarta, 2022). 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut, tindakan penelitian ini dilakukan 

untuk menganalisis presisi dan akurasi 
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hasil QC menggunakan alat Chemistry 

Analyzer Cobas C311 pada parameter 

pemeriksaan glukosa darah sewaktu dan 

trigliserida, sebagai evaluasi mutu 

pemeriksaan laboratorium untuk kasus 

DM tipe 2. Penyakit ini dapat merusak 

pembuluh darah besar dan kecil, 

meningkatkan resiko serangan jantung, 

stroke, gangguan penglihatan, gagal 

ginjal, dan kerusakan saraf. Selain itu, DM 

tipe 2 juga menurunkan kualitas hidup 

karena pasien harus menjalani 

pengobatan seumur hidup dan 

menghadapi berbagai komplikasi. 

Kesehatan fisik dan mental memengaruhi 

kualitas hidup seseorang, jika seseorang 

sehat secara fisik dan mental, mereka 

akan mencapai kepuasan hidup (Sutisna 

et al., 2025). DM merupakan penyakit 

metabolik berlangsung lama dan 

progresif, memiliki gejala hiperglikemi 

yang disebabkan oleh gangguan sekresi 

insulin, gangguan kerja insulin, atau 

keduanya (Syauqy A. 2016).  

Tingginya kasus diabetes 

berkontribusi terhadap meningkatnya 

angka kesakitan dan kematian. Grafik 

kontrol levey-jennings dapat digunakan 

untuk mengevaluasi hasil pemeriksaan 

glukosa dan trigliserida secara berkala 

agar hasil laboratorium lebih dapat 

dipercaya (Jemani et al., 2019). 

Laboratorium dikatakan bermutu apabila 

data hasil uji laboratoriumnya akurat, 

presisi, dan memenuhi standar teknis 

(Woelansari et al., 2019). Oleh karena itu, 

setiap laboratorium harus mampu 

memberikan hasil pemeriksaan yang 

lengkap, akurat, sensitif, spesifik, cepat, 

dan murah (Geto et al., 2022).  

 
METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan pendekatan 

Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di 

laboratorium RSUD Sleman bulan 

Oktober sampai Desember 2024. Sampel 

pada penelitian ini yaitu seluruh data hasil 

QC pemeriksaan glukosa darah sewaktu 

dan trigliserida di RSUD Sleman selama 

tiga bulan (Oktober-Desember 2024). 

Penelitian ini dilakukan setelah menerima 

sertifikat etik dari Komite Etik Penelitian 

Sekretariat Diklat RSUD Sleman. Data 

sekunder adalah jenis data yang 

digunakan dalam penelitian ini, dengan 

pengumpulan data hasil QC dari alat 

chemistry analyzer COBAS C311 

menggunakan bahan kontrol harian 

komersial assayed merk Roche Level 1 

(normal) dan Level 2 (high). Bahan kontrol 

ini berbentuk liofisilat (bubuk) yang 

diencerkan dengan aquabidest 5 ml. Data 

yang diperoleh dilakukan analisis data 

melalui Microsoft Excel yang telah 

diketahui nilai rata-rata (mean), standar 

deviasi (SD), koefesien variasi (CV%), dan 

menghitung nilai akurasi (d%). 

Menghitung nilai SD pabrikan dengan 

menggunakan rumus (nilai target – nilai X-

2SD/2). Hasil tersebut dibuat grafik levey-

jennings yang dievaluasi berdasarkan 

aturan westegard agar dapat mengetahui 

penyimpangan dari pemeriksaan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada Penelitian ini menggunakan data 
sekunder hasil pemeriksaan bahan kontrol 
glukosa darah sewaktu dan trigliserida 
dari bulan Oktober hingga Desember 2024 
menggunakan alat Chemistry Analyzer 
COBAS C311. Data yang diperoleh 
digunakan untuk mengevaluasi nilai 
presisi (CV%) dan akurasi (d%), serta 
dianalisis lebih lanjut menggunakan grafik 
levey-jennings guna mengetahui adanya 
penyimpangan pada setiap bulan.  
Akurasi dan Presisi Quality Control 

Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu 

dan Trigliserida. 
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Tabel  1. Akurasi dan Presisi (d% dan 
CV%) Pemeriksaan Glukosa Darah 

Sewaktu Level 1 

Bulan 
Mea
n 

S
D 

True 
Value 

Batas 
Nilai 
d% 

Nilai 
d% 

CV 
Max 

CV% 

Oktober 
2024 

104,
48 

10 102 ±10 2,43 5 2,72 

November 
2024 

100,
37 

10 102 ±10 -1,6 5 3,25 

Desember 
2024 (1) 

102,
53 

10 102 ±10 0,52 5 3,65 

Desember 
2024 (2) 

105 10 102 ±10 2,94 5 2,36 

 

Tabel  2. Akurasi dan Presisi (d% dan 
CV%) Pemeriksaan Glukosa Darah 
Sewaktu Level 2 
 

Bulan 
Mea
n 

S
D 

True 
Valu
e 

Batas 
Nilai 
d% 

Nilai 
d% 

CV 
Max 

CV% 

Oktober 
2024 (1) 

247,
67 

26 250 ±10 
-

0,93 
5 3,31 

Oktober 
2024 (2) 

244,
46 

18 245 ±10 
-

0,22 
5 1,93 

November 
2024 (1) 

245,
29 

18 245 ±10 0,12 5 1,48 

November 
2024(2) 

241,
52 

26 250 ±10 
-

3,39 
5 2,73 

Desember 
2024 

252,
27 

26 250 ±10 0,91 5 3,12 

 
Tabel  3. Akurasi dan Presisi (d% dan 
CV%) Pemeriksaan Trigliserida Level 1 
 

Bulan Mean SD 
True 
Value 

Batas 
Nilai 
d% 

Nilai 
d% 

CV 
Max 

CV% 

Oktober 
2024 

119,16 12 116 ±10 2,72 7 2,77 

November 
2024 

115,87 12 116 ±10 
-

0,11 
7 1,82 

Desember 
2024 (1) 

117,94 12 116 ±10 1,67 7 5,29 

Desember 
2024 (2) 

117,57 9 116 ±10 4,04 7 3,63 

 
Tabel  4. Akurasi dan Presisi (d% dan 
CV%) Pemeriksaan Trigliserida Level 2 

Bulan Mean SD 
True 
Valu

e 

Batas 
Nilai 
d% 

Nilai 
d% 

CV 
Max 

CV% 

Oktober 
2024 (1) 

222,9
4 

22 215 ±10 3,69 7 2,01 

Oktober 
2024 (2) 

217,2
3 

16,5 214 ±10 1,51 7 1,45 

November 
2024 (1) 

219,7
1 

16,5 214 ±10 2,67 7 1,17 

November 
2024 (2) 

216,2
2 

22 215 ±10 0,57 7 1,37 

Desember 
2024 

220,2
3 

22 215 ±10 2,43 7 3,57 

 

Penggunaan dua kode diakhir 
bulan pada parameter glukosa darah 
sewaktu dan trigliserida bertujuan untuk 
membedakan nomor lot reagen dalam 
bulan yang sama karena terjadi 
pergantian nomor lot sebelum pergantian 
bulan. Kode (1) digunakan untuk nomor lot 
reagen awal bulan, sedangkan kode (2) 
untuk nomor lot reagen yang terjadi 
pergantian. Pada bulan Oktober 2024, 
level high (1) dimulai pada tanggal 1–18, 
kemudian diganti dengan level high (2) 
pada tanggal 19–31. Pada November 
2024, level high (1) dimulai pada tanggal 
1–7 dan dilanjutkan dengan level high (2) 
pada tanggal 8–30. Sementara itu, pada 
Desember 2024, level normal (1) dimulai 
pada tanggal 1–17, kemudian diganti 
dengan level normal (2) pada tanggal 18–
31.  
Evaluasi Quality Control pemeriksaan 
Glukosa Darah Sewaktu dan 
Trigliserida Berdasarkan Grafik Levey-
Jennings 

 

Gambar 1. Grafik Kontrol Pemeriksaan 
Glukosa Darah Sewaktu Level 1 dan 

Level 2 Oktober 2024 

Penggunaan tiga warna dalam satu 

grafik, digunakan untuk membedakan 

level pemeriksaan yaitu grafik warna biru 

menunjukkan level normal, grafik warna 

oren menunjukkan level high dengan 

nomor lot (70500601) yang digunakan 

pada tanggal 1 hingga 18, sedangkan 

grafik warna merah menunjukkan level 

high dengan nomor lot (59539301) 
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lanjutan level high sebelumnya dan mulai 

tanggal 19 hingga 31. Tidak ditemukan 

data kontrol yang melanggar aturan 

westgard. 

 

 

Gambar 2. Grafik Kontrol Pemeriksaan 
Glukosa Darah Sewaktu Level 1 dan 2 

November 2024 

Grafik warna oren (level high) 

dengan nomor lot (59539301) yang 

digunakan pada tanggal 1 hingga 5, 

sedangkan grafik warna merah (level high) 

dengan nomor lot (70500601) lanjutan 

level high sebelumnya dan mulai tanggal 8 

hingga 30. Tidak ditemukan data kontrol 

yang melanggar aturan wertgard.  

 

Gambar 3. Grafik Kontrol Pemeriksaan 
Glukosa Darah Sewaktu Level 1 dan 

Level 2 Desember 2024 

Grafik warna biru muda (level 
normal) dengan nomor lot (70495001) 
yang digunakan pada tanggal 1 hingga 17, 
sedangkan grafik warna biru tua (level 
normal) dengan nomor lot (70496601) 
lanjutan level high sebelumnya dan mulai 
tanggal 19 hingga 31. Tidak ditemukan 

data kontrol yang melanggar aturan 
wertgard. 

 

Gambar 4. Grafik Kontrol Pemeriksaan 
Trigliserida Level 1 dan Level 2 Oktober 

2024 

Grafik warna oren (level high) 
dengan nomor lot (70500601) yang 
digunakan pada tanggal 1 hingga 18, 
sedangkan grafik warna merah (level high) 
dengan nomor lot (59539301) lanjutan 
level high sebelumnya dan mulai tanggal 
19 hingga 31. Tidak ditemukan data 
kontrol yang melanggar aturan wertgard 

 
Gambar 5. Grafik Kontrol Pemeriksaan 

Trigliserida Level 1 dan Level 2 
November 2024 

Grafik warna oren (level high) 

dengan nomor lot (59539301) yang 

digunakan pada tanggal 1 hingga 7, 

sedangkan grafik warna merah (level high) 

dengan nomor lot (70500601) lanjutan 

level high sebelumnya dan mulai tanggal 
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8hingga 3. Tidak ditemukan data kontrol 

yang melanggar aturan wertgard. 

 

Gambar 6. Grafik Kontrol Pemeriksaan 
Trigliserida Level 1 dan Level 2 

Desember 2024 

Grafik warna biru muda (level 

normal) dengan nomor lot (70495001) 

yang digunakan pada tanggal 1 hingga 17, 

sedangkan grafik warna biru tua (level 

normal) dengan nomor lot (70496601) 

lanjutan level high sebelumnya dan mulai 

tanggal 18 hingga 31. Ditemukan aturan  

12s pada level high hari ke-25 yang 

merupakan peringatan.  

 

PEMBAHASAN  
Pemeriksaan quality control glukosa darah 

sewaktu dan trigliserida di Laboratorium 

RSUD Sleman dilakukan setiap hari 

sebelum pemeriksaan sampel, 

menggunakan alat Chemistry Analyzer 

COBAS C311 metode Enzymatic 

Colorimetric. Bahan kontrol harian 

komersial assayed merk Roche level 1 

(normal) dan level 2 (high) digunakan oleh 

laboratorium, dengan nilai rujukan dan 

batas toleransi dari pabrikan untuk 

mengontrol akurasi dan presisi (Zulkifli, 

2020). Sebelum alat melakukan 

pemeriksaan, alat harus melalui quality 

control rutin setiap hari oleh petugas yang 

bertanggung jawab atas quality control 

untuk melakukan pemeriksaan glukosa 

darah sewaktu dan trigliserida.  Selain itu, 

petugas juga melakukan kalibrasi alat 

secara teratur setiap satu tahun sekali 

dengan memperhatikan kualitas reagen 

yang diuji setiap hari.  Saat melakukan uji 

kualitas reagen, petugas harus 

memastikan jumlah reagen yang tersisa di 

alat, tanggal kadaluwarsa reagen, dan 

kualitas fisiknya seperti reagen harus 

dalam kondisi baik, tidak menggumpal, 

dan tidak berubah warna (Anggraini F, 

2022) 

Data dikumpulkan dari bulan 

Oktober hingga Desember 2024. Nilai 

target kontrol parameter glukosa darah 

sewaktu pada level normal adalah 102 

mg/dL (rentang 82–122 mg/dL) dan level 

high 250 mg/dL (rentang 198–302 mg/dL). 

Saat terjadi pergantian reagen dalam 

bulan yang sama, nilai kontrol level high 

berubah menjadi 245 mg/dL. Parameter 

trigliserida, nilai kontrol level normal 

Adalah 116 mg/dL (rentang 92–140 

mg/dL), dan level high 215 mg/dL (rentang 

171–259 mg/dL), yang berubah menjadi 

214 mg/dL setelah pergantian reagen di 

bulan yang sama.  

Nilai bias (d%) parameter glukosa 
darah sewaktu, level 1 pada tabel 1 bulan 
November (-1,6) menunjukkan nilai bias 
lebih rendah. Level 2 pada tabel 2 bulan 
Oktober (-0,93) (1), Oktober (0,22) (2), dan 
November (-3,39) (2). Bias negatif pada 
glukosa darah sewaktu level 1 dan 2 
menandakan hasil pengukuran cenderung 
lebih rendah dari target. Nilai bias 
parameter trigliserida, level 1 pada tabel 3 
bulan November (-0,11) menujukkan nilai 
bias lebih rendah. Bias negatif pada 
trigliserida level 1 menandakan hasil 
pengukuran cenderung lebih rendah dari 
target. Bias positif menandakan bahwa 
hasil pemeriksaan lebih tinggi dari nilai 
sebenarnya. Semakin kecil nilai bias, 
semakin tinggi tingkat akurasi 
pemeriksaan. Hasil perhitungan nilai bias 
(d%) parameter glukosa darah sewaktu 
dan trigliserida level 1 dan 2 pada bulan 
Oktober–Desember 2024 berada dalam 
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batas maksimal ±10%, yang menunjukkan 
tingkat akurasi baik dan masih dapat 
diterima. Nilai bias apabila ditemukan 
melebihi ±10%, menandakan penurunan 
akurasi signifikan yang dapat 
menyebabkan interpretasi yang salah 
kesalahan diagnosis, dan metode 
pemeriksaan perlu dievaluasi. Penyebab 
umum terjadinya bias melebihi ±10% yaitu 
kesalahan kalibrasi alat yang 
menyebabkan alat tidak membaca nilai 
sesuai standar seharusnya, penurunan 
kualitas reagen atau bahan kontrol, 
kesalahan teknis dalam proses 
pemeriksaan, ketidaksesuaian antara nilai 
target bahan kontrol dengan metode atau 
alat yang digunakan, kondisi lingkungan 
laboratorium yang tidak stabil, serta 
gangguan teknis pada alat chemistry 
analyzer (Zulkifli, 2020). 

Berdasarkan tabel 1 hingga 4, yang 
menunjukkan nilai CV parameter glukosa 
darah sewaktu dan trigliserida selama 
Oktober–Desember 2024 tidak melebihi 
batas maksimal. Nilai CV maksimal untuk 
glukosa adalah 5% dan trigliserida 7%, 
yang berarti apabila diperoleh nilai CV 
lebih rendah dari batas yang ditentukan 
maka hasil pemeriksaan konsisten. Hal ini 
juga menunjukkan bahwa kedua 
parameter pemeriksaan tersebut memiliki 
tingkat presisi yang baik. Menurut 
penelitian (Trecia,et al., 2024) diperoleh 
nilai bias bulan Agustus 2023-Januari 
2024 yaitu 1,1-4,4 (glukosa darah 
sewaktu) dan 4,75 – 7,53 (trigliserida) 
yang berarti nilai tersebut tidak melewati 
batas toleransi yaitu ±10%. Nilai CV yang 
diperoleh yaitu 1,7-3,56 (glukosa darah 
sewaktu) dan 1,2-1,69 (trigliserida). Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian ini 
yang memperoleh nilai CV untuk 
parameter glukosa darah sewaktu dan 
trigliserida tidak melebihi batas ±10%. 
Nilai CV yang diperoleh pada penelitian ini 
tidak melebihi batas CV maksimum 
pemeriksaan glukosa darah sewaktu (5%) 
dan trigliserida (7%). 

Keberadaan kesalahan acak dan 
sistematik dapat dianalisis melalui grafik 
levey-jennings dengan aturan westgard. 
Nilai akurasi dan presisi belum cukup 
untuk menggambarkan mutu hasil 
pemeriksaan, sehingga perlu evaluasi 
lebih lanjut dengan grafik yang 
menampilkan nilai target (mean) dan 
batas kontrol ±1SD, ±2SD, dan ±3SD. 
Grafik ini mencatat hasil quality control 
harian di laboratorium. Berdasarkan 
evaluasi QC dan penerapan aturan 
westgard pada parameter glukosa darah 
sewaktu (gambar 1 hingga 5), tidak 
ditemukan pelanggaran terhadap aturan 
westgard. Hal ini menunjukkan bahwa 
proses analisis di laboratorium berjalan 
normal dan hasilnya dapat dipercaya. 
Namun, pada gambar 6 bulan Desember 
2024 ditemukan pelanggaran aturan 12s 
pada parameter trigliserida, tepatnya pada 
hari ke-25 di level high, yang disebabkan 
oleh satu nilai kontrol yang melebihi batas 
±2SD. Pelanggaran ini tergolong sebagai 
peringatan dan mengindikasikan adanya 
potensi kesalahan acak dalam proses 
analisis. 

Berdasarkan grafik levey-jennings 
pada parameter trigliserida periode 
Oktober–Desember 2024, masih 
ditemukan beberapa penyimpangan data 
level 2 (high). Aturan 12s menunjukkan 
kesalahan acak (masalah presisi), 
sedangkan kesalahan sistematik merujuk 
ke masalah akurasi. Akurasi adalah 
kemampuan untuk mengukur selisih 
kedekatan antara nilai hasil harian dengan 
nilai yang sebenarnya (true value), setelah 
dianalisis secara berulang (Siregar et al., 
2018). Kesalahan acak dapat disebabkan 
oleh peralihan lot tidak stabil atau tidak 
dilakukan dengan benar, reagen baru 
belum tercampur merata sebelum 
digunakan, alat belum terkalibrasi ulang 
sesuai reagen baru sehingga 
mengakibatkan hasil tidak konsisten 
sementara, perbedaan cara kerja tiap kali 
pemeriksaan (waktu inkubasi, 
pencampuran tidak sama). Sedangkan 

https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri/index


E-ISSN 3046-6652 P-ISSN 3032-4688| 251 

| 251 

 

VOL. 02 NO. 04, NOVEMBER 2025 

 

INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH 
RESEARCH INNOVATION (IJHRI) 

https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri/index  

    

 
 

 

 

kesalahan sistematik umumnya berasal 
dari komposisi reagen baru berbeda, 
reagen baru tidak cocok dengan kalibrasi 
lama, tidak dilakukan uji banding antara 
reagen lama dan baru, alat tidak 
dikalibrasi ulang. Oleh karena itu, penting 
untuk melakukan kalibrasi alat secara rutin 
dan memverifikasi hasilnya. Presisi 
menunjukkan seberapa dekat suatu hasil 
pemeriksaan jika dilakukan pengulangan 
dengan sampel yang sama, 
menggambarkan ketelitian suatu 
pemeriksaan (Yudita et al., 2023). 
Evaluasi rutin dengan grafik levey-
jennings dan aturan westgard penting 
untuk mendeteksi penyimpangan secara 
dini dan memastikan mutu hasil 
pemeriksaan. Jika ditemukan 
penyimpangan atau kondisi out of control 
langkah yang dapat dilakukan adalah 
diamati sumber kesalahan yang paling 
mudah terlihat, mengulang pemeriksaan 
bahan   kontrol karena sering terjadi 
kesalahan pencampuran bahan kontrol 
kurang baik, mengganti kontrol jika 
diperlukan, dan memeriksa kondisi 
instrumen. Selain itu, dilakukan uji 
banding antar lot dan seluruh proses 
pergantian harus dicatat dengan baik. Uji 
banding dalam kesalahan acak untuk 
memastikan reagen baru tidak langsung 
menimbulkan fluktuasi besar, tetapi tidak 
mengatasi sumber acak (seperti pipet, 
suhu atau operator) (Amani et al., 2019). 
Uji banding dalam kesalahan sistematis 
untuk mendeteksi pergeseran hasil (bias 
tetap) karena reagen baru dapat 
menyebabkan hasil selalu lebih 
tinggi/rendah, jika tidak dilakukan maka 
hasil bias menyimpang ke satu arah terus-
menerus tanpa disadari (Siregar et al., 
2018). Prosedur QC yang tepat dan 
konsisten sangat penting untuk mencegah 
kesalahan yang tidak terdeteksi dan 
memastikan keandalan hasil laboratorium.  

 
PENUTUP 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian di 

Laboratorium RSUD Sleman periode 

Oktober–Desember 2024, dapat 

disimpulkan bahwa pemeriksaan quality 

control parameter glukosa darah sewaktu 

dan trigliserida level 1 dan 2 menunjukkan 

akurasi dan presisi yang baik. Tidak 

ditemukan nilai bias yang melebihi ±10%, 

serta nilai CV masih berada di bawah 

batas maksimal (5% untuk glukosa dan 

7% untuk trigliserida). Hal ini menunjukkan 

bahwa hasil parameter trigliserida di 

laboratorium RSUD Sleman memiliki 

akurasi dan presisi yang dapat diterima. 

Analisis grafik levey-jennings dengan 

aturan westgard menunjukkan adanya 

penyimpangan yang termasuk dalam 

kriteria peringatan akibat kesalahan acak. 

Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan di Laboratorium RSUD Sleman, 
disarankan agar peneliti selanjutnya 
melakukan evaluasi lebih lanjut terhadap 
proses quality control untuk 
mengidentifikasi penyebab pelanggaran 
hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu 
dan trigliserida. Penelitian lanjutan juga 
diperlukan untuk menilai akurasi dan 
presisi kontrol level 1 dan level 2 lebih 
detail. Bagi pihak laboratorium, 
disarankan untuk tetap mempertahankan 
kualitas analisis yang telah baik dengan 
dalam penerapan quality control, 
khususnya dalam penggunaan grafik 
Levey-Jennings dan aturan Westgard. 
Evaluasi quality control secara rutin juga 
perlu dilakukan untuk memastikan 
konsistensi dan keandalan hasil 
pemeriksaan laboratorium.  
Ucapan Terima Kasih 
Saya mengucapkan terima kasih yang 
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