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ABSTRAK 

Pengendalian mutu laboratorium sangat penting untuk menghasilkan pemeriksaan 

laboratorium yang bermutu sehingga hasil yang dikeluarkan terjamin ketelitian dan 

ketepatannya. Menjamin hasil uji ketelitian dan ketepatan maka perlu dilakukan 

Quality control. Quality control berfungsi untuk memastikan bahwa sistem mutu 

berjalan dengan baik atau benar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui akurasi, 

presisi serta evaluasi grafik kontrol Levey-Jennings menggunakan aturan Westgard 

pada pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit. Metode yang digunakan yaitu metode 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif menggunakan data sekunder Quality control 

harian pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit pada alat Hematology analyzer pada 

bulan September hingga November. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai bias 

pemeriksaan hemoglobin pada bulan September-November yaitu 2.0%, 2.71%, dan 

1%. Nilai CV yaitu 1.291%, 0.505%, dan 1.258%. Sedangkan nilai bias pada 

pemeriksaan hematokrit yaitu 2%, 2.71%, dan 2.3%. Nilai CV yaitu 0.929%, 0.888%, 

dan 1.869%. Evaluasi Levey-Jennings menggunakan aturan Westgard terdapat kontrol 

yang keluar dan terdapat aturan peringatan 12s, aturan penolakan 13s, dan aturan 

penolakan 10x. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu diperoleh akurasi dan presisi yang 

baik pada pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit. Sedangkan evaluasi Levey- 

Jennings menggunakan aturan Westgard terdapat nilai control yang keluar sehingga 

pemeriksaan bahan control dan kalibrasi serta perbaikan instrument harus dilakukan. 
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PRNDAHULUAN 

Pengendalian mutu laboratorium 

sangat penting untuk menghasilkan 

pemeriksaan laboratorium yang 

bermutu, karena hasil pemeriksaan 

laboratorium digunakan untuk 

menegakkan diagnosa, sehingga harus 

dapat dijamin ketelitian dan 

ketepatannya. Kegiatan laboratorium 

harus selalu memperhatikan setiap 

tahapannya agar dapat mengendalikan 

mutu laboratorium (Siregar et al., 2018; 

Viona & Dyah Astuti, n.d.). 

Laboratorium kesehatan memberikan 

konstribusi dalam penegakkan 

diagnosis penyakit dengan memberikan 

informasi analisis dan hasil 

pemeriksaan sampel penderita sebagai 

informasi medis yang terpercaya. 

Idealnya pemeriksaan laboratorium 

harus teliti, tepat, spesifik, sensitive, dan 

cepat (Budiwiyono, 2011). 

Menurut Girsang dalam penelitian 

Satrio (2019) Pelayanan laboratorium 

kesehatan harus menjamin hasil 

pemeriksaan yang akurat guna untuk 

mengurangi dan meminimalisir 

kesalahan yang terjadi dilaboratorium. 

Hasil pemeriksaan laboratorium 

memiliki pengaruh sekitar 70% dalam 

pengambilan keputusan klinis. 

Kesalahan yang diperoleh dari hasil 

pemeriksaan di laboratorium bisa 

menyebabkan kesalahan dalam 

diagnosa yang akan mempengaruhi 

keputusan penanganan dan pengobatan 

pasien (Amani, 2019). Kesalahan 

tersebut bisa menyebabkan komplikasi 

hingga kematian pada pasien. 

Pemeriksaan laboratorium dengan 

seiring perkembangan zaman sudah 

menggunakan alat otomatis dalam 

pemeriksaannya, sehingga alat tersebut 

harus terjaga kualitasnya agar dapat 

memberikan hasil yang mampu 

dipertanggung jawabkan. Ada beberapa 

alat yang digunakan dalam 

pemeriksaan laboratorium salah 

satunya yaitu hematology analyzer. 

Hematology analyzer merupakan 

alat yang biasa di gunakan di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

Yogyakarta untuk pemeriksaan 

laboratorium Hemoglobin dan 

Hematokrit. Banyaknya permintaan 

pemeriksaan seperti pemeriksaan 

hemoglobin dan hematokrit dalam 

menunjang hasil diagnosis pada pasien 

di Rumah sakit tersebut di perlukan 

Quality control agar hasil 

pemeriksaannya lebih akurat 

Quality control dilakukan dengan 

tujuan untuk menjamin hasil 

pemeriksaan laboratorium, mengetahui 

dan meminimalkan penyimpangan 

serta mengetahui sumber dari 

penyimpangan. Upaya untuk 

mengetahui penyimpangan dilakukan 

pemeriksaan akurasi dan presisi serta 

evaluasi grafik Levey-Jennings 

menggunakan aturan Wesgard 

(Westgardrules) guna untuk 

memudahkan mendeteksi adanya 

kesalahan analitik (Karyaty, 2018). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif kuantitatif. 

Menurut Sugiyono dalam penelitian 

Irsyadi (2012) analisis deskriptif 

kuantitatif merupakan analisis statistik 

data dengan cara mendeskripsikan atau 

menggambarkan data berupa angka 

yang telah terkumpul. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu data 

yang diperoleh peneliti dari berbagai 

sumber yang sudah ada (Masturoh et 

al., 2018). Data yang diperoleh berupa 



 

hasil Quality control pemeriksaan 

hemoglobin di Laboratorium Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

Yogyakarta dengan menggunakan 

metode otomatis yaitu Hematology 

analyzer. 

HASIL DAN PEMBAHSAN 

1. Akurasi (%bias) dan Presisi 

(CV%) Pemeriksaan Hemoglobin 

dan Hematokrit 

Penelitian ini membahas tentang 

nilai akurasi (Bias) dan Presisi (CV%) 

hasil Quality Control pemeriksaan 

hemoglobin dan hematokrit dengan 

metode otomatis yaitu Hematology 

Analyzer di Laboratorium Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gamping. Data 

penelitian ini berjumlah 91 data dari 

bulan september hingga november 

2021. 

Hasil perhitungan nilai bias pada 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit di dapatkan nilai mean dan 

nilai actual (NA) bahan kontrol 

komersial untuk menentukan nilai bias. 

Hasil perhitungan pada pemeriksaan 

hemoglobin bulan September hingga 

november 2021 di tampilkan pada tabel 

4.1. 

Tabel 4.1 Hasil Nilai Bias Pada 

Pemeriksaan Hemoglobin 

 

 

 

 

 

 
Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh nilai 

hasil perhitungan pada pemeriksaan 

hemoglobin bulan September 2021 

yaitu Mean 13.16% dan nilai NA 

12.9% dengan nilai rentang yang di 

ketahui ±10. Sehingga di peroleh hasil 

perhitungan nilai bias yaitu 2.01%. 

Bulan oktober 2021 di peroleh nilai 

mean 13.25% dan nilai NA 12.9% serta 

di peroleh hasil perhitungan nilai bias 

yaitu 2.71%. Sedangakan di bulan 

November diperoleh nilai mean 13.03% 

dan nilai NA 12.9% serta di peroleh 

hasil perhitungan nilai bias yaitu 1%. 

Hasil perhitungan pemeriksaan 

hematokrit pada bulan September 

hingga november 2021 di tampilkan 

pada tabel tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Hasil Nilai Bias Pada 

Pemeriksaan Hematokrit 
 

Bulan 
Mean 
(%) 

NA 
(%) 

d 
(%) 

Rentang 

September 37.23 36.5 2 ±10 

Oktober 37.49 36.5 2.71 ±10 

November 37.34 36.5 2.3 ±10 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh nilai 

hasil perhitungan pemeriksaan 

hematokrit pada bulan September 2021 

yaitu mean 37.23% dan nilai NA 36.5% 

dengan nilai rentang yang di ketahui 

±10. Sehingga diperoleh hasil 

perhitungan nilai bias yaitu 2%. Bulan 

oktober 2021 di peroleh nilai mean 

37.49% dan nilai NA 36.5% serta di 

peroleh hasil perhitungan nilai bias 

yaitu 2.71%. Sedangkan di bulan 

November di peroleh nilai mean 

37.34% dan nilai NA 36.5% serta di 

peroleh hasil perhitungan nilai bias 

yaitu 2.3%. 

Nilai presisi dari hasil Quality 

Control pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit dengan metode otomatis 

yaitu Hematology Analyzer di 

Laboratorium Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping pada bulan 

September hingga November 2021, 

Bulan 
Mean 

                         (%)  
NA 
(%)  

d 
(%)  

Rentang 

September 13.16 12.9 2.01 ±10 

Oktober 13.25 12.9 2.71 ±10 

November 13.03 12.9 1 ±10 

 



 

diproleh perhitungan pada pemeriksaan 

hemoglobin di dapatkan nilai mean dan 

nilai SD untuk menentukan Nilai CV. 

Hasil perhitungan pada pemeriksaan 

hemoglobin di bulan September hingga 

November 2021 dapat dilihat pada tabel 

4.3. 

Tabel 4.3 Hasil Nilai CV Pada 

Pemeriksaan Hemoglobin 

 
 

Bulan 
Mean 

(%) 

SD 

(%) 

CV 

(%) 

CV 
Maks. 

                                                                   (%)  

September 13.16 0.17 1.291 ≤8 

Oktober 13.25 0.067 0.505 ≤8 
   november  13.03  0.164  1.258  ≤8  

 

Berdasarkan table 4.3 di peroleh 

hasil perhitungan pada pemeriksaan 

hemoglobin di bulan September 2021 

yaitu nilai mean 13.16%, Nilai SD 

0.17%, dan Niali CV 1.291%. Bulan 

Oktober di peroleh nilai mean 13.25%, 

Nilai SD 0.067%, dan Nilai CV yaitu 

0.505%. Sedangakan di bulan 

November di peroleh nilai mean 

13.03%, Nilai SD 1.164%, dan Nilai 

CV yaitu 1.258%. 

Hasil perhitungan pada Quality 

Control pemeriksaan hematokrit di 

bulan September hingga November 

2021 dapat dilihat pada tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Hasil Nilai CV Pada 

Pemeriksaan Hematokrit 

 
 

Bulan 
Mean 

(%) 

SD 

(%) 

CV 

(%) 

CV 
Maks. 

                                                                    (%)  

September 37.23 0.346 0.929 ≤8 

Oktober 37.49 0.333 0.888 ≤8 
  November  37.34  0.698  1.869  ≤8  

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil 

perhitungan pemeriksaan hematokrit 

du bulan September diperoleh nilai 

mean 37.23%, nilai SD 0.346%, dan 

Nilai CV yaitu 0.929%. Bulan Oktober 

di peroleh nilai mean 37.49%, nilai SD 

0.333%, dan nilai CV yaitu 0.888%. 

Sedangkan di bulan November di 

peroleh nilai mean 37.34, nilai SD 

0.698%, dan nilai CV yaitu 1.869%. 

2. Evaluasi Hasil Quality Control 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit dengan grafik control 

Levey-Jennings menggunakan 

aturan Westgard. 

Data penelitian ini berjumlah 91 data 

dari bulan september hingga november 

2021 dimana data bulan September 

sebagai periode pendahuluan 

sedangakan bulan oktober dan 

november sebagai periode kontrol. 

Data yang di peoleh dari 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit yaitu nilai mean dan SD 

yang di peroleh dari periode 

pendahuluan akan di buat dalam bentuk 

grafik control pada periode kontrol 

dengan menggunakan grafik Levey- 

Jennings yang akan di evaluasi 

menggunakan aturan Westgard. Hasil 

yang di peroleh dari periode 

pendahuluan pemeriksaan hemoglobin 

dan hematokrit dapat di tampilkan pada 

tabel 4.5 

Tabel 4.5 Nilai mean & SD 

pemeriksaan hemohlobin dan 

Hematokrit periode pendahuluan 

   
 

 Mean SD 

Hemoglobin 13.16 0.17 

Hematokrit 37.23 0.35 

Berdasarkan tabel 4.5 data yang di 

peroleh dari periode pendahuluan pada 

pemeriksaan hemoglobin yaitu nilai 

mean 13.16 dan Nilai SD 0.17. 

Sedangkan pada pemeriksaan 



3 

3 

 

hematokrit di peroleh nilai mean 37.23 

dan nilai SD yaitu 0.35. Hasil nilai 

mean dan SD yang telah di peroleh akan 

di buat dalam bentuk grafik control 

pada periode control di bulan oktober 

dan November 2021 menggunakan 

grafik levey-jennings dengan aturan 

westgard. Grafik control Levey-

Jennings pemeriksaan 

hemoglobin periode control Oktober 

dapat dilihat pada gambar 4.1 
 

 
 

Gambar 4.1. Grafik Levey-Jennings 

Periode Kontrol Oktober 

Pemeriksaan Hemoglobin 
 

 
 

Gambar 4.2. Grafik Levey-Jennings 

Periode Kontrol November 

Pemeriksaan Hemoglobin 

Berdasarkan gambar 4.1 menurut 

aturan Westgard pada hari ke 10 

terdapat sepuluh nilai kontrol yang 

berada pada satu sisi yang sama dari 

rerata sehingga masuk dalam aturan 

penolakan 10x yang menandakan 

adanya kesalahan sistematik. 

Sedangkan pada gambar 4.2 menurut 

aturan Westgard tidak adanya 

penyimpangan. 

Periode control Oktober pada 

pemeriksaan hematokrit menurut 

aturan Westgard pada hari ke 7 dan ke 

31 terdapat satu nilai kontrol yang 

berada di luar batas 2SD sehingga 

masuk dalam aturan peringatan 12s. 

Grafik Levey-Jennings pada 

pemeriksaan hematokrit dapat di lihat 

pada gambar 4.3. 
 

Gambar 4.3 Grafik Levey-Jennings 

Periode Oktober Control 

Pemeriksaan Hematokrit 

Periode control November pada 

pemeriksaan hematokrit menurut 

aturan Westgard pada hari ke 1, ke 14 

dan ke 25 terdapat satu nilai kontrol 

yang berada di luar batas ±3SD 

sehingga masuk dalam aturan 

penolakan 13s. Grafik Levey-Jennings 

pada pemeriksaan hematokrit dapat di 

lihat pada gambar 4.4. 
 

Gambar 4.4 Grafik Levey-Jennings 

Periode November Control 

Pemeriksaan Hematokrit 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui akurasi, presisi dan hasil 
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evaluasi grafik kontrol Levey-Jennings 

yang menggunakan aturan Westgard 

dari quality kontrol harian pada 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit dengan menggunkan 

metode otomatis yaitu Hematology 

Analyser di laboratorium Rumah Sakit 

PKU Muhmmadiya Gamping 

Yogyakarta. Data yang diperoleh pada 

penelitian ini berjumlah keseluruhanya 

91 data dari bulan september hingga 

november 2021. 

Hasil quality control harian yang 

diperoleh pada pemeriksaan 

haemoglobin dan trombosit kemudisan 

di hitung nilai mean, SD, dan CV pada 

periode pendahuluan setalah itu di buat 

grafik Levey-Jennings pada periode 

control untuk mengidentifikasi hasil 

yang tidak dapat diterima dengan 

dilakukannya evaluasi menggunakan 

aturan Westgard. 

Akurasi (Ketepatan) merupakan 

suatu metode pemeriksaan yang 

menggambarkan kedekatan antara nilai 

hasil uji dengan nilai acuan yang dapat 

diterima. Akurasi sendiri berfungsi 

untuk mendeteksi adanya kesalahan 

sistemik. Akurasi dalam penilaian tidak 

harus sama dengan nilai yang 

sebenarnya karena ada batas nilai 

sebagai acuan dalam suatu pemeriksaan 

(Kemenkes, 2018). Nilai akurasi dapat 

ditentukan berdasarkan pengukuran 

bahan control dan perhitungan nilai 

bias (Premenkes, 2013). 

Hasil perhitungan nilai bias Quality 

Control pada pemeriksaan hemoglobin 

dan hematokrit pada bulan september, 

oktober, dan november 2021 diperoleh 

nilai bias pada pemeriksaan 

haemoglobin yaitu 2.0%, 2.71%, dan 

1%. Sedaangkan pada pemeriksaan 

hematokrit diperoleh nilai bias yaitu 

2%, 2.71%, dan 2.3%. 

Hasil pemeriksaan dapat dikatakan 

akurat apa bila nilai bias tidak melebihi 

dari batas rentang ±10% (Putra, 2017). 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai bias 

quality control pemeriksaan 

haemoglobin dann hematokrit pada 

bulan September dan oktober diperoleh 

nilai bias yang masuk dalam nilai 

rentang (dapat dilihat daalam table 4.1 

dan table 4.2). 

Nilai bias yang masuk dalam 

rentang telah menunjukkan bahwa 

pemeriksaan haemoglobin dan 

hematokrit akurat 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 

(Premenkes, 2013). 

Nilai bias dengan hasil yang besar 

akan menggambarkan pola 

kencenderungan uji akurasi yang jauh 

dari nilai target (Sukorini et al., 2010). 

Nilai bias yang tidak masuk dalam 

rentang pada suatu pemeriksaan 

menunjukkan pemeriksaan tersebut 

tidak akurat, biasanya disebabkan oleh 

standara kalibrasi atau instrument yang 

kurang baik, metode pemeriksaan yang 

kurang tepat, mutu reagen kalibrasi 

yang kurang baik, kesalahan dalam 

melarutkan reagen, dan cara pemipetan 

yang tidak tepat (Siregar et al., 2018). 

Hasil Quality Control pemeriksaan 

haemoglobin dan hematokrit meskipun 

memiliki tingkat akurasi yang baik, tapi 

dalam menutukan syarat suatau mutu 

laboratorium tidak hanya dilakukan 

penilaian akurasi saja maka 

dilakukannya penilaian presisi. Presisi 

(ketelitian) dapat di tentukan melalui 

nilai CV dimana nilai CV dapat 



 

menentukkan tingkat presisi dari sistem 

atau metode yang digunakan dalam 

suatu pemeriksaan. Hasil suatu 

pemeriksaan dapat dikatakan presisi 

jika nilai CV tidak melebihi batas 

standar yang sudah di tentukan yaitu 

≤8% (Depkes RI, 2010). 

Hasil perhitungan nilai CV quality 

control pada pemeriksaan haemoglobin 

dan hematokrit pada bulan September, 

oktober, dan november di peroleh nilai 

CV pada pemeriksaan haemoglobin 

yaitu 1.291%, 0.505%, dan 1.258%. 

Sedangkan pada pemeriksaan 

hematokrit doperoleh nilai CV yaitu 

0.929%,     0.888%,     dan     1.869%. 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai CV 

Quality Control pemeriksaan 

haemoglobin dan hematokrit di bulan 

september, oktober, dan november 

2021 diperoleh nilai CV yang masuk 

dalam nilai batas standar yang sudah di 

tentukan yaitu ≤8% (dapat dilihat pada 

tabel 4.3 dan tabel 4.4). 

Nilai CV yang masuk dalam batas 

standar telah menunjukkan bahwa 

pemerikksaan haemoglobin dan 

hematokrit presisi karena semakin kecil 

nilai CV semakin teliti system atau 

metode suatu pemeriksaan dan semakin 

besar nilai CV maka semakin tidak 

teliti sistem atau metode suatu 

pemeriksaan (Apriliana et al., 2017). 

Presisi utamanya dapat di pengaruhi 

oleh kesalahan acak yang tidak dapat 

dihindari. Adanya kesalahan acak pada 

suatu pemeriksaan dipicu oleh 

penanganan reagen, standar, dan serum 

kontrol yang tidak konsisten, 

temperature, tegangan listrik dan 

kondisi ruang kerja yang tidak stabil. 

Faktor lain yang mungkin dapat 

mempengaruhi tingkat presisi juga bisa 

disebabkan oleh kesalahan yang berasal 

dari manusia dimana bebrapa di 

antaranya  yaitu adanya perbedaan 

waktu inkubasi,   perbedaan   cara 

homogenisasi dan  kemiringan saat 

dilakukan pemeriksaan (Amani, 2019). 

Kesalahan acak dalam suatu uji 

dapat  di   minimalisir  dengan 

memperhatikan    bebrapa    hal, 

diantaranya yaitu menjaga kesetabilan 

instrument  yang  digunakan  dalam 

pemeriksaan, memperhatikan suhu agar 

tetap konstan. reagen dan nomor lot 

yang sama dan lakukan kallibrasi rutin 

pada alat, melakukan teknik pemipetan, 

pencampuran, dan lama inkubasi yang 

sesuai dengan prosedur, dan melakukan 

prosedur pemeriksaan sesuai dangan 

standar (Siregar et al., 2018). 

Menurut Dewi (2018) kesalahan 

acak dapat diatasi dengan melakukan 

beberapa cara, diantaranya ialah: 

Melakukan review instruksi persiapan 

reagen, melakukan cek pada expired 

date reagen dan kalibrator, 

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. 

Selain akurasi dan presisi dalam 

menentukan syarat mutu laboratorium 

perlu juga dilakukan evalusai 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. Penggunaaan grafik kontrol 



 

dapat mempermudah penggambaran 

suatu kesalahan baik yang berkaitan 

dengan akurasi maupun presisi 

(Wijaya, 2020). Pengolahan grafik 

kontrol dilakukan dari data Quality 

Control pemeriksaan haemoglobin dan 

hematokrit mulai dari hari ke-1 hingga 

hari ke-31. Berdasarkan gambar 4.1 

mengenai grafik Levey-Jennings pada 

pemeriksaan haemoglobin. Grafik 

menunjukkan pada hari ke-10 terdapat 

sepuluh nilai control yang berada pada 

satu sisi yang sama dari rerata sehingga 

masuk dalam aturan penolakan 10x 

yang menandakan adanya kesalahan 

sistematik. Sedangkan pada periode 

control bulan November bisa dilihat 

pada gambara 4.2 menunjukkan tidak 

ada control yang keluar dari batas 1SD, 

2SD, maupun 3SD, sehingga nilai 

control tidak ada yang masuk dalam 

aturan westgard. 

Kesalahan sistemik berkaitan 

dengan tingkat akurasi yang di 

sebabkan oleh kalibrasi yang tidak 

tepat, adanya kontaminasi pada reagen, 

dan kesalahan pada instrument yang di 

gunakan dalam suatu pemeriksaan 

(Dimyati, 2017). Menurut siregar 

(2018) kesalahan sistemik dapat 

diminimalisir dengan melakukan 

beberapa cara, diantaranya yaitu: 

Lakukan pemeriksaan pada bahan 

control yang digunakan, periksa reagen 

dan larutan standar yang digunakan 

dalam proses uji, dan melakukan 

kalibrasi dan pemeriksaan instrument 

yang digunakan. 

Berdasarkan gambar 4.3 mengenai 

grafik levey-jennings pada 

pemeriksaan hematokrit. Grafik 

menunjukkan pada hari ke-7 dan hari 

ke-31 terdapat satu nilai control yang 

berada di luar batas 2SD sehingga 

masuk dalam aturan peringatan 12s 

yang menggambarkan kemungkinan 

adanya masalah pada instrument atau 

malfungsi pada metode yang digunakan 

pada suatu pemeriksan. Menurut 

siregar (2018) apabila hasil 

pemeriksaan terletak pada daerah 

peringatan (mean±2SD sampai ±3SD), 

maka kemungkinan terjadi 

penyimpangan hasil pemeriksaan 

bahan control sehingga perlu dicek 

kembali procedure pemeriksaan, tetapi 

belum perlu dilakukan pemeriksaan 

ulang. Hasil dapat dikeluarkan apabila 

tidak ada level control yang lain 

melebihi batas 2SD. 

 

SIMPULAN 

Hasil peneilitian mengenai akurasi, 

presisi, dan evaluasi grafik levey- 

jenning menggunakan aturan westgard 

pada pemeriksaan haemoglobin dan 

hematokrit di Laboratorium Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

Yogyakarta dapat disimpulkan yaitu: 

1. Pada pemeriksaan haemoglobin 

dan hematokrit memiliki tingkat 

akurasi yang baik dengan nilai bias 

pada pemeriksaan haemoglobin 

yaitu 2.01%, 2.71%, dan 1%. 

Sedangkan nilai bias pada 

hematokrit yaitu 2%, 2.71%, dan 

2.30%. 

2. Pada pemeriksaan haemoglobin 

dan hematokrit memiliki tingkat 

presisi yang baik dengan nilai CV 

pada pemeriksaan haemoglobin 

yaitu 1.291%, 0.505%, dan 1.258%. 

Sedangkan nilai CV pada 

hematokrit yaitu 0.929%, 0.888%, 

1.869%. 

3. Evaluasi grafik levey-jenning 

menggunakan aturan westgar pada 

pemeriksaan haemoglobin dan 

hematokrit terdapat 



 

penyimpangang yaitu aturan 

westgard 12s sebagai aturan 

peringatan serta aturan 10x dan 13s 

aturan penolakan. 

SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, peneliti menyarankan 

ATLM dapat diharapkan tetap bisa 

menjaga mutu reagen, melakukan 

kalibrasi, memperhatikan metode 

pemriksaan, standar, serum control agar 

tetap konsisten, dan menjaga 

temperature agar akurasi dan presisi 

selalu baik serta ATLM dapat 

melakukan pemeriksaan pada bahan 

control yang digunakan dan melakukan 

kalibrasi serta perbaikan pada 

instrument yang digunakan. 
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