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ABSTRAK 

Pemeriksaan hemoglobin dan pemeriksaan hematokrit merupakan paramater dari 

pemeriksaan hematologi darah rutin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk 

mengetahui kadar hemoglobin dalam darah sedangkan pemeriksaan hematokrit 

dilakukan untuk mengetahui konsentrasi eritrosit dalam darah. Terdapat beberapa metode 

dialam menentukan kadar hemoglobin dan hematokrit salah satunya adalah dengan 

menggunakan alat Hematology Analyzer. Kontrol Kualitas merupakan suatu proses uji 

pemeriksaan yang dilakukan untuk memastikan sistem mutu berjalan dengan tepat 

sehingga dapat menjamin hasil pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana nilai akurasi, presisi, serta evaluasi dengan grafik Levey-Jenning berdasarkan 

aturan Westgard hasil kontrol kualitas pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit metode 

otomatis dengan alat Hematology Analyzer. Metode yang digunakan merupakan metode 

deskriptif kuantitatif dengan menggunakan data sekunder hasil kontrol harian 

pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit menggunakan alat Hematology Analyzer 

Sysmex XN 550 dengan bahan kontrol komersial level normal pada bulan Agustus dan 

September 2021. Hasil penelitian ini didapatkan nilai d% pada hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hemoglobin bulan Agustus dan September yaitu 1,219% dan 1,216%. Nilai 

CV pada hasil kontrol kualitas pemeriksaan hemoglobin bulan Agustus dan September 

0,99% dan 1,29%. Sedangkan nilai d% pada hasil kontrol kualitas pemeriksaan 

hematokrit bulan Agustus dan September yaitu 3,623% dan 3,623%. Nilai CV pada hasil 

kontrol kualitas pemeriksaan hematokrit bulan Agustus dan September yaitu 0,67% dan 

0,94%. Hasil evaluasi dengan grafik Levey-Jenning berdasarkan aturan Westgard 

menunjukan adanya nilai kontrol yang keluar dari aturan Westgard yaitu 12s dan 10x. Dari 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hasil kontrol kualitas pemeriksaan hemoglobin 

dan hematokrit bulan Agustus dan September 2021 memiliki akurasi dan presisi yang 

baik dengan hasil evaluasi grafik Levey-Jenning terdapat nilai kontrol yang keluar dari 

aturan Westgard, maka dari itu perlu dilakukan pemeriksaan instrumen dan 

memperhatikan kalibrasi. 
Kata Kunci       : Kontrol kualitas, Hemoglobin, Hematokrit, Westgard 
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A. PENDAHULUAN 

Pemeriksaan laboratorium bertujuan 

untuk membantu mendiagnosa dengan 

mengidentifikasi dan menganalisa 

sebuah penyakit secara kuantitatif 

maupun kualitatif [1]. Pemeriksaan 

laboratorium umum yang sering 

dilakukan adalah pemeriksaan 

laboratorium hematologi. Parameter 

pemeriksaan hematologi berupa 

pemeriksaan jumlah eritrosit (red blood 

cells/ RBC), hemoglobin (Hb), 

hematokrit (Hct), jumlah leukosit 

(white blood cell/ WBC) dan jumlah 

trombosit (platelets) [2]. 

Uji kontrol kualitas didasari oleh 

Quality Management Science (QMS) 

dengan aspek-aspek yang dikenal Five- 

Q. Aspek-aspek tersebut berupa Quality 

Planning (QP), Quality Laboratorium 

Practice (QLP), Quality Assurance 

(QA), Quality Improvement (QI), dan 

Quality Control (QC) [3]. 

Menjamin hasil pemeriksaan yang 

akurasi dan presisi maka perlu 

dilakukan uji kontrol kualitas. Kontrol 

kualitas (Quality Control) merupakan 

suatu tahapan yang dapat mengevaluasi 

sebuah proses pengujian. Tujuan 

kontrol kualitas adalah untuk 

memastikan apakah sistem mutu telah 

sesuai serta mengetahui ada atau tidak 

penyimpangan  yang terjadi 

berdasarkan sumber  dari 

penyimpangan tersebut [4]. 

Pemeriksaan cenderung terjadi 

kesalahan pada analitik baik secara 

acak maupun secara sistematik. Hal ini 

dapat diketahui dengan pembuatan 

grafik kontrol. Grafik Levey-Jennings 

merupakan grafik yang sering 

digunakan untuk mengidentifikasi 

adanya kesalahan [3]. 

Pemeriksaan darah rutin di 

Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Gamping telah 

menggunakan alat otomatis yaitu 

hematology analyzer. Meningkatnya 

permintaan pemeriksaan hematologi 

parameter hemoglobin dan hematokrit 

sehingga membuat uji kontrol kualitas 

harus dilakukan secara rutin. 

Penelitian ini dilakukan untuk 

membandingkan akurasi dan presisi 

serta membuat grafik Levey-Jennings 

serta evaluasi menggunakan aturan 

Westgard pada metode yang sama yaitu 

metode otomatis dengan Hematology 

Analyzer Sysmex XN 550 dengan 

parameter yang berbeda yaitu 

hemoglobin dan hematokrit. Hal ini 

untuk mengetahui adanya 

penyimpangan yang terjadi pada 

pemeriksaan yang dilakukan sehingga 

dapat menjamin keakuratan hasil yang 



dikeluarkan. 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif. Sumber data yang 

digunakan yaitu data sekunder dari 

hasil kontrol kualitas pemeriksaan 

hemoglobin dan hematokrit 

menggunakan bahan kontrol komersial 

level normal metode flowcytometry 

menggunakan alat Hematology 

Analyzer Sysmex XN 550. Data yang 

digunakan pada penelitian ini 

berjumlah 61 data dalam 61 hari, 

dengan pengambilan 1 data perhari di 

mulai dari 1 Agustus hingga September 

tahun 2021. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan untuk mengetahui akurasi, 

presisi, dan hasil evaluasi 

menggunakan grafik levey-Jennings 

berdasarkan aturan Westgard pada 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit yang menggunakan bahan 

kontrol komersial level normal dengan 

metode otomatis menggunakan alat 

Hematology Analyzer Sysmex XN 550 

di Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Yogyakata. 

1. Akurasi pemeriksaan hemoglobin 

Bulan Agustus 2021, diperoleh 

nilai mean 13,19 g/dl dan NA 12,5 

g/dl yang diketahui rentang nilai 

d% <10%. Hasil perhitungan nilai 

bias (d%) yang diperoleh yaitu 

1,219%. Sedangkan untuk bulan 

September 2021, diperoleh nilai 

mean 13,16 g/dl dan nilai bias 

1,216 (d%). 

Akurasi pada pemeriksaan 

hematokrit bulan Agustus 2021, 

diperoleh nilai mean 37,23% dan 

NA 35,3% yang diketahui rentang 

nilai d% <10%. Hasil perhitungan 

nilai bias (d%) yang diperoleh 

yaitu 3,623%. Sedangkan, pada 

bulan September 2021 hasil 

perhitungan yang diperoleh untuk 

nilai mean 37,23% dan nilai bias 

(d%) yaitu 3,623%. 

2. Presisi pemeriksaan hemoglobin 

bulan Agustus 2021, diperoleh 

nilai mean 13,19 g/dl, nilai SD 

0,13%, dan nilai CV 0,99%, yang 

telah diketahui CV yaitu ≤8% 

maksimum pemeriksan 

hemoglobin. Sedangkan pada 

bulan September 2021 diperoleh 

nilai mean 13,16 g/dl, nilai SD 

0,17%, dan nilai CV 1,29%. 

Presisi pada pemeriksaan 

hematokrit bulan Agustus yang 

dilakukan, diperoleh nilai mean 

37,23%, nilai SD 0,25, dan nilai 

CV 0,67%. yang telah diketahui 

nilai CV maksimum yaitu ≤8%. 

Sedangkan pada bulan September 



2021, diperoleh nilai mean 

37,23%, nilai SD 0,35% , dan nilai 

CV 0,94% 

3. Evaluasi hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hemoglobin dengan 

bahan kontrol komersial level 

normal metode otomatis 

menggunakan alat Hematology 

Analyzer Sysmex XN 550 sesuai 

aturan Westgard pada bulan 

Agustus dan September2021 Tabel 

4.5 

 
Tabel 4. 1 Hasil Analisis Hasil Kontrol 

Kualitas Pemeriksaaan 

Hemoglobin dengan Bahan 

Kontrol Komersial level 

Normal pada Bulan 

Agustus dan September 

2021 

Bulan Aturan Westgard 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Penelitian 

6 menunjukan nilai kontrol yang keluar 

dari aturan 12s yang menjadi aturan 

peringatan. Pada bulan September 

2021, menunjukan ada 10 nilai kontrol 

berturut-turut dari ke 1 hingga hari ke 

10 berada pada satu sisi yang sama dari 

rerata dan masuk dalam aturan 10x yang 

diartikan sebagai penolakan akibat 

adanya kesalahan sistematik. Pada hari 

ke 19, hari ke 22 dan ke 27 

menunjukkan nilai kontrol yang masuk 

dalam aturan 12s yang menjadi aturan 

peringatan 

Evaluasi hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hematokrit dengan bahan 

kontrol komersial level normal metode 

otomatis menggunakan alat 

Hematology Analyzer Sysmex XN 550 

pada bulan Agustus 2021 dan 

Seprtember 2021 dapat dilihat dapat 

dilihat pada Tabel 4.6 

 
Tabel 4. 2 Hasil Analisis Hasil Kontrol 

Kualitas Pemeriksaan 

Hematokrit pada bulan 

Agustus dan September 2021 

 
 

Bulan Aturan Westgard 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil 

evaluasi pemeriksaan hemoglobin pada 

 

 
Hari 

September 
Ke 12 

 

 

 
- - - - - 

bulan Agustus   2021   sesuai   aturan    
Sumber : Data Penelitian 

Westgard, dapat dilihat hari ke 3 dan ke 

12s 13s 22s R4s 41s 10x 

Hari      

Agustus Ke 3 - - - - - 

dan 6      

 

 
September 

Hari 

Ke 19, 

22 dan 

27 

 

 
- 

 

 
- 

 

 
- 

 

 
- 

 

Hari 

Ke 

10 

 

 12s 13s 22s R4s 41s 10x 

Agustus  - - - - - 

 



Berdasarkan Tabel 4.6, hasil 

evaluasi kontrol kualitas hematokrit 

pada bulan Agustus 2021 sesuai aturan 

Westgard, menunjukkan tidak ada nilai 

yang keluar dari aturan Westgard. 

Hasil pemeriksaan terkontrol dengan 

baik dan tidak terjadi penyimpangan. 

Pada bulan September 2021, 

menunjukkan hari ke 12 ada satu nilai 

kontrol yang masuk dalam aturan 12s 

yang menjadi aturan peringatan. 

PEMBAHASAN 

Akurasi atau disebut juga 

ketepatan merupakan kedekatan nilai 

hasil uji pemeriksaan dengan nilai 

standar yang digambarkan dalam 

bentuk in akurasi. Menentukan nilai in 

akurasi dapat dilakukan dengan 

memeriksa bahan kontrol yang 

kadarnya telah diketahui. Indikator in 

akurasi yaitu adanya perbedaan antara 

nilai hasil uji dengan nilai standar atau 

nilai sebenarnya dari bahan kontrol 

dalam pemeriksaan, perbedaan tersebut 

merupakan nilai bias [3]. Akurasi 

berfungsi untuk mengetahui adanya 

kesalahan sistematik. Akurasi 

pemeriksaan dikatakan baik jika nilai 

bias (d%) semakin kecil [5]. 

Nilai kontrol pemeriksaan 

hemoglobin dengan bahan kontrol 

komersial level normal pada bulan 

Agustus dan September 2021 memiliki 

nilai aktual 12,5 g/dl dan pada 

pemeriksaan hematokrit memiliki nilai 

aktual 35,3%. Hasil pemeriksaan 

dikatakan akurat apabila nilai bias (d%) 

tidak lebih besar atau sama dengan 10% 

[6]. Berdasarkan hasil perhitungan nilai 

bias pemeriksaan hemoglobin pada 

bulan Agustus dan September berturut- 

turut 1,219% dan 1,216%. Sedangkan 

hasil perhitungan nilai bias pada 

pemeriksaan hematokrit bulan Agustus 

dan September berturut-turut 3,623% 

dan 3,623%. Hasil perhitungan nilai 

bias yang dilakukan pada pemeriksaan 

hemoglobin dengan bahan kontrol 

komersial level normal pada bulan 

Agustus dan September 2021 memiliki 

tingkat akurasi yang baik karena 

memiliki nilai yang tidak melewati 

batas nilai ≤10%. Nilai bias yang 

melewati batas nilai rentang 

disebabkan oleh kalibrasi yang kurang 

baik, instrumen yang kurang baik, 

metode pemeriksaan yang tidak sesuai, 

reagen yang kurang baik, cara 

pemipetan yang tidak tepat dan mutu 

reagen [6]. 

Hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit memiliki akurasi yang baik. 

Kemudian untuk melengkapi syarat 

mutu sebuah laboratorium, maka perlu 

dilakukan peninjauan presisi. Nilai 

presisi disajikan dalam bentuk 



impresisi yang dinyatakan dalam 

pengukuran Coefficient of variation 

(CV) yang diperoleh dari hasil 

perhitungan nilai SD dan nilai mean 

dari data hasil kontrol [6]. 

Berdasarkan hasil perhitungan 

nilai CV hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit pada bulan Agustus dan 

September 2021 dengan bahan 

komersial level normal menggunakan 

metode otomatis dengan alat 

Hematology Analyzer Sysmex XN 550, 

diperoleh hasil perhitungan CV 

pemeriksaan hemoglobin berturut-turut 

0,99% dan 1,29%. Sedangkan hasil 

perhitungan CV pemeriksaan 

hematokrit berturut-turut 0,67% dan 

0,94%. Hasil perhitungan nilai CV hasil 

kontrol kualitas pada pemeriksaan 

hemoglobin dengan bahan kontrol 

komersial level normal pada bulan 

Agustus dan September 2021 memiliki 

nilai CV yang baik karena hasil yang 

diperoleh tidak melewati standar batas 

nilai CV yang diterapkan Menkes RI 

yaitu ≤8%. 

Nilai CV dapat menunjukkan 

tingkat presisi dari sebuah metode atau 

sistem yang digunakan pada 

pemeriksaan. Presisi sebuah 

pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh 

kesalahan acak. Kesalahan acak yang 

terjadi pada sebuah pemeriksaan dapat 

berupa penanganan reagen, standar, 

serta bahan kontrol, atau dapat berupa 

temperatur yang tidak sesuai, tegangan 

listrik yang kurang atau berlebih atau 

kondisi ruang kerja yang kurang stabil 

[7]. 

Setelah dilakukan perhitungan 

akurasi dan presisi, sangat penting 

dilakukan evaluasi dengan grafik 

Levey-Jenning berdasarkan aturan 

Westgard[8]. Hal ini dilakukan untuk 

mengetahui adanya penyimpangan 

dalam pemeriksaan. Selaitu itu juga 

grafik Levey-Jenning dapat digunakan 

sebagai informasi berdasarkan 

dokumentasi secara visual dari bahan 

kontrol yang digunakan. 

Hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hemoglobin bulan 

Agustus 2021 dengan grafik Levey- 

Jenning, menunjukkan bahwa pada hari 

ke 3 dan ke 6 terdapat nilai kontrol yang 

melewati batas 2SD tetapi masih masuk 

dalam batasan 3SD. Hal ini masuk ke 

dalam aturan 12s yang menjadi aturan 

peringatan. Penyimpangan ini 

disebabkan oleh adanya kesalahan 

instrumen atau metode yang tidak 

sesuai. 

Pada hasil evaluasi kontrol 

kualitas pemeriksaan hemoglobin bulan 

September 2021 dengan 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 1SD. Hal ini masuk ke 

dalam aturan 10x 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 sistematik konstan 

merupakan kesalahan sistem tes, 

dimana kesalahan yang muncul pada 

semua rentang selalu sama. Sedangkan 

pada kesalahan sistematik proporsional 

merupakan kesalahan sistem tes, 

dimana terjadi peningkatan kesalahan 

yang sesuai dengan kadar ukur 

substansi [5]. 

Pada hari ke 19, hari ke 22, dan 

hari ke 27 menunjukkan bahwa ada 

nilai kontrol yang keluar dari 2SD dan 

masih dalam batasan 3SD. Hal ini 

masuk ke dalam aturan 12s yang 

merupakan aturan peringatan. 

Penyimpangan ini terjadi akibat adanya 

kesalahan pada instrumen atau metode 

yang tidak sesuai. 

Hasil evaluasi hasil kontrol 

kualitas pemeriksaan hematokrit bulan 

Agustus 2021 dengan grafik Levey- 

Jenning, menunjukkan bahwa tidak ada 

nilai kontrol yang keluar dari batasan 

1SD, 2SD, maupun 3SD sesuai dengan 

aturan Westgard. Hasil kontrol kualitas 

pemeriksaan hematokrit bulan Agustus 

2021 terkontrol dengan baik. 

Berdasarkan hasil evaluasi hasil kontrol 

kualitas pemeriksaan hematokrit bulan 

September 2021 dengan grafik Levey- 

Jenning, menunjukkan bahwa ada nilai 

yang keluar dari batasan 2SD. Hal ini 

masuk kedalam aturan 12s yang 

merupakan aturan peringatan yang 

disebabkan oleh adanya kesalahan 

instrumen atau metode yang kurang 

sesuai. 

D. SIMPULAN 

Dari uraian hasil dan pembahasan 

diatas, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Akut pemeriksaan hemoglobin dan 

hematokrit di Laboratorium RS 

PKU Muhammadiyah Gamping 

bulan Agustus dan September 

2021, hemoglobin yaitu 1,219%, 

1,216%. Sedangkan, hematokrit 

yaitu 3,623%, 3,623%. 

2. Presisi pemeriksaan hemoglobin 

dan hematokrit di Laboratorium 

RS PKU Muhammadiyah 

Gamping bulan Agustus dan 

September 2021, hemoglobin yaitu 

0,99% dan 1,29%. Sedangkan, 

hematokrit yaitu 0,67% 0,94%. 

3. Hasil   Evaluasi    dengan    grafik 

Levey-Jenning     sesuai      aturan 



Westgard  pemeriksaan 

hemoglobin dan hematokrit di 

Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Gamping terdapat 

nilai kontrol yang masuk dalam 

aturan 12s sebagai peringatan dan 

aturan 10x sebagai penolakan. 

 
E. Saran 

Dari kesimpulan peneliti menyarakan: 

1. Peneliti menyarankan ATLM di 

Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Gamping untuk 

tetap menjaga  serta 

memperhatikan metode 

pemeriksaan, mutu reagen, serta 

kalibrasi yang dilakukan, agar 

keakurasian tetap terjaga. 

2. Peneliti menyarankan ATLM di 

Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Gamping untuk 

tetap menjaga serta 

memperhatikan penanganan 

reagen, bahan kontrol yang tidak 

berubah secara fisik, suhu, serta 

kondisi ruang kerja agar nilai 

presisi tetap terjaga. 

3. Peneliti menyarankan ATLM di 

Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Gamping untuk 

menjaga dan memperhatikan 

kalibrasi serta memantau jika 

terjadi kesalahan pada instrumen. 
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