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QUALITY CONTROL (QC) PEMERIKSAAN KREATININ DAN
UREUM MENGGUNAKAN KONTROL HARIAN DAN
SIXSIGMA

Nurul Marifah?, Titin Aryani, S.Si., M.Sc?
ABSTRAK

Pemantapan mutu laboratorium merupakan kegiatan yang berguna dalam
penjaminan  kualitas pemeriksaan laboratorium, dan dipercaya hasil
pemeriksaannya. Quality Control (QC) merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
mendapatkan hasil yang akurat. Penelitian ini bertujuan mengetahui presisi,
akurasi, grafik Levey-Jennings, aturan Wesgard, six sigma dan DPMO terhadap
hasil QC pemeriksaan kreatinin dan ureum. Metode yang digunakan ialah desain
penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan
dengan menggunakan data sekunder di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Data
yang digunakan berupa data pemeriksaan kontrol harian pemeriksaan kreatinin dan
ureum di bulan November-Desember 2021. Hasil pefelitiangfenunjukkan bahwa
analisis hasil QC pemeriksaan kreatinin November=Resember 2021 memiliki
presisi melebihi batas CV maksimum 6%, November sebesar /. 829(\“dan 6.05% di
bulan Desember. Sedangkan pemériksaan ureum NovembgrxDesember tidak ada
yang melebihi_batas CV maksimum 8%, November, sebesar 4 68% dan 6.18% di
bulan Desermibér. Nilal akurasi \pemeriksaan k(eaﬁnl d@h‘ureum berada dalam
rentang nilalbias £10% dan terdapat pe\ny]fﬂpaug‘;\r1K ada grafik Levey-Jennings
yang mengikuitl attran Westgard dia\pemerﬂksaan ureum bulan Desember. Six
sigma pada pemeriksaan Kreatinin dan ureum memiliki nilai sigma <3 yaitu pada
pemeriksaan kreatinin 1.09°dan 1.58 sedangkan ureum 2.76 dan 1.62. Berdasarkan
hasil penelitiengidzpatkan hasil CV yang melebihi batas maksimum. Nilai akurasi
yang didapatkah-memiliki nilai bias +10%, terdapat nilai kontrol yang mengikuti
aturan Westgara Gi-ouian Desember pada pemeriksaan ureum serta nilai sigma yang
<3. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat ditingkatkan kembali terhadap
pengevaluasian serta perbaikan terhadap Quality Control. Kedua pemeriksaan
diperlukan perhatian khusus dalam perlakuan kontrol harian.

Kata kunci - Quality Control, Kreatinin, Ureum, Six sigma
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CREATININE AND UREA TEST QUALITY CONTROL (QC) USING
DAILY CONTROL AND SIX SIGMA

Nurul Marifah?, Titin Aryani, S.Si., M.Sc 2
ABSTRACT

Consolidating laboratory quality is a useful activity for ensuring the quality of
laboratory examinations and trusting the examination results. Quality Control (QC)
Is a process that aims to produce accurate results. The purpose of this study is to
determine the precision, accuracy, Levey-Jennings chart, Wesgard's rule, six sigma,
and DPMO on creatinine and urea QC examination results. This study employed
descriptive research design with a cross sectional approach. The study was carried
out at PKU Muhammadiyah Hospital in Yogyakarta using secondary data. The data
used were daily control examination data for creatinine and urea tests in November
and December 2021. The analysis of the QC results for the Noyember-December
2021 creatinine examination revealed that the precision exee€ded the maximum CV
limit of 6% in November, 7.82% in Decemberand 6:#05%, in December.
Meanwhile, the urea examination did not exceeththegmaxdmum.CV Timit of 8% in
November and December, with 4.68%.infNovember and 6:18% in-Décember. The
creatinine and urea tests were accdfate 10 within 1090t Ihgqéfﬁa”ctive value, but
there were deyiations on the Levey-Jeanings chart followin \/X[Xestgard's rule in the
December urga€xamunation. Six sigmaon c[eca\im’ﬁejigc‘gur a examinations has a
sigma value of =3, which 1s 1.09 and 1.5&(@\0%2;1\11@36 and 2.76 and 1.62 on urea.
Based ori the research findings, C\@l@s\uits that exceed the maximum limit were
obtainec. The ebiained accuracy value has a bias value of £10%, there is a control
value that foliows the Westgard rule on the urea examination in December, and the
sigma valug 182 Based on the findings of the research, it can be expanded to
include the‘evalaation and improvement of Quality Control. Both examinations
require special atterition in the daily control treatment.
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PENDAHULUAN

Pemantapan mutu
laboratorium merupakan kegiatan
yang bertujuan untuk menjamin
kualitas pemeriksaan laboratorium,
serta  dapat  dipercaya  hasil
pemeriksaan yang akan dikeluarkan.
Quality Control (QC) merupakan
kegiatan yang bertujuan untuk
mendapatkan hasil yang akurat
(Galindo dkk., 2018).

Pemantapan mutu terbagi
menjadi dua yaitu internal dan
eksternal. Pemantapan mutu internal
ialah kegiatan terhadap pengawasan
serta pencegahan yang dilakukan
pada laboratorium secara berkala,
yang bertujuan untuk mendapatkan
hasil pemeriksaan yang dapat
dipercaya. Pemantapan hutl
eksternal,._ialah  kegiatan  yang
dilaksanakan secara rutin oleh_pihak

luar (daboratoriums " yang bertug@gg\

dala. ;pengavasan “serta  peqilaian
dalam= pemeriksaan. laboratorium
pada bideng tertentus (Siregar dkk.,
2018).

l_aboratorivrn klinik adalah
laboratoriur kesehatan yang
berfungsi dalam pelaksanaan
pemeriksaan sampel Kklinik yang
bertujuan untuk mendapatkan data
mengenai kesehatan pada seseorang
terutama dalam menunjang upaya
diagnosa penyakit dan perbaikan
kesehatan (Busani & Astuti, 2016).
Laboratorium klinik memiliki peran
sangat penting dalam menunjang
pelayanan secara medis terhadap
pasien. Pengguna, pasien ataupun
klinisi mengharap pemeriksaan yang
dilakukan oleh laboratorium, hasil
yang dikeluarkan bisa dipercaya dan
terjamin  mutunya (Kemenkes RI,
2010).

Pemeriksaan  laboratorium
klinik dapat berupa pemeriksaan

v

o

kimia klinik. Pemeriksaan ini perlu
dilakukan  pemeriksaan terhadap
bahan kontrol untuk memastikan
apakah pemeriksaan bisa dilanjutkan
dengan bahan dan metode yang telah
ada atau terdapat perubahan serta
pengevaluasian lebih lanjut
(Permenkes RI, 2013). Pemeriksaan
kimia klinik  terdapat  banyak
parameter pemeriksaan salah satunya
kreatinin dan ureum (Abebe dkk.,
2018).

Kreatinin dan ureum
merupakan parameter yang sering
dilakukan pemeriksaan yang
bertujuan™untuk, melihat fungsi dari
organ ginjal. Pemeriksaan kreatinin
dansureun dapat dilakukan dengan
Metodegjaffe. dap @nzimatik. Kedua
parame\te\rcijrgi\séring dilakukan pada

berbaget ( alaboratorium,  oleh
\,‘kgﬁén\gr’gy& " diperlukan  Quality
Soritrol (QC) terhadap

© pemeriksaannya (Verdiansah, 2016).

Penelitian yang dilakukan
sebelumnya  menunjukkan  hasil
Quality Control (QC) yang kurang
baik terhadap hasil six sigma.
Penelitian yang dilakukan oleh
Kumar dan Mohan 2018
menghasilkan six sigma kurang dari
tiga pada beberapa parameter yang
terhitung 16 parameter pemeriksaan.
Berdasarkan parameter pemeriksaan
pada penelitian yang dilakukan
tersebut memiliki nilai sigma < 3
(Kumar & Mohan, 2018).

Penggunaan nilai six sigma
dan dengan pembuatan grafik Levey-
Jennings dalam kedua parameter ini
akan saling menguatkan tidak hanya
dapat dinilai pada kesalahan yang
didapatkan pada penilaian dalam
grafik Levey-Jennings (Hidayah et
al.,, 2021). Six sigma sendiri
merupakan program  pengukuran
serta meningkatkan



kualitas (Babu, SG., & Suneetha R.
2019), sedangkan grafik Levey-
Jennings adalah grafik yang dapat
menampilkan nilai yang telah
dilakukan  analisis  sebelumnya
(Sukorini, 2010).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah
penelitian deskriptif dengan
pendekatan Cross sectional.
Penelitian ini merupakan kegiatan
penelitian yang dilakukan dengan
melakukan pengumpulan data pada
waktu tertentu, subjek penelitian yang
digunakan hanya dilakukan
pendataan sebanyak satu kali untuk
semua variabel yang diteliti pada saat
penelitian dilakukan (Machfoedz, |
2018). Penelitian ini menggunakan
bahan kontrol komersial yang
mendapatkan perlakuan saat
dilakukan proses pendataan sampai
didapatkari hasil akhir<berupa grafik
Levey-Jeanimgs  * dengan
westgard dan St sigma.

Pengolahan data dan analisis
data  yang ditaktkan ialah
menganalisis * data+ * pemeriksaan
kontrol  hariari—pada parameter
kreatinin  dengan metode non
deproteinisasi dan parameter ureum
dengan  metode enzimatik  di
Laboratorium  Klinikk RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Data
yang digunakan dalam penelitian ini
diambil dari bulan November-
Desember 2021 yang kemudian
dilakukan analisis data dengan
membuat grafik Levey-Jennings dan
aturan westgrad serta six sigma
dengan hasil akhir perhitungan
DPMO vyang akan terlihat seberapa
banyak kesalahan dalam 1 juta
pemeriksaan. Hasil yang didapatkan
akan menunjukkan hasil yang

atur@n\\\

berguna untuk mengevaluasi dari
pemantapan  mutu internal  di
Laboratorium  Klinik RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
Berdasarkan  dari  hasil

penelitian yang dilakukan pada
data bulan November dan
Desember 2021, dengan
memperoleh nilai mean, SD dan
CV bahan kontrol komersial
pemeriksaan  kreatinin  pada
periode kontrol.
Tabel 4.1 Hasil Mean (Rata-
Rata), SBsdlan C\/ Bahan Kontrol
Komiersial Referiksaan Kreatinin

Kreatmln
\Me,\n SD_ %CV

e

I Novembér 214  0.17 7.82
_2® Besem&i 212 013 6.05
mcbe{ 2Data Sekunder 2021

]

No Bulan

Tabel 4.1 diperoleh nilai
Mean (rata-rata), SD dan CV
bahan kontrol komersial
pemeriksaan  kreatinin  pada
periode kontrol dengan nilai mean
2.14 mg/dL, SD 0.17 mg/dL dan
CV 7.82 % di bulan November
dan nilai mean 2.12 mg/dL, SD
0.13 mg/dL dan CV 6.05 % di
bulan Desember.

Tabel 4.2 Hasil Mean (Rata-
Rata), SD Dan CV Bahan Kontrol
Komersial Pemeriksaan Ureum

Ureum

Mean SD %CV

1 November 319 1.49 4.68

2 Desember  32.87 2.03 6.18
Sumber. Data Sekunder 2021

No Bulan




Tabel 4.2 diperoleh nilai
Mean (rata-rata), SD dan CV
bahan kontrol komersial
pemeriksaan ureum pada periode
kontrol dengan nilai mean 31.9

juga nilai six sigma beserta
DPMO.

Tabel 4.3 Hasil Akurasi atau Bias
(d%) pada Pemeriksaan Kreatinin
dan Ureum

mg/dL, SD 1.49 mg/dL dan CV No Bulan  —Kreatinin_ - Ureum
4:63 % di bulan November dan Biasd%  Bias d%
nilai mean 32.87 mg/dL, SD 2.03

mg/dL dan CV 6.18 % di bulan 1 November  6.47 -3.92
Desember. 2 Desember 5.47 -0.99
Hasil ~ penelitian  juga Sumber. Data Sekunder 2021

mendapakan nilai bias (d%) yang

antara nilai mean dikurangi bias yang didapatkan  dari
dengan nilai true value yang pemeriksaan Kreatinin dan ureum
kemudian dibagi dengan nilai true pada bulan__ November dan

Desembergmasuk dalam rentang
kontrol dengam'rentang bias (d%)
antara__-0.99%., Ssampai dengan

value dikalikan 100 sehingga
didapatkan hasil bias dalam
satuan %. Serta didapatkannya

nilai dengan aturan wesgard dan 0.4 7%. 4&\“
Tabel 4.4 Hasil Aturan Westgard Pemeriksaan Kreat\m\n‘ dan Ureum
Kreatinin P2 Ureum
Buian %
1951135 \2esd Ris 41g\ KEI.UX \(lﬁls Tas 22s Rss 41s 10x
1 ZNovember EOh: - ¢ \“\m\—\* R
2/ Desember -1 ¢ ACREN - - - - - - v

Tabel' 44 enunjukkan adanya Westgard dengan adanya kontrol
data di bulan. Desermber pada 4,5 yang dapat dilihat dengan
pemeriksaan dreum yang gambar 4.4.

mengikuti aturan Westgard yaitu

41s. Hasil grafik dari aturan

3
2

1

0 423456 78 9.10111321314"15 16 17/18 19 20\21 22/23\24 2526 27 28 29,30 31 32

Gambar 4.4 Grafik Kontrol Levey-Jennings Pemeriksaan Ureum Bulan
Desember 2021



Berdasarkan Gambar 4.4 Perhitungan dari hasil kontrol

grafik Levey-Jennings pemeriksaan kreatinin dan ureum
pemeriksaan ureum bulan pada bulan November dan Desember
Desember dengan menggunakan tahun 2021 didapatkan nilai standar
aturan Westgard pada bahan deviasi (%CV) serta nilai bias (d%)
kontrol komersial menunjukkan kemudian diketahui nilai TEa (%),
adanya nilai  kontrol yang dari ketiga nilai tersebut akan
mengikuti aturan Westgard yaitu didapatkan nilai six sigma beserta
aturan 445 pada hari ke 3,4,5,6, DPMO.

dan 7 dimana terdapat 4 kontrol
secara berturut-turut berada di
luar 1SD di sisi yang sama.

Tabel 4.5 Nilai Six Sigma dan DPMO Pemeriksaan Kreatinin dan Ureum Bulan
November dan Desember 2021

Kreatinin Ureum
No Bulan

Six Sigma DPMO Six Sigma . DPMO

1 November 1.09 342380 2.76 . 52258.4

2 Desember  1.58. 1529560 1.62,\ © 544840

ERER
Berdasaikaii:—Tabel 4.5, r@@{mllkl (njl'éi atau data yang
diperoleh  nilak six Sigma pada ,N\":\kur@qigﬁlfr)érvariasi dengan adanya
pemeriksaan Kreatimin den ureu \\'\“3 ;{:Qﬁjl\ai“SDyang lebih kecil dari pada
dari/Stbulan = November d nilai rata-rata (mean). Nilai %CV
Desember tebun 2021 yaitu (1.09; pada bulan November dan
1.58)0 276, 62); FSedangkan Desember pemeriksaan Kkreatinin
untuk = atlar: DPMO  pada didapatkan nilai 7.82% dan 6.05%
pemeriksaaf kreatinin dan ureum dimana  kedua hasil CV
dari  bulan November dan menunjukkan hasil yang melebihi
Desember tahun 2021 vyaitu batas maksimum nilai %CV
(342380; 529560; 52258.4; pemeriksaan kreatinin menurut
544840). Peraturan Menteri  Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 43
. Pembahasan Tahun 2013 yaitu 6%. Nilai CV
Berdasarkan Tabel 4.1 yang dihasilkan akan berguna
terkait pemeriksaan  kreatinin dalam  perbandingan  antara
dengan bahan kontrol komersial, variasi dalam kelompok
didapatkan hasil mean bulan pengukuran.

November 2.14 mg/dL dengan Ccv (Coefficient of
nilai SD 0.17 mg/dL serta nilai Variation) yang dapat diartikan
CV 7.82%. Sedangkan pada bulan dengan presisi dapat
Desember nilai mean 2.12 mg/dL memperlihatkan seberapa dekat
dengan nilai SD 0.13 mg/dL serta hasil pemeriksaan yang bila

nilai CV 6.05%. Kedua bulan dilakukan pemeriksaan duplo atau



berulang dengan penggunaan
sampel yang sama pada
pemeriksaan awal.  Semakin
tinggi hasil dari CV akan semakin
rendah Kketelitian suatu metode
atau sistem yang digunakan.
Sebaliknya semakin rendah hasil
CV maka semakin tinggi
ketelitian yang digunakan
terhadap suatu sistem. Ketelitian
pada sistem ataupun metode dapat
dipengaruhi oleh adanya masalah
pada alat, volume yang digunakan
pada sampel ataupun reagen,
teknisi yang membantu proses
pemeriksaan serta penggunaan
metode pemeriksaan (Permenkes
RI, 2013).

Nilai %CV yang melebihi
nilai maksimum dapat
diakibatkan oleh penggunaan
metode salah__satunya metode
Jaffe Nan Deproteinisasi yang
digungkan «dalam < pemeriksaan

ini. /2 MetodeWi Jaffe ng\\\

Depioteinisasi merupakan
metode-yang . fidak Jmengandung
TCA\(Trichict “AceticrAcid) yang
membaritu = dalam " mengikat
nitrogen yang—ada di dalam
sampel, seperti ureum dan juga
protein (Hadijah, 2018). Serum
yang bereaksi dengan reagen pada
metode Jaffe Non Deproteinisasi
dengan adanya asam pikrat yang
membentuk  warna  kompleks
namun reaksinya dengan
komponen pengganggu yang ada
di dalam serum tidak begitu
spesifik, hal ini mengakibatkan
kadar kreatinin menjadi tinggi
palsu (Proline, 2020).
Berdasarkan Tabel 4.2
terkait  pemeriksaan  Ureum
dengan bahan kontrol komersial,
didapatkan hasil mean bulan

November 31.9 mg/dL dengan
nilai SD 1.49 mg/dL serta nilai
CV 4.68%. Sedangkan pada bulan
Desember nilai mean 32.87
mg/dL dengan nilai SD 2.03
mg/dL serta nilai CV 6.18%. Tiga
nilai yang didapatkan pada
pemeriksaan ureum  memiliki
nilai yang bervariasi, dimana nilai
SD yang dihasilkan lebih rendah
dari nilai mean. Sedangkan nilai
CV vyang dihasilkan pada bulan
November sampai Desember
yaitu 4.68% dan 6.18%. Kedua
nilai  tidak  melebihi  nilai
maksimum pemeriksaan ureum,
nilai maksimum CV pemeriksaan
ured  vyaifu 8%  menurut
Peraturan, © Menteri  Kesehatan
Republik' Indonesi&" Nomor 43
Tahufl* 2013, \CV yang rendah
akan méngilasnkan ketelitian

P \yaﬁg’ \lnggl sedangkan hasil CV

1ot yang
~{ O ketelitian yang rendah. Hasil CV

inggi akan menghasilkan

pada pemeriksaan ureum Yyang
memiliki ketelitian tinggi yaitu
pada bulan November dengan
nilai 4.68%.

Nilai presisi yang rendah
dapat ditunjukkan dengan adanya
kesalahan acak yang terjadi pada
suatu pemeriksaan. Kesalahan
acak adalah suatu peringatan
terhadap pemeriksaan kontrol
yang dilakukan, dapat diartikan
adanya kesalahan akan tetapi nilai
kontrol yang didapatkan masih
bisa dikeluarkan. Dilihat dari
Tabel 4.3 nilai bias pada
pemeriksaan kreatinin pada bulan
November,  Desember yaitu
6.47% dan 5.47%. Sedangkan
nilai bias pada pemeriksaan
ureum yaitu -3.92% dan -0.99%.
Akurasi merupakan perhitungan



yang dapat mengukur ketepatan
berdasarkan nilai benar yang
dilakukan  secara  berulang.
Semakin rendah akurasi yang
dihasilkan oleh  pemeriksaan
maka semakin tinggi nilai d%
(bias). Sebaliknya semakin tinggi
akurasi pada pemeriksaan yang
dilakukan akan semakin rendah
nilai d% yang dihasilkan (Siregar,
dkk., 2018).

Nilai bias (d%) dapat
berupa nilai positif atau negatif.
Nilai positif menunjukkan nilai
yang lebih tinggi dari nilai yang
seharusnya. Nilai negatif
menunjukkan nilai yang lebih
rendah dari yang seharusnya.
Nilai bias pada pemeriksaan
kreatinin didapatkan nilai positif,
hal ini dapat disebabkan ofeh
penggunaan metode pemeriksaan
berupa <~ metode iaffe \ non
deprot@inisasi. Metode \ini tetap .

mempertahankan PrEOteIn pag‘g\“

sampeldikarenakan fidak adanya
TCA yang membantu
mengéndepkas = protéin. yang
mengakibatkan . nilai- kreatinin
menjadi tinggi-palsu. Sedangkan
pada pemeriksaan ureum
penggunaan metode enzimatik
secara two point yang dibaca
berdasarkan dua titik, dugaan
sementara  ialah  pelaksaan
pemeriksaan yang tidak sesuai
dengan prosedur pemeriksaan.
Nilai-nilai yang
didapatkan digunakan dalam
pengerjaan suatu grafik yang
dapat mendeteksi adanya
kesalahan pada tahapan analitik.
Grafik ini ialah grafik Levey-
Jennings yang ditandai dengan
adanya garis pembatas antara
kontrol batas atas dan batas

bawah. Nilai yang tunjukkan
berupa nilai positif dan negatif 3
SD, dengan tujuan
pengevaluasian terhadap hasil
kontrol serta analisis hasil
menggunakan aturan Westgard
(Karyaty, 2018).

Berdasarkan Tabel 4.4
didapatkan hasil pemeriksaan
kreatinin dan ureum dengan
aturan Westgard. Data di bulan
November dan Desember terdapat
kontrol yang mengikuti aturan
Westgard yaitu pada bulan
Desember dengan pemeriksaan
ureum. Aturan, tersebut ialah 4s
yang diperjefas dengan Gambar
4 Agterdapateempat nilai kontrol
Secaragberurutan Keluar dari batas
18D di_sisi yang »s@:mw kesalahan
yang ter{adh \berupa kesalahan
sistemik® K;gsalahan sistemik
\daﬁaf 16¥j &di  akibat adanya

\an pada kalibrasi alat yang

\”‘kurang baik dan kesalahan pada

standar. Kesalahan umum yang
sering terjadi  yaitu pada
penggunaan reagen yang kurang
baik dari spesifisitas, volume, dan
mutu  reagen, selain  itu
penggunaan alat yang tidak tepat,
panjang gelombang yang tidak
sesuai  serta terlupa dalam

menghomogenkan reagen
(Siregar, dkk., 2018).
Terdapat kesalahan

sistemik pada pemeriksaan ureum
di bulan Desember, langkah yang
dapat dilakukan yaitu mencari
adanya faktor penyebab
kesalahan yang terjadi dengan
melakukan kalibrasi ulang,
kemudian dilakukan pengulangan
uji terhadap larutan kontrol yang
digunakan dalam pemeriksaan.
Selain memperhatikan faktor



penyebab, harus lebih
memperhatikan kembali upaya
pengurangan terhadap kesalahan
yang ditimbulkan seperti
melakukan prosedur pemeriksaan
dengan benar, pemeliharaan alat,
penyimpanan  reagen,  serta
kalibrator.

Berdasarkan Tabel 4.5
terkait nilai six sigma dan DPMO
pemeriksaan Kreatinin dan ureum
bulan November dan Desember
2021 didapatkan nilai six sigma
kurang dari 3 yaitu untuk
pemeriksaan kreatinin (1.09 dan
1.58), sedangkan pada
pemeriksaan ureum (2.76 dan
1.62). Nilai DPMO vyang
didapatkan juga semakin besar
kesalahan dalam satu juta
pemeriksaan yaitu untuk
pemeriksaan _Kreatinin (342380
dan 529560), sedanokan ‘pada
pemeriksaan ureum (52258.4 dan

544840)7 Pemériksaan l'reatlrw\“\

mengalarol kenaikan Sk: sigma
darin =09 - miénjadi; 1.58.
Sedangkan . pada pemeriksaan
ureum mengalami perurunan six
sigma dari 2. 76-trienjadi 1.62.
Hasil pemeriksaan
kreatinin bulan November sigma
1.09 dan DPMO 342380 dengan
persentase yaitu 65,7% serta
persen kesalahan sekitar 34,3%.
Pemeriksaan  kreatinin  bulan
Desember sigma 1.58 dan DPMO
529560 dengan persentase yaitu
47% serta persen kesalahan
sekitar 53%. Hasil pemeriksaan
Ureum bulan November sigma
2.76 dan DPMO 52258.4 dengan
persentase yaitu 94% serta
persen kesalahan sekitar 6%.
Pemeriksaan ~ Ureum  bulan
Desember sigma 1.62 dan DPMO

544840 dengan persentase yaitu
45% serta persen kesalahan
sekitar 55%.

Keempat nilai tersebut
tidak memenuhi batas minimum
level sigma yaitu sigma 3. Hal
yang dapat dilakukan vyaitu
menganalisis  terhadap  akar
penyebab dengan melihat kinerja
metode yang digunakan sebelum
metode tersebut digunakan untuk
pemeriksaan secara rutin (Kumar
& Mohan, 2018). Kedua
pemeriksaan memiliki nilai six
sigma yang tidak baik dalam
perlakuan kontrol harian, maka
Quality_gContral (QC) harus
dilakukan sefiap hari dan selalu
tlilakukan ‘pemantauan terhadap
hasil kontrol danaﬂuga kesalahan
yang terjadg \4\ 3

R

SJMP@ N}‘

AN B>e dasarkan penelitian yang

v\\ 0fe1ah dilakukan terhadap quality

control (QC) pemeriksaan

kreatinin dan ureum di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta

dapat disimpulkan:

1. Hasil QC  pemeriksaan
kreatinin dan ureum pada
bulan November dan
Desember 2021 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
diperoleh hasil evaluasi grafik
Levey-Jennings yang
mengikuti aturan Westgard
pada pemeriksaan ureum di
bulan Desember vyaitu 4is,
kontrol yang laiannya tidak
menunjukkan adanya nilai
kontrol pada pemeriksaan
yang melewati batas +2SD.

2. Hasil six sigma dan DPMO
pemeriksaan kreatinin dan
ureum pada bulan November



dan Desember 2021 di RS
PKU Muhammadiyah
Yogyakarta diperoleh hasil
pada pemeriksaan Kkreatinin
mengalami  kenaikan nilai
sigma dari 1.09 menjadi 1.58,
dengan nilai DPMO vyang
diperoleh berkisar 529560 dan
342380. Pemeriksaan ureum
diperoleh nilai sigma yang
menurun dari 2.76 dan 1.62
dengan nilai DPMO 52258.4
dan 544840. Kedua
pemeriksaan memiliki nilai
sigma yang kurang memenuhi
syarat sigma yang baik.

SARAN
Berdasarkan hasil dari
pengkajian penelitian yang telah
dilakukan dan kesimpulan yang
telah ditetapkan, maka saran, dari
penelitiag ini 1alan:

1. Sehaiknya dilakukan
peningkatan ketefitien ya@\“
Iebily “terhadad - pemantapan
MUt tnternal untuk
meningkelkan st presisi  dan
akurasiyang inoc .

2. Sebaiknys dilakukan
perhatian  khusus dengan
mengevaluasi lebih lanjut dari
hasil quality control bulanan
seperti melihat hasil grafik
Levey-Jennings dan nilai
sigma.

3. Sebaiknya dalam melakukan
quality control dilakukan
dengan menggunakan dua
bahan komersial.

4. Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai
ketelitian dan evaluasi quality
control pemeriksaan kreatinin
dan ureum secara langsung
dengan menggunakan dua

Gﬁ{pn@b
(301\8) Application of Clinical
\\ o) /Goals and the Six Sigma Model

bahan  kontrol  komersial
dalam jangka waktu enam
bulan.
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