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Abstrak
Pemeriksaan glukosa darah merupakan salah satu cara diagnosis diabetes. Banyak masyarakat yang
mengalami penundaan pemeriksaan glukosa darah karena adanya keraguan terhadap keakuratan alat
pemeriksaan. Untuk menghasilkan hasil yang berkualitas, diperlukan alat pemeriksaan yang memiliki akurasi dan
presisi tinggi di laboratorium klinik. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi presisi dan akurasi alat kimia
klinik A15 dalam pengukuran parameter glukosa. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif,
dengan mengambil 30 sampel dan menghitung nilai presisi menggunakan rumus koefisien variasi (CV) dan
akurasi menggunakan rumus d%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai CV yang diperoleh adalah 4,93%, di
bawah batas toleransi maksimum yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 43 Tahun 2013 yaitu 5%. Nilai d% (Akurasi) yang diperoleh adalah -0,036, mengindikasikan tingkat
akurasi yang tinggi. Dapat disimpulkan bahwa alat kimia klinik A15 memiliki presisi dan akurasi yang baik dalam
pengukuran glukosa darah.

Kata kunci: Presisi, Akurasi, Glukosa, koefisien variasi

Abstract
Blood glucose examination is one of the methods for diagnosing diabetes. Many people experience delays in
glucose testing due to concerns about the accuracy of the testing equipment. To produce high-quality results,
clinical laboratories require testing equipment with high accuracy and precision. This study aimed to evaluate the
precision and accuracy of the A15 clinical chemistry analyzer in measuring glucose parameters. This was a
quantitative descriptive study, involving 30 samples and calculating the precision using the coefficient of variation
(CV) formula and accuracy using the d% (accuracy) formula. The results showed that the obtained CV value was
4.93%, below the maximum tolerance limit set by the Indonesian Minister of Health Regulation No. 43 of 2013
which is 5%. The obtained d% value was -0.036, indicating a high level of accuracy. It can be concluded that the
A15 clinical chemistry analyzer has good precision and accuracy in measuring blood glucose.

Keywords: Precision, Accuracy, glucose, coefficient of variation

Pendahuluan
Laboratorium klinik sebagai pelayanan

laboratorium kesehatan yang menyelenggarakan
pengujian spesimen untuk menghasilkan informasi
dalam hal kesehatan perseorangan, termasuk
menunjang diagnosis penyakit, pengobatan, dan upaya
rehabilitasi[1]. Untuk meningkatkan kualitas
kesehatan masyarakat, laboratorium klinik harus

dirawat dengan baik. Kualitas laboratorium klinik
terdiri dari dua hal yaitu kualitas hasil pengujian
dan kualitas pelayanan. Untuk menghasilkan hasil
pengujian yang akurat dan berkualitas tinggi,
metode dan prosedur operasional yang tepat
diperlukan, mulai dari perencanaan,
pengambilan sampel, pemrosesan dan pengujian,
hingga pelaporan hasil pengujian kepada
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pelanggan [2].Salah satu cara diagnosis diabetes
adalah dengan pemeriksaan glukosa, banyak
masyarakat yang mengalami penundaan
pemeriksaan glukosa dikarenakan beberapa hal
salah satunya adalah alat yang tidak dapat
dipercaya keakurasiannya dalam pemeriksaan glukosa
yang akurat [3][4].

Menurut data terbaru (2021) dari International
Diabetes Federation (IDF), sekitar 19,46 juta penduduk
Indonesia menderita diabetes. Angka tersebut
meningkat signifikan sebesar 81,8% dibandingkan
angka tahun 2019. Hal ini menjadikan Indonesia
sebagai salah satu negara dengan jumlah penderita
diabetes terbanyak kelima di dunia, setelah China,
India, Pakistan, dan Amerika Serikat. Faktanya,
Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia
Tenggara yang masuk dalam 10 besar negara dengan
jumlah penderita diabetes terbanyak [5][6].

Laporan IDF juga mengungkapkan bahwa
sekitar 73,7% dari seluruh pasien diabetes di Indonesia
(14,34 juta orang) hidup dengan diabetes yang tidak
terdiagnosis. Diperkirakan satu dari sembilan orang
dewasa di Indonesia telah terdiagnosis penyakit
metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia
ini. Yang lebih memprihatinkan, fakta jumlah kematian
akibat diabetes di Indonesia pada tahun 2021 yang
mencapai 236.711 jiwa semakin menegaskan bahwa
penyakit ini masih sangat berbahaya dan perlu
diwaspadai[7][8][9].

Hasil uji klinis berperan penting dalam
diagnosis penyakit, program pengendalian dan
pencegahan penyakit dengan menyediakan data atau
informasi yang tepat waktu untuk manajemen pasien
dan surveilans penyakit. sebagian besar dokter
membuat keputusan klinis berdasarkan hasil tes,
sehingga hasil harus dapat diandalkan, direproduksi,
dan dilaporkan secara akurat dan tepat
waktu[11][12][13]. Untuk memberikan hasil yang
berkualitas diperlukan alat pemeriksaan yang akurasi
dan presisi di laboratorium klinik[14][15].

Salah satu permasalahan yang umum ditemui
di laboratorium klinik adalah ketidakpastian hasil
pengukuran glukosa. Kadar glukosa yang tidak akurat
dapat berdampak serius pada diagnosis dan pengobatan
pasien diabetes atau kondisi kesehatan lain yang
memerlukan pemantauan glukosa darah. Oleh karena
itu, evaluasi keakuratan dan presisi peralatan kimia
klinik khususnya merek Bio systems model A15 yang
selanjutnya akan di katatan kimia klinik A15 penting
dilakukan untukmemastikan hasil pengukuran glukosa
yang diberikan kepada pasien dengan akurat dan dapat
diandalkan. Karena jika terjadi kesalahan dalam
melakukan diagnosa pada pasien bisa berakibat
fatal[15].

Menurut informasi yang dipublikasikan di
situs Ameera.Republika, diperkirakan 795.000 orang
Amerika menderita cacat permanen atau meninggal
karena penyakit yang salah didiagnosis setiap
tahunnya.

Fakta ini mendorong para peneliti untuk
menyerukan pencegahan masalah kesalahan diagnosis
oleh para profesional medis agar tidak berakibat fatal
[11].

Dari dasar permasalahan di atas maka
dilakukanlah penelitian untuk mengidentifikasi akurasi
dan presisi pada alat kimia klinik A15 dengan
menggunakan teknik pengambilan data secara
langsung, dengan menggunakan data primer dan
metode analisis data secara deskriptif kuantitatif.
Diharapkan agar masyarakat lebih percaya untuk
melakukan pengecekan darah khususnya pengecekan
glukosa menggunakan alat kimia klinik A15.

Metode
Penelitian ini termasuk jenis penelitian

deskriptif kuantitatif. Jenis penelitian ini bertujuan
tidak hanya untuk mendeskripsikan, menyelidiki, dan
menjelaskan objek penelitian sebagaimana adanya,
tetapi juga untuk menarik kesimpulan dari fenomena
yang dapat diamati dengan menggunakan data
numerik.

Penelitian deskriptif kuantitatif tidak
bertujuan untuk menguji hipotesis tertentu, itu hanya
berfokus pada penjelasan tentang isi variabel-variabel
penelitian saat ini. Oleh karena itu, penelitian deskriptif
kuantitatif dapat didefinisikan sebagai penelitian yang
menggunakan data (angka) untuk mendeskripsikan,
mempelajari, dan menjelaskan fenomena tanpa
bertujuan untuk menguji hipotesis tertentu[14]. Dengan
menggunakan teknik ini peneliti akan memberikan
gambaran yang komprehensif mengenai presisi dan
akurasi kimia klinik merek Biosystem model A15,
dengan memanfaatkan alat dan teknik analisis
statistik yang sesuai untuk mengeksplorasi dan
mendeskripsikan fenomena dengan seakurat mungkin.
Adapun beberapa tahapan yang akan dilakukan
pada penelitian ini yang akan ditampilkan pada
diagram alir di bawah ini.

Gambar 1 Gambar Diagram alir
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a. Prosedur kerja
Demi memperoleh data yang sesuai dan akurat
berdasarkan tujuan dari penelitian, maka dengan itu
peneliti memakai prosedur pengambilan data antara lain
sebagai berikut:
1. Pengambilan data secara langsung di

laboratorium rumah sakit
Pengambilan data secara langsung pada alat kimia klinik
ini mencakup pengamatan terhadap proses
pengukuran glukosa dengan menggunakan alat
kimia klinik A15. Peneliti akan memperhatikan apakah
quality control berjalan dengan baik, adakah potensi
kesalahan atau faktor lain yang dapat
mempengaruhi hasil pengukuran.
2. Identifikasi data sampel quality control
Identifikasi data sampel quality control melibatkan
penentuan sampel-sampel bahan kontrol level 1 yang
akan digunakan dalam penelitian. Bahan kontrol
digunakan sebagai pembanding untuk mengevaluasi
presisi dan akurasi alat. Proses ini termasuk pemilihan
sampel-sampel yang
representatif dari periode waktu yang diinginkan,
dalam hal ini bulan September 2023.
3. Membandingkan hasil dengan nilai standar
Setelah mendapatkan data pada sampel-sampel bahan
kontrol, langkah selanjutnya adalah membandingkan
hasil pengukuran dengan nilai standar. Nilai standar
ini mungkin merupakan nilai yang telah ditetapkan
sebagai acuan atau nilai yang diharapkan. Proses
perbandingan ini membantu mengevaluasi akurasi alat,
yaitu seberapa dekat hasil pengukuran dengan nilai
yang seharusnya.
b. Alat dan bahan
Alat yang diperlukan antara lain untuk pengambilan
data antara lain adalah alat kimia klinik (chemistry
analyzer) merek Biosystem Model A15, bahan kontrol
dengan nomor LOT 043, dan komputer yang tersambung
pada alat kimia klinik untuk melihat proses pengambilan
sampel oleh pengguna. Setelah mendapatkan data
maka data tersebut akan diolah menggunakan
Microsoft Excel.

c. Statistik
Metode statistik yang digunakan pada penelitian ini
adalah mencari akurasi dan presisi menggunakan rumus
sebagai berikut:
1. Akurasi
Metode akurasi merupakan keakuratan suatu metode
ukuran seberapa dekat hasil pengukuran dengan nilai
sebenarnya. Hal ini sangat penting untuk meningkatkan
keandalan hasil pengukuran dan mengevaluasi
kinerja metode[4].

Akurasi dapat dinyatakan dengan bias (d%) atau biasa
disebut sebagai nilai penyimpangan, yang
merupakan persentase perbedaan rata-rata (mean)
antara hasil pengukuran bahan kontrol parameter
glukosa dengan nilai[15]. Akursi (bias) bisa
mendapatkan hasil nilai positif atau negatif yang mana
nilai positif akan mendapatkan nilai dengan hasil tinggi
dan sebaliknya nilai negatif adalah hasil nilai yang
rendah (Permenkes, 2013). Ketika akurasi mendapatkan
nilai yang tinggi maka tingkat akurasi nya rendah dan
begitu juga sebaliknya ketika nilai akurasi nya rendah
maka tingkat akurasinya tinggi.
Untuk mencari bias bisa menggunakan cara berikut:

Keterangan :
Bias% = persentase akurasi
Mean = Rata-rata hasil pengukuran
Nilai target = Nilai hasil yang telah

Ditentukan
2. Presisi
Presisi adalah kedekatan hasil pengukuran yang
dihasilkan dari pengukuran berulang terhadap
variabel yang sama dalam kondisi tidak berubah atau
berbeda tidak signifikan. presisinya baik jika hasil yang
pertama, kedua, dst. tepat. hampir sama atau
berdekatan [9][11]. Presisi dapat digambarkan sebagai
koefisien variasi (CV%), ukuran penyebaran suatu
pengujian dari serangkaian pengukuran berulang. Nilai
CV maksimal yang ditetapkan Menteri Kesehatan RI
pada tahun 2013 yaitu CV maksimal kadar gula darah
adalah 5% [15]. Nilai CV dapat dihitung dengan
menggunakan persamaan berikut:

CV% = × 100% Keterangan:

CV% = Koefisiensi Variasi (Presisi)
SD = Standar Deviasi
MEAN = Rata-rata hasil pengukuran

koefisien variasi (CV%), ukuran penyebaran suatu
pengujian dari serangkaian pengukuran berulang. Nilai
CV maksimal yang ditetapkan Menteri Kesehatan RI
pada tahun 2013 yaitu CV maksimal kadar gula darah
adalah 5% [15]. Nilai CV dapat dihitung dengan
menggunakan persamaan berikut:
CV% = × 100% Keterangan:
CV% = Koefisiensi Variasi (Presisi)
SD = Standar Deviasi
MEAN = Rata-rata hasil pengukuran
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Hasil
1. Hasil Pengambilan Data
Pengambilan data dilakukan secara langsung di salah
satu rumah sakit yang ada di Riau yang memiliki
pelayanan laboratorium klinik. Rumah sakit tersebut
menggunakan alat kimia klinik merek BIOSYSTEM
model A15 untuk melakukan pemeriksaan
glukosa darah. Alat ini telah menjalani prosedur kontrol
kualitas secara rutin selama periode 12 September 2023
hingga 5 Oktober 2023. Dalam rentang waktu tersebut,
dilakukan pengambilan sampel sebanyak 30 kali untuk
mengevaluasi kinerja alat dalam mengukur glukosa darah.
Prosedur kontrol kualitas yang dilakukan meliputi
penggunaan bahan kontrol yang telah diketahui
nilai glukosa darahnya secara pasti. Bahan kontrol ini
digunakan sebagai pembanding untuk menilai akurasi
dan presisi alat kimia klinik dalam mengukur glukosa
darah. Setiap kali pengambilan sampel, bahan kontrol
dianalisis menggunakan alat kimia klinik untuk
memperoleh hasil pengukuran glukosa darah. Hasil
dari kontrol kualitas yang diperoleh selama periode
tersebut akan ditampilkan pada Tabel 1.
Dengan melakukan kontrol kualitas secara rutin, dapat
dipastikan bahwa alat kimia klinik bekerja dengan akurat
dan presisi dalam menghasilkan hasil pemeriksaan
glukosa darah. Hal ini sangat penting untuk
memastikan keandalan hasil pemeriksaan yang diberikan
kepada pasien, sehingga dapat mendukung proses
diagnosis dan penanganan penyakit dengan tepat.

Tabel 1 Hasil pengambilan data

No Tgl Jam

Level 1

Keterang
an

Hasil

1 12/09/2023 6:24:40 AM 81

2 13/09/2023 5:07:45 AM 86

3 14/09/2023 6:21:36 AM 85

4 15/09/2023 1:17:57 AM 89

5 16/09/2023 6:14:35 AM 88

6 17/09/2023
12:47:10
AM 81

7 18/09/2023
12:31:30
AM 82

8 19/09/2023 2:02:31 AM 86

9 20/09/2023 6:48:27 AM 85

10 21/09/2023 3:48:44 AM 88

11 22/09/2023
12:32:48
AM 81

12 23/09/2023
12:24:47
AM 104 Tolak

13 23/09/2023
12:37:35
AM 87

14 24/09/2023
12:40:27
AM 88

15 25/09/2023
12:55:34
AM 90

16 26/09/2023
12:35:54
AM 86

17 27/09/2023 1:00:17 AM 93

18 27/09/2023
10:29:39
AM 17 Tolak

19 27/09/2023
11:37:01
AM 24 Tolak

20 27/09/2023
11:57:27
AM 88

21 28/09/2023 6:31:29 AM 83

22 29/09/2023
12:36:29
AM 86

23 29/09/2023
12:54:30
AM 83

24 30/09/2023 1:05:38 AM 88

25 30/09/2023 1:24:27 AM 76

26 01/10/2023 7:44:13 AM 81

27 02/10/2023 0:41:45 AM 82

28 03/10/2023 0:34:45 AM 92

29 04/10/2023 6:37:26 AM 78

30 05/10/2023 7:21:04 AM 91

Dari data yang diambil kemudian diolah, dan
telah dibahas pada bab-bab sebelumnya, maka dapat
disimpulkan beberapa hal sebagai berikut :

Tabel diatas menunjukkan adanya tiga kali
penolakan hasil kontrol kualitas. Penolakan pertama
terjadi pada nomor 12 tanggal 23/09/2023 pukul
12:24:47 AM dengan hasil 104, di mana hasil tersebut
berada di luar rentang (range) yang ditetapkan.
Penolakan kedua terjadi pada nomor 18 tanggal
27/09/2023 pukul 10:29:39 AM dengan hasil 17.
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Kemudian, kontrol dilakukan kembali seperti
yang tertera pada nomor 19 pada tanggal yang sama
dengan nomor 18, yaitu 27/09/2023 pukul 11:37:01 AM
dengan hasil 24. Apabila terjadi penolakan pada hasil
kontrol, maka kontrol akan diulang pada hari yang sama
dengan jam yang berbeda.

Penolakan ini menandakan bahwa hasil kontrol
tidak berada dalam rentang (range) yang telah ditetapkan.
Bahan kontrol dengan nomor lot 043 telah menetapkan
rentang untuk bahan kontrol Glukosa adalah 75 - 102.

2. Hasil Akurasi
Tabel 2 menunjukkan hasil perhitungan akurasi
yang diperoleh dari data pada Tabel 1.
Perhitungan akurasi dilakukan dengan menggunakan
rumus Akurasi yang telah ditetapkan sebelumnya.
Rumus ini digunakan untuk mengevaluasi seberapa
dekathasil pengukuran oleh alat kimiaklinik mendekati
nilai sebenarnya atau nilai yang dianggap benar.
Pada Tabel 2, setiap nomor sampel disertai dengan
nilai akurasi yang telah dihitung. Nilai akurasi ini
dinyatakan dalam bentuk persentase (%) dan
menunjukkan seberapa akurat hasil pengukuran alat
kimia klinik dibandingkan dengan nilai sebenarnya atau
nilai acuan.
Dengan menghitung nilai akurasi, kinerja alat kimia
klinik dapat dievaluasi secara kuantitatif.
Perhitungan akurasi merupakan salah satu metode
penting dalam mengevaluasi kinerja alat kimia klinik.
Dengan mengetahui nilai akurasi, dapat diidentifikasi
sejauh mana hasil pengukuran alat menyimpang dari nilai
sebenarnya. Tabel 2 menyajikan data akurasi secara
terperinci, sehingga memungkinkan analisis lebih lanjut
untuk menentukan apakah kinerja alat telah memenuhi
standar yang ditetapkan atau perlu dilakukan tindakan
perbaikan.

Tabel 2 Hasil akurasi

Keterangan Hasil
Target Kit Insert
(nilai target) 88,5

Range 75-102

Mean 85,33

d% -0,036

3. Hasil Presisi
Tabel 3 menyajikan hasil perhitungan presisi yang
diperoleh dari data pada tabel 1. Perhitungan presisi
dilakukan dengan menggunakan koefisien variasi (CV)
yang dihitung menggunakan rumus presisi. Koefisien
variasi digunakan untuk mengevaluasi seberapa
konsisten dan dekat hasil pengukuran yang berulang
oleh alat kimia klinik.

Pada Tabel 3, setiap nomor sampel disertai dengan
nilai koefisien variasi (CV) yang telah dihitung
menggunakan rumuspresisi. Nilai CV dinyatakan dalam
bentuk persentase (%) dan menunjukkan seberapa
presisi atau konsisten hasil pengukuran alat kimia klinik
dibandingkan dengan nilai rata-rata atau nilai tengah.

Semakin rendah nilai CV, semakin tinggi
tingkat presisi alat dalam menghasilkan hasil
pengukuran yang konsisten. Sebaliknya, semakin tinggi
nilai CV, semakin rendah tingkat presisi alat. Tabel 3
memberikan gambaran menyeluruh tentang tingkat
presisi alat untuk setiap sampel yang diuji berdasarkan
nilai CV.

Tabel 3 Hasil presisi

Keterangan Hasil

Target Kit Insert 88,5

Range 75-102

Mean 85,33

SD 4,21

CV 4,93

Pembahasan
Terdapat beberapa aspek yang digunakan

untuk menilai keakuratan dan kepresisian pada tes
laboratorium, yaitu:

1. Kontrol kualitas (QC) berfungsi untuk
memberikan peringatan kepada personel
laboratorium mengenai penurunan kualitas
serta membantu dalam mengidentifikasi
sumber-sumber kesalahan tertentu.

2. Hasil pengendalian mutu akan dianggap dapat
diterima selama berada dalam rentang (range)
yang telah ditetapkan sebagai batas
penerimaan.

3. Hasil kontrol kualitas (QC) yang menunjukkan
kesalahan yang berlebihan dan berada di luar
rentang yang dapat diterima harus ditolak
(Labpedia.net, 2020).
Ketika terjadi penolakan hasil oleh alat, maka

analis melakukan kontrol ulang hingga alat memberikan
hasil yang berada dalam rentang (range) yang telah
ditetapkan. Hal ini sesuai dengan penjelasan dari Lab
Pedia bahwa hasil pengendalian kualitas (QC) yang
menunjukkan kesalahan yang berlebihan dan berada di
luar rentang tidak dapat diterima.

Sebagai contoh, pada tanggal 23/09/2023 pukul
12:24:47, hasil kontrol menunjukkan nilai 104, dan alat
memberikan penolakan dengan memunculkan alarm
penolakan.
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Setelah itu, pada tanggal yang sama pukul
12:37:35, analis melakukan kontrol ulang
dan mendapatkan hasil 78, di mana hasil tersebut
berada dalam rentang yang telah ditentukan. Bias
(penyimpangan) dapat didefinisikan sebagai
penyimpangan antara hasil pengukuran oleh alat
dengan nilai bahan kontrol yang telah diketahui atau
ditetapkan sebelumnya Konsep ini umumnya
digunakan untuk mengevaluasi tingkat
ketidakakuratan suatu metode pengukuran relatif
terhadap metode pembanding dalam eksperimen
perbandingan metode [6]. Presisi (presisi) atau
deviasi (ketidakakuratan) digunakan untuk menilai
adanya kesalahan acak dan/atau sistematik
(kesalahan total). Nilai akurasi mencerminkan
kedekatan suatu hasil pengukuran dengan nilai
sebenarnya yang diukur dengan metode standar
(Kemenkes, 2013; Siregar, 2018; WHO, 2011; [7][9].

Pada Tabel 2, terlihat bahwa nilai target yang
ditetapkan oleh kit insert adalah 88,5. Nilai
ini merupakan nilai tengah dari rentang (range)
yang ditetapkan, yaitu 77-102. Untuk
menentukan nilai tengah, digunakan rumus rata-rata
(mean).

Nilai mean yang diperoleh dari data pada tabel 2
adalah 85,33. Hasil ini didapatkan dengan
menggunakan rumus mean seperti yang dijelaskan
pada rumus 2.2, dimana mean merupakan rata-rata
dari seluruh hasil yang ada pada Tabel 1.

Nilai akurasi (bias) dapat menghasilkan nilai
positif atau negatif. Apabila nilai akurasi negatif,
maka tingkat akurasi alat tersebut tinggi, dan
sebaliknya, apabila nilai akurasi positif, maka tingkat
akurasi alat tersebut rendah[7]. Nilai bias
pemeriksaan glukosa darah yang dapat diterima
ISO 15197 yaitu sebesar 5% [7][8].

Pada Tabel 2, nilai d% yang diperoleh adalah -
0,036. Nilai negatif ini mengindikasikan bahwa hasil
pengukuran memiliki tingkat akurasi yang
tinggi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
tingkat keakuratan alat kimia klinik ini adalah tinggi
karena nilai akurasinya negatif.

Nilai akurasi yang negatif mengindikasikan
bahwa hasil pengukuran alat berada di bawah
nilai sebenarnya, namun dengan nilai yang sangat
rendah, yakni -0,036. Angka ini jauh dari batas
maksimum bias yang diperbolehkan menurut standar
ISO 15197, yaitu 5%. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa alat kimia klinik yang digunakan
memiliki tingkat akurasi yang sangat tinggi.

Sebaliknya, nilai akurasi positif menunjukkan
hasil pengukuran yang lebih tinggi dibandingkan nilai
sebenarnya, yang mengimplikasikan rendahnya
tingkat akurasi alat tersebut.

Hal ini selaras dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 43 Tahun 2013 yang menjadi acuan
dalam menentukan keakuratan alat kimia klinik.
Dengan demikian, berdasarkan nilai akurasi negatif
yang diperoleh dan jauh dari batas maksimum bias
yang diperbolehkan, serta mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2013,
dapat disimpulkan bahwa alat kimia klinik yang
digunakan memiliki tingkat akurasi yang sangat
tinggi dalam mengukur glukosa darah.
Apabila hasil yang akurat dan diterima dapat
memastikan hasil pemeriksaan yang dikeluarkan
dengan akurat dan dapat diandalkan[2]. Penilaian
presisi merupakan salah satu aspek krusial dalam
mengevaluasi kinerja alat kimia klinik. Presisi
mencerminkan tingkat keakuratan dan
konsistensi hasil pengukuran yang dihasilkan oleh alat
tersebut[7]. Dalam penelitian ini, nilai koefisien
variasi (CV) yang menggunakan rumus presisi
diperoleh sebesar 4,93% dengan range pengukuran
75-102 dan nilai target kit insert atau nilai tengah dari
range yang menggunakan rumus mean adalah sebesar
88,5. Nilai mean dari data penelitian yang juga
didapatkan menggunakan rumus Mean adalah 85,33
dengan standar deviasi (SD) 4,21.

Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun
2013, nilai CV maksimum yang diizinkan untuk
pengukuran glukosa darah adalah 5%[15]. Nilai CV
dihitung menggunakan persamaan pada rumus
Presisi, dan hasil penelitian menunjukkan nilai CV
sebesar 4,93%. Nilai ini berada di bawah
toleransi maksimum yang ditetapkan oleh
Permenkes RI, yaitu 5%.

Menurut Nabity, nilai CV yang lebih
rendah menunjukkan presisi yang lebih tinggi, dan
sebaliknya, nilai CV yang lebih tinggi
mengindikasikan presisi yang rendah. Oleh karena
itu, dengan nilai CV yang diperoleh dalam
penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa alat kimia
klinik A 15 yang digunakan menghasilkan
presisi yang baik dalam pengukuran glukosa
darah[6].

Presisi yang baik dalam
pengukuran laboratorium sangat penting untuk
menjamin keandalan dan konsistensi hasil
pemeriksaan. Hasil laboratorium yang presisi
memberikan jaminan kualitas dan kepercayaan
kepada konsumen atau pasien terhadap keandalan
hasil pemeriksaan[2].

Beberapa faktor yang menyebabkan
kesalahan atau ditolaknya hasil kontrol dapat
terjadi pada tahap persiapan sampel, seperti sampel
mengalami hemolisis, jumlah sampel yang tidak
mencukupi, label yang salah, permintaan yang salah,
sampel yang menggumpal, dan tabung yang rusak
setelah disentrifugasi[12].
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Oleh karena itu, dalam perhitungan kontrol
kualitas pada data yang telah diperoleh, hasil
yang ditolak oleh alat tidak akan dihitung
dalam evaluasi presisi dan akurasi. Dengan
demikian, dari total 30 data sampel, terdapat 27
data yang akan digunakan dalam perhitungan
presisi dan akurasi.

Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan

bahwa presisi dan akurasi merupakan aspek
krusial dalam evaluasi alat kimia klinik, khususnya
alat kimia

Klinik merek BIOSYSTEM model A15. Alat
tersebut menunjukkan kinerja yang sangat baik
dalam pengukuran glukosa darah, dengan hasil akurasi
yang sangat tinggi (nilai -0,036) dan presisi yang baik
(nilai 4,93). Temuan ini mengindikasikan bahwa alat
kimia klinik BIOSYSTEM model A15 dapat
diandalkan untuk pengukuran glukosa darah yang
akurat dan konsisten dalam praktik klinis.

Saran
Untuk meningkatkan pemahaman dan kinerja alat
kimia klinik dalam pengukuran glukosa darah,
disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan
dengan beberapa fokus utama. Pertama, menggunakan
sampel yang lebih bervariasi, termasuk sampel dengan
kadar glukosa darah yang ekstrem dan dari populasi
yang berbeda, untuk menguji kehandalan alat dalam
berbagai kondisi. Kedua, mengembangkan dan
menerapkan protokol pemantauan kualitas yang lebih
ketat, meliputi pengecekan kalibrasi rutin dan
perawatan alat sesuai pedoman produsen, guna
memastikan kinerja alat yang konsisten dalam jangka
panjang. Terakhir, melakukan perbandingan hasil
quality control menggunakan bahan kontrol level 1
dan level 2 untuk mendapatkan gambaran yang
lebih komprehensif tentang akurasi dan presisi alat
dalam berbagai tingkat konsentrasi glukosa.
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