
 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

  



 

 

 

Lampiran 1. Hasil QC internal Januari-Desember 2017 

 

a. Quality Control (QC) Hemoglobin Januari- Desember 2017 

 

Januari 2017 

 

 

Februari 2017 

 

  



 

 

 

Maret 2017 

 

 

April 2017 

 

 

  



 

 

 

Mei 2017 

 

 

Juni 2017 

 

  



 

 

 

Juli 2017 

 

 

Agustus 2017 

 

 

  



 

 

 

September 2017 

 

 

12s pada tanggal 2 September (Aturan peringatan)
 

 

Oktober 2017 

 

  



 

 

 

November 2017 

 

 

Desember 2017 

 

  



 

 

 

b. Quality Control (QC) Ureum Januari- Desember 2017 

 

Januari 2017 

 

12s pada tanggal 15 Januari 2017 (Aturan Peringatan) 

 

Februari 2017 

 

 

  



 

 

 

Maret 2017 

 

 

April 2017 

 

  



 

 

 

Mei 2017 

 

 

Juni 2017 

 

  



 

 

 

Juli 2017 

 

 

Agustus 2017 

 

 

  



 

 

 

September 2017 

 

 

Oktober 2017 

 

 

  



 

 

 

November 2017 

 

 

Desember 2017 

 

 

  



 

 

 

c. Quality Control (QC) Kreatinin Januari- Desember 2017 

 

Januari 

       

 

 

Februari 

       

 

 

  



 

 

 

Maret 

         

 

 

April 

 

 



 

 

 

Mei 

 

 

Juni 

      

 

 

  



 

 

 

Juli 

      

 

Agustus 

      

 

  



 

 

 

September 

          

 

 

Oktober 

        

 

 

  



 

 

 

November  

          

 

 

Desember 

         

 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 2. Panduan Wawancara 

1.Bagaimana pelaksanaan PMI di Lab RS PKU Yogya? 

2.Apakah hambatan pelaksanaan PMI di Lab RS PKU Yogya? 

3.Bagaimana pelaksanaan nilai kritis di Lab RS PKU Yogya? 

4.Apakah hambatan pelaksanaan nilai kritis di Lab PKU Yogya? 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 3. Hasil wawancara dengan responden 

Tabel 12. Statemen dari hasil wawancara dengan responden 1 

Statemen R1 Coding 

“...semua bisa mengerjakan…” 

“...biar nggak bosen aja, mereka 

setiap hari saya rolling “ 

“...biar nggak bosen aja, mereka 

setiap hari saya rolling “ 

“...struktur organisasi mulai dari 

ka.instalasi…” 

“...struktur organisasi mulai dari 

ka.instalasi…” 

“...struktur organisasi mulai dari 

ka.instalasi, saya supervisi..” 

“...dibantu oleh koordinator…” 

“...sisanya staf-staf…” 

“...juga untuk supervisi pelayanan 

setiap harinya..” 

“...tiap bulan ada ditagih ke dinas 

laporannya…” 

“...kalau pas akreditasi gini saya 

nggak bisa ngerjain mutu…” 

:...nggak cukup waktunya. Biasa to 

mbak, kalau belum mendekati belum 

dikerjakan…” 

“...juga mengevaluasi PMI PME, tapi 

kalau disini ya SK aja…” 

“...Kalau dijobdesk ada sih tugas-

tugasnya…” 

“...ya, kan partimer dokternya, bukan 

fulltime…” 

“...menerima hasil kontrol mutu…” 

“...LIS belum support, jadi untuk 

pembacaan PMI belum mengacu 

westgardrules…” 

“...LIS belum support, jadi untuk 

pembacaan PMI belum mengacu 

westgardrules…” 

“...LIS belum support, jadi untuk 

pembacaan PMI belum mengacu 

westgardrules tapi masih sebatas nilai 

  Semua bias 

  Rolling 

  Nggak bosen 

  Struktur 

  Kepala instalasi 

  Supervisor 

 

  Koordinator 

  Staff 

  Supervisi pelayanan 

  Laporan 

  Akreditasi 

  Belum dikerjakan 

 

  SK aja 

  Jobdesk ada 

  Partimer 

    Menerima hasil kontrol mutu 

  LIS belum support 

   

 Belum westgardrules 

  

 Sebatas nilai range 

  Sebelum akreditasi tertib 

 

  Memasukan data manual 

  Tidak paham PMI 

 

  Tidak paham westgard rules 

  Tidak diinterpretasikan grafik    

  westgard 

  PMI selalu dilakukan 

  Supervisi tidak ada 

  Bisa lolos 

  Kendala SDM 

  SOP ada 

  

 Kerjakan sampai masuk 



 

 

 

Statemen R1 Coding 

range…” 

“...kalau minta datanya sebelum 

akreditasi pasti tertib, kalau setelah 

akreditasi deh…” 

“...kalau LIS sudah support kita tidak 

usah masukan...kalau ini masih 

masukan secara manual…” 

“tidak semua staff paham PMI, jadi 

untuk aturan westgardrule belum 

semua paham…” 

“tidak semua staff paham PMI, jadi 

untuk aturan westgardrule belum 

semua paham…” 

“Jadi dilakukan tapi tidak 

diinterpretasikan grafiknya ya, 

bu?”…. “Betul” 

“...PMI selalu dilakukan, tapi 

interpretasi gimana nggak tau…” 

“...kalau saya pas nggak stay disini ya 

bisa saja lolos…” 

“...kalau saya pas nggak stay disini ya 

bisa saja lolos…” 

“..Kendalanya di SDM sama LIS nya 

sih hehe..” 

“Ada program yang mengatur mutu… 

SOP juga ada untuk PMI, PME…” 

“Diluar range kita kerjakan sampai 

masuk…” 

“ kita koreksi apakah reagen atau 

kontrolnya…alat yang kurang bagus 

atau perlu maintenace….” 

“ kita koreksi apakah reagen atau 

kontrolnya…alat yang kurang bagus 

atau perlu maintenace….” 

“ kita koreksi apakah reagen atau 

kontrolnya…alat yang kurang bagus 

atau perlu maintenace….” 

“ kita koreksi apakah reagen atau 

kontrolnya…alat yang kurang bagus 

atau perlu maintenace….” 

 “...kalau sudah masuk range 

  Koreksi 

  reagen 

  kontrol 

  alat 

 

  maintenance 

  Westgard lebih sempit 

 

  Seminar mutu mahal 

  Dikuliah ada 

   

Aplikasi detail disaat kerja 

 

 

 

  Belum semua bisa ikut seminar 

  Biaya dari RS 

   Grafik yang salah tidak bisa   

   didelete 

   

Masukin data satu-satu 

 

  Satu hari banyak parameter 

 

  LIS dalam proses 

  Nilai kritis 

  Sasaran keselamatan pasien 

 

  Ada SOP nilai kritis 

  Ada nilai range 

 

  Dokumentasi kurang tertib 

  Konsul Sp.PK kelamaan 

  

  Dianalisa ulang 

  Dicocokan klinis 

 

  Yakin dengan PMI 

  Dokter klinisi second opini 

 

  Komunikasi 



 

 

 

Statemen R1 Coding 

dimasukan westgard saja belum tentu 

masuk…westgardrule lebih sempit 

areanya” 

“...ada yang menyelenggarakan 

seminar mutu…seminar mutu 

memang mahal…” 

“...ada yang menyelenggarakan 

seminar mutu…seminar mutu 

memang mahal…” 

“...dikuliah dulu dipelajari teori-teori 

PMI, PME,westgardrule tapi 

aplikasinya lebih detail saat kerja 

mba….” 

“...dikuliah dulu dipelajari teori-teori 

PMI, PME,westgardrule tapi 

aplikasinya lebih detail saat kerja 

mba….” 

“...seminar sendiri belum semua bisa 

kita ikutkan ke seminar…” 

“...pribadi nggak mau mbak.. itu pake 

anggaran juga saya mengajukan 

RAPB tiap tahun” 

“kalau dialat yang kecil ini malah ada 

muncul (grafik westgard)…tapi kalau 

udah diperbaiki jadi masuk, hasil 

grafiknya tetap yang awal itu…” 

“...terus terang kalau harus masukan 

satu-satu gini pusing mbak…satu hari 

kan ada berapa parameter, mbak. 

Banyak to…” 

“...terus terang kalau harus masukan 

satu-satu gini pusing mbak…satu hari 

kan ada berapa parameter, mbak. 

Banyak to…” 

“...selama ini masih proses pengerjaan 

juga sih, tapi belum selesai..” 

“...dikejar-kejar surveyor itu kan nilai 

kritis ini…” 

“...diatas atau dibawah normal yang 

mengancam jiwa pasien, la itu 

termasuk ke sasaran keselamatan 

  Dokter tidak paham PMI 



 

 

 

Statemen R1 Coding 

pasien” 

“ Iya ada (SOP), Hb.. Ureum.. ada 

nilai rangenya sendiri…” 

“ Iya ada (SOP), Hb.. Ureum.. ada 

nilai rangenya sendiri…” 

“Untuk dokumentasi kita ya masih 

kurang…” 

“...di SOP ada konsul Sp.PK tapi 

konsul Sp.PK juga kelamaan..” 

“...Jadi kalau 15 menit tidak ada 

jawaban…. tapi kita analisa juga 

mbak…..sambil dicocokan 

klinisnya…” 

“...Jadi kalau 15 menit tidak ada 

jawaban…. tapi kita analisa juga 

mbak…..sambil dicocokan 

klinisnya…” 

 

“Ya lihat saja PMI nya… kondisi 

sampel baik… PMI oke…Kita yakin 

mengeluarkan” 

…”ada beberapa dokter sih yang 

sukanya second opini langsung di lab 

lain…” 

“...tidak kroscek ke kita. Kalau 

klarifikasi dulu kan bisa saya jawab.. 

kendala komunikasi bisa sekali…” 

“...dokter-dokter juga banyak yang 

nggak tau juga sama PMI…” 

 

  



 

 

 

Tabel 13. Statemen dari hasil wawancara dengan responden 2 

 

Statemen R2 Coding 

“…Kalau jujur sih, belum baik ya, menurut 

saya sih belum…” 

“….Saya sendiri jadwal tidak selalu pagi…” 

 

“….jadi untuk mengendalikan atau memantau 

juga tidak maksimal…” 

“…kadang ada kesulitan juga jika menemui 

hasil kontrol yang outlayer, itu kadang masih 

bingung untuk menelusur kira-kira 

masalahnya ada di mana itu susah…” 

 “….reagen alkali fosfat sifatnya basa itu 

biasanya tidak stabil…” 

“…Pernah kejadian kontrolnya cenderung 

tinggi semua, ternyata volume 

pengencerannya aquabides tidak sesuai 

standar. Harusnya 5 mili. Karena ada 

hambatan personal itu tadi hehehe…” 

“…Jadi kalau satu parameter tertentu tidak 

masuk --> reagennya. Tapi kalau semua tidak 

masuk --> alatnya atau bahan kontrolnya. 

Tapi kebanyakan solusi untuk mengatasi nilai 

kontrol yang outlayer memang dengan 

kalibrasi…” 

“…tidak harus pakai westgard multirule, 

pakai single rules saja boleh. Kalau mengikuti 

multirule memang ideal sekali…” 

“…Ya yang dilakukan saat ini yang sesuai 

SOP itu, itu aja susah kok mbak, apalagi nek 

multirules.. hehe.. susahnya dari petugasnya 

sendiri nggak terlalu memperhatikan…” 

“…Misal ada yang nggak masuk didiamkan 

saja. Tapi juga melihat parameter itu ada 

permintaan tidak, kalau memang ada 

permintaan ya memang harus dikerjakan 

kontrolnya, harus sampai masuk…” 

“…pemeriksaan alkali fosfatase 1 bulan 

paling cuma 2 permintaan, padahal setiap hari 

harus di kontrol…” 

“…Oiya pakai multirule? Ya kebetulan berarti 

  PMI belum baik 

 

Jadwal coordinator tidak 

selalu pagi 

  Sulit memantau PMI 

 

Petugas kesulitan saat 

ada control outlayer 

Bingung menelusur 

permasalahan 

Ada regaen yang 

sifatnya tidak stabil 

 

Kemampuan staff 

 

Kalibrasi 

 

 

 

Westagard multirole 

ideal 

 

Susah menjalankan SOP  

 

 

Petugas tidak sesuai 

SOP 

 

 

Boros reagen 

 

Sulit dengan westgard 

multirole 

 

LIS tampilan kurang 

baik 

Import data PMI ke LIS 

rumit 

Kurang tertib mengisi 



 

 

 

Statemen R2 Coding 

hahaha.. Ya nggak mesti juga sih, haha.. untuk 

mencapai kriteria lolosnya susah ya, yang 

menilai juga agak keberatan, penilaian 1SD 

2SD aja pada keberatan apalagi menilai di 

beberapa rule…” 

“…dari LIS tapi tampilannya saya kurang sreg 

dan import datanya dari alat ke aplikasi agak 

rumit…” 

“…Grafiknya itu kadang saya lihat bolong-

bolong e pada nggak ngisi. Ya itu kendalanya 

ya kurang tertib ya…” 

“…SDM mungkin perlu diikutkan pelatihan 

QC, untuk semua personel agar saat 

dihadapkan ada masalah QC bisa 

mengatasi…” 

“…Alat saran saya di maintenace berkala, 

kalau selama ini ya by accident ya…” 

“…Untuk nilai kritis sendiri pelaporannya 

ketertibanya kurang ya, kadang kita 

menemukan nilai kritis nggak telpon… Lapor 

tapi nggak nulis, atau nggak lapor nggak nulis 

juga.. Hehehe…” 

“…Dan untuk memantau sampai ke DPJP itu 

kita kan yang susah, karena kalau sudah 

bangsal kan harusnya ke keperawatan yang 

melaporkan DPJP, la tapi SOP nya harus 

sampai DPJP…” 

grafik PMI 

 

Perlu pelatihan QC 

 

Maintence rutin 

 

Kurang tertib thdp SOP 

nilai kritis 

 

 

SOP kurang sesuai 

kondisi lapangan 

 

  



 

 

 

Tabel 13. Statemen dari hasil wawancara dengan responden 3 

 

Statemen R3 Coding 

“…Kita kontrol tiap hari, kalau yang 

hematologi dan kimia kalibrasi senin sama 

kamis. Kalau kontrol tiap pagi hari…” 

“…ya nek nggak masuk diulang. Running 

lagi…” 

“…ada beberapa reagen yang tidak stabil 

emang, jadi butuh dikalibrasi…” 

“…Kita ga pernah bikin manual, otomatis 

langsung lihat dari alatnya.. Ga pernah bikin 

tapi ada print-printan hasilnya kalau nggak 

salah ya.. Pas akreditasi itu ngeprint-

ngeprint kok…” 

“…Tapi kadang sok telpon terus nggak nulis 

soalnya bukunya sok nyungsep. Hahaha.. 

Bukunya kadang ketutup-tutup, trus dapat 

telpon dari tempat lain, akhirnya nggak 

sempat nyatat, lupa.. Hehe 

Tapi seringnya telpon,..” 

“…Kadang yaa sebarnya SDM gitu, ya ada 

yang sok tidak sesuai prosedur…” 

“…1 shift pagi itu 6-7 orang, sore 4, kalau 

ada yang cuti besar ya jaganya ngepress…” 

   Control tiap pagi hari 

 

 

 

   Kalau tidak masuk diulang 

lagi 

 

 

   Reagen tidak stabil 

   Ada jadwal kalibrasi 

 

 

   Tidak tertib membuat 

grafik PMI 

 

 

    

 

   Tidak melaporkan hasil 

nilai kritis 

 

   Tidak mencatat hasil nilai 

kritis 

 

 

 

 

 

 

   Ada SDM tidak sesuai 

prosedur 

    

 

   Jumlah personel ngepress 

 

  



 

 

 

Tabel 14. Statemen dari hasil wawancara dengan responden 4 

 

Statemen R4 Coding 

  

  

“…kalau internal kimia kan ada serum 

kontrol itu, dikerjakan setiap hari yah…” 

.. “…Kalau kalibrasi seminggu dua kali, 

kalibrasi alat sama reagen juga gitu…” 

“…Petugas alat juga sering kesini ngecek 

ada jadwal tertentu…” 

“…Enggak, jadi ngerjain sampel kontrol 

nanti diklat di layar gitu udah masuk 

kontrol apa belum. Jadi sekali running 

kita langsung bisa lihat hasilnya. Trus itu 

untuk laporannya kita nggak tiap hari, jadi 

berapa lama gitu trus dijadikan satu 

diolah.. Kalau nggak salah gitu sih.. 

Hehe..” 

“…Kalau yang grafik westgard ada 

mungkin, mba Ari yang lebih tau, saya 

nggak sampai sejauh itu, cuma paling 

kalau nggak masuk-masuk….. Kalau kita 

pelaksana aja, kontrol beres, sampel 

bagus, kita ada masalah apa 

konsultasi….” 

“…kalau nggak masuk-masuk gitu kita 

harus telpon teknisi. Kalau yang laki-laki 

bisa „nakniknaknik‟ gitu dibuka terus bisa, 

kalau kita yang putri-putri nggak 

telaten…” 

“…mudah-mudahan lebih sering 

dilakukan refreshing ilmu aja untuk 

pelaksannya…” 

“…kalau pas pagi kan ada mba Ari yang 

lebih detail tau „nakniknaknik‟ nya kalau 

ada apa-apa dipriming atau apalah.. Tapi 

namanya alat kan pagi sudah diberesin, 

sore bisa gitu lagi.. Kadang apa gangguan 

di suhunya, atau alatnya yang troubel, 

kadang karena kesibukan juga jadi tidak 

memperhatikan kontrol masih bagus atau 

   Control dilakukan tiap pagi 

 

   Kalibrasi 

   Petugas alat/vendor mengontrol 

 

 

   Maintenance 

 

 

 

   Tidak pakai westgard 

    Analis sebatas pelaksana saja 

 

 

   Bingung mencari penyebab outlayer 

 

   Perlu refreshing ilmu 

 

   Petugas tidak mandiri (bergantung   

   supervisor) 

     

 

 

   Sering lembur 

 

   Akreditasi menjadi lebih tertib 

 

 

   Tidak tertib mencatat pelaporan nilai 

kritis 

 

 



 

 

 

enggak…” 

“…Ya saya nggak tau sih hitungan 

jamnya dari kepegawaian tapi kalau kita 

sih masih sering ada jatah lembur…” 

“…Ini mulai ditertibkan sebelum 

akreditasi ya mba ya. Sebelumnya kita 

masih mengabaikan ya. Karena akreditasi 

ini jadi lebih tertib…” 

“…Tapi ya kadang cuma ngeprint hasil 

trus lapor kalo pas nggak sempat hehehe 

buat nulis tu kadang „abot‟ ya.. Hahaha.. 

Kelewatan nyatet itu pas rame sih…” 

 

  



 

 

 

Lampiran 4. SOP PMI dan Nilai Kritis RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Gambar 9. SOP Nilai Kritis

  

 



 

 

 

Gambar 10. SOP PMI 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 
 



 

 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 

 

  



 

 

 

 




