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ABSTRAK 

Latar Belakang: Meningkatnya otomatisasi di bidang klinis laboratorium telah menjadi kebutuhan 

material quality control untuk memantau kinerja laboratorium. Parameter kendali mutu yang paling 

banyak dilakukan pemeriksaan adalah Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT). Bahan kontrol 

yang umum di laboratorium kimia klinis adalah serum kontrol komersial, namun bahan kontrol ini 

memiliki kelemahan yaitu harganya yang mahal. Oleh karena itu, diperlukan alternatif bahan kontrol 

yang dapat digunakan sebagai bahan kontrol buatan sendiri, yaitu pooled serum. Pooled serum 

merupakan kumpulan serum manusia yang mudah diperoleh dan diolah, serta tidak memerlukan 

biaya yang besar dalam produksinya. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahan kontrol Pooled sera dapat dimanfaatkan 

sebagai bahan kontrol pemantapan mutu internal pemeriksaan SGPT. 

Metode: Penelitian ini menggunakan eksperimen murni yang dilakukan pada bulan Februari sampai 

Maret 2024 di Rumah Sakit Kayu Agung. Pengambilan data menggunakan dua perlakuan yaitu quality 

control komersial dan Pooled sera untuk pemeriksaan SGPT pada 30 sampel pasien. Data dianalisis  

menggunakan aplikasi SPSS 26.0 uji T-Berpasangan. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan p<0,001, mean QC komersial (22,8 U/L) dan Pooled sera (9,8 U/L), 

nilai SD dan CV kurang dari 5% menyatakan kedua kontrol termasuk ketelitian sedang, serta 

dibuktikan dengan grafik levey jennings chart. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan pemeriksaan SGPT pada QC komersial dan pooled sera. 
 

Kata Kunci: Quality Control, Serum Komersial, Pooled sera 

 
 

ABSTRACT 

Background: Increasing automation in the clinical laboratory field has become a necessity for quality control 

(QC) materials to monitor laboratory performance. The most widely examined QC parameter is Serum Glutamic 

Pyruvate Transaminase (SGPT). The common control material in clinical chemistry laboratories is commercial 

control serum, but this control material has the disadvantage of expensive. Therefore, an alternative control 

material is needed that can be used as a homemade control material, namely pooled serum. Pooled serum is a 

collection of human serum that is easy to obtain and process, and does’nt require large costs in production. 

Objective: This research aims to prove that Pooled sera control material can be utilized as an internal quality 

assurance control material for SGPT examination. 

Methods: This reseacrh used a pure experiment conducted from February to March 2024 at Kayu Agung 

Hospital. Data collection used two treatments of commercial quality control and Pooled sera for SGPT 

examination of as many as 30 patient samples. The data were analyzed using the SPSS 26.0 application of the 

Paired T-test. 

Results: The results p<0,00 1, mean QC commercial (22.8 U/L), Pooled sera (9.8 U/L), SD and CV values less 

than 5% stated that both controls included moderate accuracy, and evidenced by the levey jennings chart. 

Conclusion: There is a difference SGPT examination in commercial QC and pooled sera. 
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PENDAHULUAN  

Laboratorium klinik adalah  

laboratorium kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan. 

Selain itu, laboratorium klinis dijaga 

dengan standar tinggi untuk mendukung 

upaya meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat (Plebani, 2024). Mutu suatu 

laboratorium klinik dapat dikatakan baik 

apabila  memberikan pelayanan yang 

maksimal kepada pasien. Oleh karena itu, 

penguatan mutu laboratorium klinik 

menjadi sangat penting dalam pengaturan 

analisis di bidang kesehatan (Levy et al., 

2024; Rakhmatovna, 2024). 

Pengendalian mutu dilakukan untuk 

mengevaluasi proses pengujian, 

memastikan sistem mutu berfungsi dengan 

baik, memastikan keakuratan hasil uji 

klinis, meminimalkan penyimpangan, dan 

mengidentifikasi penyebab penyimpangan 

(Alsmairat et al., 2024; Van Nguyen et al., 

2024). Salah satu parameter yang paling 

umum digunakan dalam pengendalian 

mutu di bidang klinis adalah uji Serum 

Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT) 

(Khan, 2024). 

Pemeriksaan SGPT sering digunakan 

sebagai pemeriksaan enzim atau parameter 

dasar untuk mendiagnosis dan melacak 

disfungsi hati (Gishto et al., 2024; Kusuma, 

2024). Pengujian SGPT tentunya 

menggunakan reagen aktif dan bahan 

kimia. Penggunaan reagen kerja dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

suhu, pH,  dan cahaya. Misalnya, reaksi 

kimia terjadi perlahan pada suhu rendah 

tetapi lebih cepat pada suhu tinggi, 

sehingga memerlukan pengendalian 

kualitas mutu (Jeyaraman et al., 2023; 

Rohman et al., 2023). 

Pengendalian kualitas mutu 

digunakan untuk mengontrol kualitas 

pengukuran bahan kontrol. Berdasarkan  

waktu harian, pemantauan ini membantu 

mengevaluasi keandalan tes. Lebih lanjut, 

tujuan pengendalian mutu zat kendali 

dalam pengujian kimia klinik adalah untuk 

mendeteksi kesalahan analisis (kesalahan 

acak dan  sistematik) di laboratorium 

(Chen, 2023; Liu et al., 2023). 

Bahan kontrol yang biasa digunakan 

di laboratorium kimia klinis yaitu serum 

kontrol komersial, merupakan zat kontrol 

yang dapat dibeli  langsung dalam bentuk 

produk siap pakai (Alusta, 2022; Devis et 

al., 2024). Namun, bahan pengendalian 

yang tersedia secara komersial memiliki 

kelemahan yaitu harganya yang mahal, 

dan sulitnya mencocokkan harga, sehingga 

membatasi ketersediaan bahan 

pengendalian mutu. Oleh karena itu, 

penggunaan zat pengendali alternatif yaitu 

zat pengendali buatan sendiri dalam 

bentuk serum yang dikumpulkan perlu 

dilakukan (Ferreira, 2023; Picchio et al., 

2024; Yee et al., 2020).  

Pooled sera merupakan bahan kontrol 

yang dibuat dari kumpulan residu serum 

manusia yang dikirim ke laboratorium. 

Pooled serum memiliki keunggulan karena 

terbuat dari serum manusia, mudah 

diperoleh dan diolah, serta biaya 

produksinya tidak mahal (Löfgren et al., 

2023). 

Menurut penelitian sebelumnya 

Ramdan, (2023) tentang ketelitian dan 

evaluasi grafik kontrol levey-Jennings 

pemeriksaan kreatinin menggunakan 

Pooled sera mendapatkan hasil presisi 

bahan serum kontrol komersial melebihi  

batas maksimum koefisien variasi (KV), 

sedangkan presisi bahan serum yang 

dikumpulkan tidak melebihi  batas 

maksimum KV yaitu 5%. Berdasarkan hasil 

evaluasi plot Levey-Jeninngs, kreatinin 

serum kontrol yang tersedia secara 

komersial dan serum gabungan diuji dan 

mengungkapkan nilai kontrol yang berada 

dalam aturan 12S. 

Penelitian terkait Pooled sera sebagai 

alternatif serum komersial untuk 

pemeriksaan SGPT belum pernah 

dilaporkan. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan penelitian terkait pemanfaatan 

Pooled sera sebagai bahan kontrol untuk 
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pemantapan mutu internal pemeriksaan 

enzim SGPT, dan bahan kontrol ini 

memiliki potensi untuk dijadikan bahan 

kontrol alternatif pengganti bahan kontrol 

komersial, karena bahan berupa serum 

yang mudah didapat, mudah diolah, dan 

tidak memerlukan biaya yang banyak. 

 

METODE 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat eksperimen 

murni yaitu ingin membuktikan manfaat 

Pooled sera yang dapat dijadikan bahan 

control untuk pemantapan mutu internal 

pemeriksaan enzim SGPT. Penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Kayu Agung 

yang dimulai dengan persiapan 

pembuatan bahan kontrol komersial dan 

Pooled sera serta dilakukan pemeriksaan 

SGPT dengan menggunakan QC komersial 

dan Pooled sera pada alat spektrofotometer. 

B. Populasi dan Sampel 

Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah bahan Pooled sera yang 

masih dinyatakan layak sebagai bahan 

kontrol. Serum yang bebas dari hemolisis, 

ikterik, dan lipemik. Pooled sera diperoleh 

dari stok penyimpanan yang terdapat di 

Rumah Sakit Kayu Agung. 

C. Teknik Pengambilan Data 

Penentuan sampel  dengan 

menggunakan non-probabilitas dengan 

purposive sampling merupakan teknik 

penetapan sampling yang dilakukan 

dengan pertimbangan tertentu sesuai ciri-

ciri yang dikehendaki. Teknik 

pengambilan sampel ini didasarkan pada 

kriteria tertentu dari suatu tujuan yang 

spesifik yang sebelumnya ditetapkan oleh 

peneliti. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah serum tidak dalam keadaan lisis, 

lipemik, ikterik dan volume sampel yang 

(Saryono, 2022). 

D. Instrumen Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain bahan kontrol 

komersial, reagen SGPT (Merk 

ElitechGroup, Perancis), dan serum pooled 

sera. Alat yang digunakan adalah microtube 

serum, mikropipet, yellow tipe, blue tipe, 

sentrifuge, vortex mixer, lemari pendingin, 

tabung reaksi, spektrofotometer Mindray 

BS-380 (Tiongkok,China), kuvet, dan alat 

tulis. 

E. Teknik Analisis Data 

Data yang didapatkan dilakukan 

analisa  dengan aplikasi SPSS 26.00 

menggunakan  Uji T- Berpasangan  dan 

disajikan dalam grafik dan tabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengendalian mutu adalah 

seperangkat pengendalian analitis yang 

bertujuan untuk menilai kualitas data 

analitis. Kontrol kualitas memungkinkan 

mendeteksi kesalahan dalam analisis yang 

akan dilakukan. Kesalahan  yang dapat 

mempengaruhi kegunaan klinis hasil uji 

laboratorium terjadi pada tahap inisiasi 

kalibrasi instrumen, pada tahap 

pengolahan sampel, pada tahap ketelitian 

pengujian (presisi dan akurasi), dan 

bahkan pada tahap penggunaan dalam uji 

klinis. Akurasi dan presisi tergantung  

pada  kualitas kontrol dari tes akan 

dilakukan (Zhang et al., 2024). 

A. Hasil Perhitungan Uji Akurasi  

 Uji akurasi adalah ukuran seberapa 

dekat suatu pengukuran dengan nilai yang 

sebenarnya dari kuantitas yang diukur 

untuk metode Chemistry Analyzer. Nilai 

akurasi dihitung menggunakan nilai 

persentase bias, hasil analisis dikatakan 

semakin akurat jika diperoleh hasil bias 

paling rendah (%) sesuai dengan rumus 

menentukan nilai persentase bias. Hasil 

dari uji akurasi bias dapat dilihat pada 

perhitungan berikut : 

Uji Akurasi d% Quality Control Komersial:  

𝑑% =
𝑥−𝑁𝐴

𝑁𝐴
× 100   (1) 

𝑑% =
22,8 − 25,21

25,21
× 100 

d% = - 9.55% 

dimana d% adalah persen bias, 𝑥 = rata-

rata hasil pemeriksaan dan 𝑁𝐴 = target 

Nilai 
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Uji Akurasi d% Pooled sera:  

𝑑% =
𝑥−𝑁𝐴

𝑁𝐴
× 100   (2) 

𝑑% =
9,8 − 9,8

9,8
× 100 

d% = - 8.80% 

 

Berdasarkan dari perhitungan diatas 

memperoleh hasil bias (%) yaitu = -9,55 %, 

sedangkan nilai bias pooled sera 

memperoleh hasil =  -8.80% maka akurasi 

dikatakan akurat. Semakin kecil d (%), 

maka semakin tinggi akurasi pemeriksaan 

yang dilakukan. Uji akurasi disimpulkan 

bahwa hasil pemeriksaan SGPT 

menggunakan Quality Control Komersial 

dan pooled sera memiliki tingkat akurasi 

persentase nilai bias yang akurat.  

Selain uji bias, dilakukan uji recovery 

untuk mengukur ketepatan hasil dan uji 

analisis yang telah dilakukan memberikan 

informasi adanya penyimpangan atau 

kesalahan acak dan sistematis pada hasil 

analisi dari metode yang digunakan. 

Akurasi dianggap baik apabila berada 

pada toleransi perolehan kembali 

(%recovery) dalam range 90%-110%. 

Perhitungan Akurasi dan Presisi dapat 

dilihat sebagai berikut: 

Uji Akurasi %R Quality Control Komersial:  

 

%𝑅 =
Hasil pemeriksaan (observasi)X 100 

 Hasil perhitungan (nilai target)
   (3) 

%𝑅 =
22,8 X 100 

 25,21
 

%R = 90,44% 

dimana %R adalah uji recovery atau 

perolehan kembali dengan range 90-100 % 

 

Uji Akurasi %R Quality Control Pooled sera:  

%𝑅 =
Hasil pemeriksaan (observasi)X 100 

 Hasil perhitungan (nilai target)
    (4) 

%𝑅 =
9,8X 100 

 9,8
 

%R = 100% 

  

Berdasarkan perhitungan diatas 

didapatkan hasil uji recovery quality control 

komersial yaitu 90,44%, sedangkan quality 

control Pooled sera didapatkan nilai R%= 

100%. Hasil tersebut memenuhi batas 

standart %recovery yang digunakan, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil 

analisis dari quality control komersial yang 

digunakan mempunyai akurasi yang baik, 

dan dilanjutkan uji presisi quality control 

komersial serta Pooled sera. 

B. Hasil Perhitungan Presisi 

Presisi adalah keterulangan metode 

anaisis dan biasanya diekspresikan sebagai 

simpangan baku relative (Relative Standar 

Deviasion, RSD). Nilai RSD sering disebut 

dengan koefisien vaiasi atau KV dari 

sejumlah pengukuran sampel. 

Uji Presisi SD Quality Control Komersial:  

SD=√
(𝑥−𝑥)2

𝑛−1
        (5) 

SD=√
31

30 − 1
 

SD=√
31

29
 

   SD= 1,02 

dimana SD adalah Standar Deviasi, 𝑥 = nilai 

rata-rata pemeriksaan, 𝑛 = Jumlah 

pemeriksaan 

 
Uji Presisi SD Quality Control Pooled sera: 

SD=√
(𝑥−𝑥)2

𝑛−1
        (6) 

SD=√
309

30 − 1
 

SD=√
10,65

29
 

SD= 3,26 

 

Berdasarkan perhitungan diatas 

mendapatkan hasil uji SD quality control 

komersial= 1,02, sedangkan quality control 

SD Pooled sera didapatkan nilai SD= 3,26. 

Hasil tersebut memenuhi standar deviasi 

sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil 

analisis dari quality control komersial dan 

Pooled sera yang digunakan mempunyai 

presisi yang baik. Tingkat ketelitian terdiri 

dari : RSD ≤1 % = sangat teliti, 1% <RSD ≤2 

% = teliti, 2 % < RSD < 5 % = ketelitian 

sedang, dan RSD > 5 % = ketelitian rendah. 

Uji Presisi CV Quality Control Komersial: 

𝐶𝑉 =
𝑆𝐷

𝑀𝐸𝐴𝑁
× 100    (7) 
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𝐶𝑉 =
1,02

22,8
× 100 

CV = 4,47 

dimana CV adalah Koefisen Variasi, SD = 

Standar deviasi 

 

Uji Presisi CV Quality Control Pooled sera: 

𝐶𝑉 =
𝑆𝐷

𝑀𝐸𝐴𝑁
× 100    (8) 

 

𝐶𝑉 =
3,26

9,8
× 100 

CV = 3,32 

 

Berdasarkan perhitungan diatas 

mendapatkan hasil uji CV quality control 

komersial yaitu 4,47, sedangkan quality 

control CV pooled sera didapatkan nilai CV= 

3,32. Hasil tersebut memenuhi standar 

deviasi sehingga dapat disimpulkan 

bahwa hasil analisis dari quality control 

komersial dan Pooled sera yang digunakan 

mempunyai presisi yang  baik, dapat 

dilihat pada gambar 1 terdapat perbedaan 

nilai CV QC komersial dan Pooled sera. 

 
Gambar 1. Hasil Perhitungan CV Quality 

Control Komersial (4,47%) dan Pooled sera 

(3,32%) 

Berdasarkan    hasil    perhitungan    

CV (koefisien   variasi) yang   didapat   dari   

pembagian SD terhadap nilai rata-rata dan 

dihitung dalam persen, didapatkan nilai 

CV quality control komersial 4,47% dan 

Pooled sera 3,32%. Nilai CV kedua  kontrol  

tersebut  kurang dari 5%, dapat 

disimpulkan ketelitian masuk dalam 

kategori sedang. 

Hasil analisa nilai SD dan CV 

memenuhi syarat presisi yang telah 

ditetapkan dengan batas rentan < 1% 

dengan tingkatan sangat teliti. Hal ini 

dapat dilihat nilai SD pada grafik levey 

jennings chart pemeriksaan SGPT 

menggunakan quality control komersial dan 

Pooled sera. 

 
Gambar 2. Grafik Levey Jennings Chart 

selama 30 hari pemeriksaan quality control 

komersial mendapatkan hasil dibawah +3SD  

 

Berdasarkan gambar 2 tentang Grafik 

Levey Jennings Chart menggambarkan hasil 

pengukuran sampel kontrol terhadap nilai 

rata-rata yang telah ditetapkan, dengan 

sumbu y menunjukkan hasil pengukuran 

dan sumbu x menunjukkan waktu atau 

urutan pengukuran. Hasil yang stabil, naik 

turun di bawah +3SD (standar deviasi) 

menunjukkan bahwa variasi hasil 

pengukuran masih berada dalam batas 

yang dapat diterima, menunjukkan 

konsistensi dan akurasi dalam proses 

pengujian laboratorium pemeriksaan 

SGPT.  

 
Gambar 3. Grafik Levey Jennings Chart 

selama 30 hari pemeriksaan quality control 

pooled sera mendapatkan hasil dibawah 

+3SD  

 

Berdasarkan gambar 3 tentang Grafik 
Levey Jennings Chart pemeriksaan QC Pooled 
sera, terdapat 10 data hasil berturut-turut yang 
berada dalam batas +1SD tetapi tetap di bawah 
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+3SD yang menandakan ketidakstabilan yang 
berkelanjutan dan kesalahan sistematis. 
Meskipun hasil tersebut masih dalam batas 
yang dapat diterima (dibawah +3SD), pola ini 
mengindikasikan adanya pergeseran atau bias 
dalam sistem pengukuran yang perlu 
diperiksa lebih lanjut.  

Kesalahan sistematis ini mungkin 

disebabkan oleh perubahan dalam kondisi 

pengujian, kalibrasi alat yang tidak tepat, 

atau faktor lain yang mempengaruhi 

konsistensi hasil. Penanganan 

ketidakstabilan ini sangat penting untuk 

memastikan kualitas dan akurasi hasil 

laboratorium. Jika hasil pengukuran 

berada di luar +3SD menandakan potensi 

masalah dalam prosedur pengujian atau 

peralatan yang perlu diperiksa lebih lanjut. 

C. Hasil pemeriksaan  

Perbandingan quality control 

komersial dan pooleed sera untuk 

pemeriksaan SGPT sebagai berikut: 
 

 
Gambar 4. Hasil Quality control komersial 

dan pooled sera 

 

Berdasarkan hasil quality control 

komersial dan Pooled sera, nilai rata-rata 

yang didapatkan pada quality control 

komersial adalah 22,8 U/L dan Pooled sera 

sebesar 9,8 U/L. Pemeriksaan SGPT 

menggunakan quality control komersial dan 

Pooled sera sebanyak 30 sampel. Perbedaan 

quality control komersial dan Pooled sera 

pada pemeriksaan SGPT dapat dilihat pada 

Gambar diagram 4. 

Berdasarkan gambar 4 didapatkan 

hasil persentase pemeriksaan SGPT. Hasil 

yang didapatkan menggunakan quality 

kontrol komersial sebasar 30% dan Pooled 

sera sebesar 70%. 

 

 
Gambar 5. Diagram persentai nilai quality 

control komersial dan Pooled sera pada 

pemeriksaan SGPT 

 

D. Analisis Data Penelitian 

Penentuan hipotesis menggunakan 

uji-T berpasangan (paired sampel T test). Hal 

ini dengan syarat dilakukan uji normalitas 

terlebih dahulu. 
 

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Shapiro-wilk 

No. Quality control Mean  SD P 

1 Komersial 22.s8 1.02 0.540 

2 Pooled sera 9.78 3.23 0.241 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa quality 

control komersial dengan hasil sig  0,540 

dan  quality control Pooled sera didapatkan 

hasil 0,241, Kedua quality control memiliki 

nilai sig ≥0,05. Berdasarkan hasil tersebut 

maka normalitas data adalah normal, dan 

dapat dilanjutkan dengan uji T 

Berpasangan. 
 

Tabel 2. Hasil Uji T Berpasangan 

No. 
Quality 

Control 

Median 

(Max-Min) 
P 

1 Komersial 22.6 (24-20) 
0.000 

2   Pooled sera 9.19 (17-4) 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil 

uji T berpasangan sebesar p=0,000. Hal ini 

menunjukan bahwa hipotesis yang 

diajukan dalam penelitian ini yaitu adanya 

perbedaan pada pemerikaan SGPT 

menggunakan quality control komersial dan 
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Pooled sera sesuai dengan hasil uji T. 

Perbedaan menggunakan quality control 

komersial dan Pooled sera dapat 

diterangkan melalui beberapa faktor yaitu 

kandungan serum komersial yang berbeda 

dengan Pooled sera. Selain itu, bahan serum 

yang berbentuk bubuk memerlukan 

pengenceran sehingga berisiko terjadi 

kesalahan dalam cara pengenceran, 

kalibrasi, ketidaktepatan pencampuran, 

dan stabilitas penyimpanan dan 

homogenitas (Muslim et al., 2021). 

Pooled sera merupakan campuran sisa 

serum pasien yang dikirim ke laboratorium 

setiap hari. Kelebihan koleksi serum ini 

antara lain mudah didapat, murah, 

bahannya berasal dari manusia, tidak perlu 

dilarutkan (rekonstitusi), dan laboratorium 

mengetahui asal bahan kontrol. 

Kekurangannya adalah penyimpanan 

pada suhu -7℃ (deep freezer), stabilitas 

pooled sera yang disimpan dalam freezer 

suhu -4℃ sampai suhu -15℃ selama 8 

minggu (Lestari et al., 2022). Hal ini akan 

mempengaruhi stabilitas beberapa 

komponennya (misalnya aktivitas enzim, 

dan bilirubin) dan bahaya infeksi sangat 

tinggi, sehingga pembuatan Pooled sera 

harus dilakukan secara hati-hati sesuai 

dengan pedoman keselamatan 

laboratorium karena bahan-bahan tersebut 

belum tentu bebas dari HIV dan HBV 

(Anggra et al., 2021). 

Faktor lain yang menyebabkan 

perbedaan quality control komersial dan 

Pooled sera yaitu pada quality control Pooled 

sera suhu penyimpanan yang tidak sesuai, 

sehingga dapat ikut mempengaruhi 

stabilitas serum kontrol. Selain itu dapat 

disebabkan oleh peng-homogenan sampel 

serum kontrol yang kurang saat akan 

digunakan, sehingga komponen yang 

terkandung di dalam Pooled sera masih ada 

yang mengendap dan tidak tercampur 

dengan rata (Nanda Amalia et al., 2020). 

Penilaian stabilitas dan homogenitas 

merupakan kemampuan serum yang 

dikumpulkan untuk mempertahankan 

sifat-sifatnya dengan menempatkannya 

pada tiga kondisi penyimpanan (suhu 

kamar, 2–8℃, dan −20℃ sampai −30℃). 

Stabilitas yang dapat diterima ditentukan 

ketika konsentrasi pemeriksaan rata-rata 

tetap berada dalam kisaran tertentu selama 

periode stabilitas yang ditentukan (dalam 

interval kepercayaan 95% - 110) (Tewabe et 

al., 2024). 

Penilaian homogenitas yang seragam 

dalam serum yang dikumpulkan, 

memastikan konsentrasi pemeriksaan yang 

konsisten di seluruh bahan, dinilai dengan 

menganalisis beberapa alikuot dari serum 

yang dikumpulkan dan mengukur 

konsentrasi pemeriksaannya. Konsistensi 

seluruh konsentrasi pemeriksaan yang 

diukur menunjukkan homogenitas yang 

baik. Untuk memperhatikan jaminan 

kualitas data, prosedur pengumpulan data 

dan sampel dilakukan dengan 

menggunakan pedoman dan prosedur 

operasi standar, dengan peralatan 

dikalibrasi setiap bulan menggunakan 

kalibrator tipe otomatis sebelum analisis 

pengujian. Selain itu, dua level (normal dan 

patologis) sampel IQC komersial 

dijalankan bersama dengan alikuot dan 

diinterpretasikan menggunakan algoritma 

multirule Westgard (Tewabe et al., 2024). 

Pada penelitian ini, quality control 

Pooled sera disiapkan dari sisa serum dari 

subyek sehat yang diambil dari rumah 

sakit Kayu Agung melalui pemeriksaan 

kesehatan. Sebagian besar pemeriksaan 

SGPT menggunakan Pooled sera pada 

penelitian ini stabil hingga 11 hari. Namun, 

variasi dalam stabilitas enzim SGPT 

terlihat setelah 12 hari penyimpanan, 

sedangkan dalam quality control komersial, 

enzim stabil hingga 30 hari. Variasinya 

tidak signifikan secara klinis. Variasi CV%  

pemeriksaan SGPT dapat disebabkan oleh 

peningkatan aktivitas SGPT setelah 

rekonstitusi QC terliofilisasi, dan sedikit 

penurunan kadar SGPT ini dapat 

disebabkan oleh hilangnya aktivitas enzim 

pada penyimpanan yang terlalu lama dan 
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adanya gangguan oleh laktat 

dehidrogenase (LDH) terhadap SGPT 

(Kulkarni et al., 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya Anggra et al., (2021) 

yang mengatakan terdapat perbedaan 

yang signifikan antara pemeriksaan 

trigliserida dengan bahan Pooled sera dan 

Commercial Serum. Hal ini disebabkan oleh 

stabilitas beberapa komponen tidak 

terjamin dan suhu penyimpanan bahan 

Pooled sera, sedangkan menurut Lestari et 

al., (2022) ada pengaruh yang signifikan 

waktu penyimpanan dan variasi suhu 

bahan kontrol. Pooled sera yang disimpan 

dalam suhu -5℃ memiliki tingkat 

ketelitian lebih baik dari pada Pooled sera 

yang disimpan dalam suhu 20-25℃.   

Penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan menggunakan 

quality control komersial dan Pooled sera 

pada pemeriksaan SGPT. Perbedaan 

variabel penelitian menggunakan quality 

control komersial dan sera dilihat dari uji T-

Berpasangan. Sehingga untuk pemeriksaan 

SGPT menggunakan quality control 

komersial dan Pooled sera dapat 

memperhatikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemeriksaan SGPT 

menggunakan quality control komersial dan 

Pooled sera. Hal yang harus 

dipertimbangkan ketika hasil SGPT 

diinterpretasikan salah satunya adalah 

suhu penyimpanan bahan quality control. 

Suhu penyimpanan menjadi salah 

satu faktor penting dalam kestabilan    

bahan kontrol. Stabilitas  quality  control  

yang  disimpan  pada suhu -5℃   relatif   

lebih   baik   dibandingkan dengan  serum  

kontrol  yang  disimpan  dalam lemari  

pendingin (Lestari et al., 2022). Selain  itu 

kulkas  tidak  boleh  mati  dalam  waktu  

lama, sehingga  ketika  kulkas  mati  akan  

membuat perubahan  suhu  kulkas   dan  

bahan kontrol   akan   menjadi   tidak   

stabil.   Hal-hal tersebut   yang   dapat   

mempengaruhi   bahan kontrol memiliki 

ketelitian yang rendah (Muslim et al., 2021). 

Menurut Wafa, (2024) dalam proses 

analisis dikenal 3 jenis kesalahan yaitu 

Inherent Random Error, Systematic Shift 

(kesalahan sistematik), dan Random Error 

(kesalahan acak) yaitu suatu kesalahan 

dengan pola yang tidak tetap. Kesalahan 

analitik acak sering kali disebabkan oleh 

hal-hal berikut ini, yaitu  instrumen yang 

tidak stabil, variasi temperature, variasi 

reagen dan kalibrasi, dan variasi teknik 

prosedur pemeriksaan seperti pipetasi, 

pencampuran, dan waktu inkubasi. 

Keterbatasan pada penelitian ini 

yang harus dipertimbangkan perlunya 

penilaian stabilitas jangka panjang, dan 

evaluasi efektivitas bahan kendali mutu 

internal pada rentang SGPT yang berbeda. 

Mengatasi keterbatasan ini, penelitian 

masa depan dapat memperkuat landasan 

penerapan pengendalian kualitas internal 

yang hemat biaya di rangkaian terbatas 

sumber daya untuk pemantauan 

pemeriksaan laboratorium lainnya. 

 

PENUTUP 

Kebaruan penelitian menyoroti 

pembuatan quality control Pooled sera  yang 

didapatkan dari kumpulan serum sebagai 

bahan kendali mutu alternatif, dengan 

kelebihan biaya  murah dari bahan 

pemantapan mutu internal komersial yang 

lebih mahal. Hasil penelitian ini 

menegaskan bahwa Pooled sera yang 

dikumpulkan untuk pemeriksaan enzim 

SGPT dapat digunakan  sebagain bahan 

alternatif untuk pemantapan mutu dalam 

menjaga jaminan kualitas di laboratorium 

dengan sumber daya terbatas, tetapi perlu 

penelitian lebih lanjut untuk stabiltas 

penggunaan Pooled sera.
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