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Landasan Hukum :

1. PMK No. 411/Menkes/Per/111/2010
Pasal 6 Ayat (a)
Bahwa Laboratorium klinik wajib melaksanakan PMI dan mengikiuti
kegiatan PME yang diakui pemerintah

2. MOU No. HK.06.20/V.5/5271/2010 Tgl. 12 Oktober 2010
No. 89/MOU/PP/ILKI/10-2010 Tgl. 12 Oktober 2010
antara Direktur Bina Pelalayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan, Ditjen Bina Upaya Kesehatan Kemenkes RI dengan Ketua
Umum PP ILKI
tentang Penyelenggaraan PN PME bagi Laboratorium RS Swasta /
Laboratorium Kesehatan Swasta



Ruang Lingkup :

1. Lingkup Pekerjaan Dit BPPM & Sarkes, Ditjen BUK Kemenkes RI
meliputi teknis dan administrasi
a. Melaksanakan bimbingan dalam menyelenggarakan PN PME LKS
dengan sebelumnya menginformasikan ke pihak terkait
b. Menyelenggarakan kegiatan PN PME LKS
meliputi regulasi & Pengawasan Kualitas PME LKS

2. Lingkup Pekerjaan PP ILKI
meliputi pengaturan dana & administrasi
Memfasilitasi Penyelenggaraan Kegiatan PN PME LKS



PN PME : Program Nasional Pemantapan Mutu
Eksternal

Program ini diselenggarakan oleh :

Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan
Sarana Kesehatan,Direktorat Jenderal Bina Upaya
Kesehatan, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia



Peserta

()

e Semua laboratorium kesehatan swasta
* Semua laboratorium kesehatan pemerintah




Mengenali kesalahan sistematik

Kontrol seluruh daerah pemeriksaan ( normal atau
patologis )

Mengenali pengaruh — pengaruh zat sampingan

Menghindari kekeliruan pemeriksaan secara sadar
maupun tidak

Menghindari kekeliruan pimpinan laboratorium
secara sadar maupun tidak

Meningkatkan reproduksibilitas hasil —hasil
laboratorium peserta



JENIS PN PME
()

* Hematologi
» Kimia Klinik
e Imunologi
e Imunologi I
* Napza

e Hemostasis
e Urinalisa

o




Administrasi

()

e Setiap laboratorium peserta dapat mengakses
angsung ( sign up ) aplikasi on line PME di

nttp://infokes-pme.buk.depkes.go.id

o Untuk :
Pendaftaran
Pengiriman hasll
Mencetak hasil



http://infokes-pme.buk.depkes.go.id/
http://infokes-pme.buk.depkes.go.id/
http://infokes-pme.buk.depkes.go.id/
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SKEMA PELAKSANAAN PN PME

Laboratorium
Penyelenggara

Peserta
Pengiriman Bahan Pemeriksaan
Kontrol & Lembar ———— Bahan
Hasil Kontrol
Pengisian
Pengumpulan - { Hasil

Hasil Pemeriksaan

—

Penentuan Evaluasi Hasll
—> .
Nilai Target Pemeriksaan

Pemeriksaan

Memperbaiki
Pengiriman Hasil kemungkinan
Pemeriksaan kesalahan yang

ada



Pendaftaran PN PME Tahun 2015 :

. Mengisi Formulir Pendaftaran & membayar biaya pendaftaran ke rekening
Bank : Bank Mandiri Cabang Pemuda Rawamangun

No Rek : 006-00-0476017-3

Atas Nama : Pengurus Pusat ILKI

. Mengirim formulir pendaftaran dan bukti transfer ke
Pengurus Pusat ILKI

JI. Pegambiran 31 A, Rawamangun , Jakarta 13220
Telp. 021 4788 4688

Fax 021 47865549, 47864953

. Formulir Pendaftaran dan bukti transfer diterima paling lambat
tgl 7 Desember 2015



Biaya Pendaftaran PN PME (2 siklus) Tahun 2015
Kimia Klinik + Rp 600.000,-
HematologiRp 850.000,-
Urinalisa Rp 450.000,-
Hemostasis Rp 550.000;,-
Imunologi
a. Syphilis/TPHA, HbsAg dan Anti HIV Rp 750.000,-
b. Syphilis/TPHA, HBsAg, Anti HIV dan Anti HCV Rp 850.000;,-



Jadwal Pelaksanaan PN PME Tahun 2015

02 Nopember 2015
07 Desember 2015
14-21 Desember 2015
28 Desember 2015

06 Januari 2016

06-18 Januari 2016
Bulan April — Mei 2016

Pengiriman informasi pendaftaran PN PME

Penutupan Pendaftaran

Pengiriman Sampel ke Laboratorium Peserta
Pengerjaan Siklus |

Pengerjaan Siklus Il

Pengiriman Hasil Pengujian Sampel ke Tim PN PME ILKI
Pengirimn Hasil PN PME ke Laboratorium Peserta



Parameter
Kimia Klinik
Hematologi

Imunologi 1
Syphilis/ TPHA,HBsAg,Anti HIV

Imunologi 2
Syphilis/ TPHA,HBsAg,Anti HIV,Anti HCV

Urinalisa
Hemostasis
Total

Jumlah Peserta
677
620
128

170

503
185
753
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PENDAHULUAN

Peningkatan mutu hasil pemeriksaan laboratorium diupayakan dengan

melaksanakan program-program :

- pemantapan mutu internal (internal quality control) dan pemantapan
mutu eksternal (external quality assessment)

- pelatihan untuk meningkatkan keterampilan dan pengetahuan
tenaga-teknis laboratorium.

Program Nasional Pemantapan Mutu Eksternal Hemostasis (PNPME-
C) adalah program pemantapan mutu eksternal yang diselenggarakan
oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan, Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

PRINSIP DASAR

Prinsip dasar PNPME-C adalah sebagai berikut :

1. Kepada laboratorium peserta dikiimkan bahan kontrol.
Laboratorium peserta melakukan pemeriksaan bahan kontrol
tersebut dengan kondisi rutin, serta menggunakan prosedur dan
metode yang sama sebagaimana dilakukan pada pemeriksaan
sehari-hari untuk parameter yang diminta. Pemeriksaan bahan
kontrol dilakukan secara serentak pada waktu yang ditentukan
penyelenggara.

2. Hasil pemeriksaan laboratorium peserta diisi secara on line pada
aplikasi on line PME yang telah disediakan penyelenggara pada
waktu yang ditetapkan.

3. Evaluasi hasil pemeriksaan laboratorium peserta dilakukan dengan
membandingkannya terhadap nilai target peserta (nilai rata-rata
seluruh peserta secara kolektif dalam kelompok metode
pemeriksaan yang sama).

4. Sebagai umpan balik, peserta akan menerima hasil evaluasi yang
dapat dilihat dan dicetak melalui aplikasi on line PME. Hasil
evaluasi berisikan informasi tentang :

- nilai target

- hasil pemeriksaan peserta dibandingkan terhadap nilai target
peserta.

- Histogram dari parameter yang diikuti

Semua laboratorium kesehatan pemerintah dan swasta diwajibkan
mengikuti program ini.

SASARAN

Laboratorium  peserta dapat memperbaiki  kualitas  hasil
pemeriksaanya dan mampu memilih metode, reagensia maupun alat
yang sesuai dengan beban kerja dan kemampuannya khususnya
dalam bidang hemostasis.

Agar terjadi harmonisasi hasil pemeriksaan laboratorium di seluruh
Indonesia, khususnya dalam bidang hemostasis

Meningkatkan kinerja laboratorium klinik dalam bidang hemostasis
serta mengurangi berbagai kesalahan yang mungkin terjadi

PROSEDUR PELAKSANAAN

1. Pendaftaran

Setiap laboratorium peserta dapat mengakses langsung (sign Up)
aplikasi on line PME di http://infokes-pme.buk.depkes.go.id pada
waktu pendaftaran atau pada saat pengisian hasil PME untuk
mendapatkan kode peserta / user name. Penggunaan nomor kode/
user name ini adalah untuk menjamin kerahasiaan hasil evaluasi
masing-masing peserta,

. Pelaksanaan

Penyelenggara akan mengirim kepada setiap peserta 2 botol bahan
kontrol dalam bentuk kering (lyophilized) beserta surat pengantar.
Peserta harus menyimpan bahan kontrol dalam lemari es (2° - 8° C).
Pemeriksaan dilakukan pada waktu yang telah ditetapkan
penyelenggara.

Peserta dapat mengunduh buku panduan penggunaan aplikasi on line
PME dan mengunduh juknis pelaksanaan PME untuk dapat
melakukan pengisiian hasil pemeriksaan dan cetak hasil evaluasi.

3. Parameter

- Kadar PT (Protrombin Time)

- Hitung Masa Tromboplastin Parsial Teraktivasi (APTT)
- Hitung Fibrinogen

- Nilai INR

4. Hasil pemeriksaan

Hasil pemeriksaan dapat langsung diisi secara on line
menggunakan aplikasi on line PME. Isilah kolom lembar hasil
yang tersedia, beserta metode pemeriksaan untuk tiap parameter
dan alat serta reagen yang digunakan.

Pengisian hasil ditulis dalam satuan (unit) yang diminta untuk
masing-masing serum kontrol (Hati-hati jangan tertukar antara
serum  kontrol  botol | dan botol Il). Dalam formulir hasil
disebutkan pula metode pemeriksaan untuk tiap parameter, alat
dan reagen yang digunakan, dan kode pemeriksa.

Pengisian hasil pemeriksaan dapat dilakukan dalam rentang
waktu yang telah ditentukan agar dapat dievaluasi oleh
penyelenggara.

5. Cara penilaian

Penilaian peserta dilakukan dengan membandingkan hasil
pemeriksaan peserta terhadap nilai target berupa nilai rata-rata
peserta. Penilaian diberikan dalam bentuk Index Deviasi (ID).

ID diperoleh dari selisih hasil pemeriksaan peserta terhadap nilai
target dalam satuan Standard Deviation (SD).

ID terhadap nilai target peserta (IDp), yaitu ID yang dalam
perhitungannya menggunakan nilai target peserta dan SD peserta.

SD peserta (SDp) adalah perkalian nilai target peserta dengan
Koefisien Variasi (CV).

CV untuk Protrombin Time (PT), Masa Tromboplastin Parsial
Teraktivasi (APTT), dan Fibrinogen, mengikuti standar WHO

Xp - Tp
IDp =
SDp
Keterangan :
- IDp = Indeks Deviasi terhadap nilai target peserta
- Xp = Hasil pemeriksaan peserta
- Tp = Nilai rata-rata peserta.
- SDp = Standard Deviasi peserta
Penilaian :
Indeks Deviasi Kriteria
0-1,00 Baik
1,01-2,00 Cukup
2,01-3,00 Kurang
> 3,00 Buruk
Evaluasi

Hasil evaluasi dapat dilihat dan dicetak pada aplikasi on line PME.
Dari hasil evaluasi tersebut peserta dapat menilai hasil
pemeriksaannya dengan membandingkannya terhadap nilai target.
Apabila ada nilai menyimpang dari nilai target, maka perlu
dilakukan usaha untuk memperbaikinya.
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Variance Index Score (VIS), yaitu nilai VI yang nilai maksimumnya SKEMA PELAKSANAAN PNPME-K
dibatasi sampai 400 (berarti untuk nilai VI < 400, VIS = VI dan untuk

nilai VI > 400, VIS = 400).
Bias Index Score (BIS), yaitu nilai VIS yang menggunakan tanda PRU G RAM an I 0 an

arah penyimpangan hasil pemeriksaan peserta terhadap nilai target.

Tanda positif (+) berarti lebih tinggi dari nilai target dan tanda negatif PENYELENGGARA LABORATORIUM PESERTA
(-) berarti lebih rendah dari nilai target. PE MnN Tn PnN M UT“ E KSTE R an

Mean Running Variance Index Score (MRVIS), yaitu nilai rata-rata

6 VIS terakhir untuk parameter tertentu. KI M I n Kll N I K
Overall Mean Running Variance Index Score (OMRVIS), yaitu nilai PENGIRIMAN SERUM PEMERIKSAA
rata-rata 6 Overall VIS terakhir untuk seluruh parameter. KONTROL SERUM

KONTROL

Kriteria penilaian VIS, MRVIS dan OMRVIS dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Penilaian VIS, MRVIS dan OMRVIS

Nilai Kriteria
20 . ;gg CBak'k PENGUMPULAN PENGISIIAN
201 - 300 K” up HASIL PEMERIKSAAN HASIL
: urang PESERTA PEMERIKSAA
> 300 Buruk
. N
Evaluasi P
. . - i — . E L
Hasil evaluasi dapat dilihat dan dicetak pada aplikasi on line PME. N A
Dari hasil evaluasi tersebut peserta dapat menilai hasil E |
pemeriksaannya dengan membandingkannya terhadap nilai target.
Apabila ada nilai menyimpang dari nilai target, maka perlu dilakukan 'II\'I T E;’é;géﬁ(l;ﬁs’\?‘
usaha untuk memperbaikinya. U A
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E
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MEMPERBAIKI
KEMUNGKINAN
KESALAHAN
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PENGIRIMAN HASIL
EVALUASI
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PENDAHULUAN

Peningkatan kualitas hasil analisis (pemeriksaan) laboratorium
diupayakan dengan pelaksanaan program-program :

- pemantapan mutu internal (internal quality control) dan
pemantapan mutu eksternal (external quality assessment).

- pelatihan untuk meningkatkan ketrampilan dan pengetahuan
tenaga-tenaga laboratorium.

Program Nasional Pemantapan Mutu Eksternal di bidang Kimia Klinik
(PNPME-K) adalah program pemantapan mutu yang diselenggarakan
oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik Dan Sarana
Kesehatan, Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

PRINSIP DASAR

Prinsip dasar PNPME-K adalah sebagai berikut :

1. Kepada laboratorium peserta dikirimkan serum kontrol.
Laboratorium peserta melakukan pemeriksaan serum kontrol
tersebut dengan kondisi rutin, dengan menggunakan prosedur
dan metode yang sama sebagaimana dilakukan pada
pemeriksaan sehari-hari untuk parameter-parameter yang
diminta.

2. Hasil pemeriksaan laboratorium peserta dapat diisi secara online
pada aplikasi on line PME pada rentang waktu pengisian hasil
yang telah ditentukan. Pengisiian hasil pemeriksaan di luar
rentang waktu pengisiian tidak dapat dievaluasi.

3. Evaluasi hasil pemeriksaan laboratorium peserta dilakukan
dengan membandingkannya terhadap nilai target (nilai rata-rata
seluruh peserta secara kolektif dalam kelompok metode
pemeriksaan dan alat yang sama).

4. Hasil evaluasi dapat dilihat dan dicetak pada aplikasi on line
PME. Hasil evaluasi mengandung informasi tentang :

- nilai target
- hasil pemeriksaan peserta yang bersangkutan serta
penyimpangannya dari nilai target.

PESERTA

Semua laboratorium kesehatan swasta dan pemerintah diwajibkan
mengikuti program ini.

SASARAN

1. Mengenali kesalahan sistematik.
2. Kontrol seluruh daerah pemeriksaan (normal atau patologis).

oA w

Mengenali pengaruh-pengaruh dari zat sampingan.

Menghindari kekeliruan pemeriksaan, secara sadar maupun tidak.
Menghindari kekeliruan pimpinan laboratorium, secara sadar maupun
tidak.

Meningkatkan reproduksibilitas hasil-hasil laboratorium peserta.

PROSEDUR PELAKSANAAN

1.

Pendaftaran

Setiap laboratorium peserta dapat mengakses langsung (sign Up)
aplikasi on line PME di http://infokes-pme.buk.depkes.go.id pada
waktu pendaftaran atau pada saat pengisian hasil PME untuk
mendapatkan kode peserta / user name. Penggunaan nomor kode/
user name ini adalah untuk menjamin kerahasiaan hasil evaluasi
masing-masing peserta,

Pelaksanaan

Penyelenggara akan mengirim kepada setiap peserta 2 botol serum
kontrol dalam bentuk kering (lyophylized) berupa serum kontrol botol
| dan botol Il dan surat pemberitahuan. Peserta dapat mendownload
buku panduan dan juknis pada aplikasi on line pme agar dapat
mengisi hasil pemeriksaan.

Peserta menyimpan serum kontrol dalam lemari es (2 — 8 °C).
Pemeriksaan dilakukan pada waktu yang telah ditetapkan
penyelenggara.

Parameter

- Bilirubin - Trigliserida - Gamma Glutamil Transferase
- Kolesterol -GOT (y-GT)

- Glukosa -GPT - Natrium (Na)

- Kreatinin - Kalsium (Ca) - Kalium (K)

- Protein Total - Albumin - Klorida (CI)

- Ureum - Fosfatase Alkali - CK

- Asam Urat -CKMB

Hasil pemeriksaan

- Hasil pemeriksaan dapat langsung diisi secara on line
menggunakan aplikasi on line PME.

pengisian hasil ditulis dalam satuan (unit) yang diminta untuk
masing-masing serum kontrol (Hati-hati jangan tertukar antara
serum kontrol botol | dan botol II). Dalam formulir hasil disebutkan
pula metode pemeriksaan untuk tiap parameter, fotometer dan
reagen yang digunakan, dan kode pemeriksa. Pengisian hasil
pemeriksaan dapat dilakukan dalam rentang waktu yang telah
ditentukan agar dapat dievaluasi oleh penyelenggara.

Cara penilaian

Penilaian peserta dilakukan menggunakan sistem Indeks Varians
(Variance Index, VI). Pada sistem penilaian VI digunakan Chosen

Coefficient of Variation (CCV) sebagai pengganti Standard Deviation
(SD). Dengan penilaian VI dapat diketahui penyimpangan hasil
pemeriksaan terhadap nilai target. Selain itu dengan digunakannya
CCV maka dapat dibandingkan hasil antar negara yang
menggunakan sistem yang sama. Pada sistem penilaian VI juga
diperkenalkan besaran kumulatif seperti MRVIS dan OMRVIS,
sehingga penilaian ini selain memberikan penilaian sesaat, juga
penilaian secara kumulatif.

Tabel 1. CCV yang digunakan

Parameter CCV (%)
Bilirubin 19,2
Kolesterol 7,6
Kreatinin 8,9
Glukosa 7,7
Protein Total 3,9
Ureum 5,7
Asam Urat 7,7
Trigliserida 7,6
SGOT 12,5
SGPT 17,3
Kalsium 4,0
Albumin 7,5
Fosfatase Alkali 12,4
Gama Glutamil Transferase 7.8
Natrium 1,6
Kalium 2,9
Klorida 2,2
CK 11,4
CK MB 9.9

CCV merupakan skala atau satuan yang menjadi patokan untuk
menentukan sejauh mana hasil pemeriksaan menyimpang dari
hasil yang diharapkan. Pada saat ini Program Pemantapan Mutu
WHO (International External Quality Assessment Scheme,
IEQAS) menggunakan sistem yang sama dan telah menetapkan
CCV masing-masing parameter seperti dapat dilihat pada tabel 1.

Tolok ukur yang digunakan adalah :
% Variasi (V), yaitu selisih hasil pemeriksaan peserta terhadap
nilai target yang dinyatakan dalam persen nilai target.

X - Nilai Target
V= oo x 100
Nilai Target

Variance Index (VI), yaitu % Variasi yang dibagi dengan CCV
untuk masing-masing parameter dan dikalikan faktor 100

\

VI = x 100

Cccv
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PENDAHULUAN

Peningkatan mutu hasil pemeriksaan laboratorium diupayakan dengan

melaksanakan program-program :

- pemantapan mutu internal (internal quality control) dan pemantapan
mutu eksternal (external quality assessment)

- pelatihan untuk meningkatkan keterampilan dan pengetahuan
tenaga-teknis laboratorium.

Program Nasional Pemantapan Mutu Eksternal Hematologi (PNPME-
H) adalah program pemantapan mutu eksternal yang diselenggarakan
oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan, Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan - Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dan Ikatan Laboratorium Kesehatan
Indonesia (ILKI).

PRINSIP DASAR

Prinsip dasar PNPME-H adalah sebagai berikut :

1. Kepada laboratorium peserta dikirimkan bahan kontrol.
Laboratorium peserta melakukan pemeriksaan bahan kontrol
tersebut dengan kondisi rutin, serta menggunakan prosedur dan
metode yang sama sebagaimana dilakukan pada pemeriksaan
sehari-hari untuk parameter yang diminta.

2. Hasil pemeriksaan laboratorium peserta dapat diisi secara on line
pada aplikasi PME. Hasil pemeriksaan dapat diisi pada formulir
hasil di aplikasi on line PME pada waktu yang ditetapkan.

3. Evaluasi hasil pemeriksaan laboratorium peserta dilakukan dengan
membandingkannya terhadap nilai target peserta (nilai rata-rata
seluruh peserta secara kolektif dalam kelompok metode
pemeriksaan yang sama).

4. Hasil evaluasi dapat dilihat dan dicetak sendiri pada aplikasi on line
PME. Hasil evaluasi berisikan informasi tentang :

- nilai target
- hasil pemeriksaan peserta dibandingkan terhadap nilai target
peserta.

PESERTA

Semua laboratorium kesehatan pemerintah dan swasta diwajibkan
mengikuti program ini.

SASARAN

1. Untuk mendapatkan mutu hasil pemeriksaan laboratorium yang baik,

khususnya dalam bidang hematologi.

2. Agar terjadi harmonisasi hasil pemeriksaan laboratorium di seluruh
Indonesia, khususnya dalam bidang hematologi.

PROSEDUR PELAKSANAAN

1. Pelaksanaan

Setiap laboratorium peserta dapat mengakses langsung (sign Up)
aplikasi on line PME di http://infokes-pme.buk.depkes.qo.id pada
waktu pendaftaran atau pada saat pengisian hasil PME untuk
mendapatkan kode peserta / user name. Penggunaan nomor kode/
user name ini adalah untuk menjamin kerahasiaan hasil evaluasi
masing-masing peserta,

PNPME-H tahun 2014 diselenggarakan 2 siklus dalam 1 tahun, dan 1
kali pemeriksaan.

Penyelenggara akan mengirim kepada setiap peserta 2 macam botol
bahan kontrol dalam bentuk darah beserta surat pengantar.

Peserta harus menyimpan bahan kontrol dalam lemari es (2° - 8° C).
Pemeriksaan dilakukan pada hari yang telah ditetapkan
penyelenggara.

2. Parameter

Kadar Hemoglobin
Hitung Lekosit
Hitung Eritrosit
Nilai Hematokrit
Hitung Trombosit
Nilai MCV

Nilai MCH

Nilai MCHC

Se~oacow

3. Hasil pemeriksaan

Hasil pemeriksaan dapat diisi langsung pada aplikasi on line PME
sesuai dengan manual book dan juknis yang dapat didownload
pada aplikasi on line PME.

- Hasil pemeriksaan dapat diisi pada rentang waktu yang telah
ditentukan.

4. Carapenilaian

Penilaian  peserta dilakukan dengan membandingkan hasil
pemeriksaan peserta terhadap nilai target berupa nilai rata-rata
peserta. Penilaian diberikan dalam bentuk Index Deviasi (ID).

ID diperoleh dari selisih hasil pemeriksaan peserta terhadap nilai
target dalam satuan Standard Deviation (SD).

ID terhadap nilai target peserta (IDp), yaitu ID yang dalam
perhitungannya menggunakan nilai target peserta dan SD peserta.

SD peserta (SDp) adalah perkalian nilai target peserta dengan
Koefisien Variasi (CV).

CV untuk kadar Hb = 3%, hitung lekosit = 10%, hitung eritrosit = 4 %,
nilai hematokrit = 4 %, nilai MCV =5 %, nilai MCH =5 %, nilai MCHC
=5 % dan hitung trombosit = 20%

Xp-Tp
Dp =
SDp
Keterangan :
- IDp = Indeks Deviasi terhadap nilai target peserta
- Xp = Hasil pemeriksaan peserta
- Tp = Nilairata-rata peserta.

- SDp = Standard Deviasi peserta

Penilaian :
Indeks Deviasi Kriteria
0-1,00 Baik
1,01-2,00 Cukup
2,01-3,00 Kurang
> 3,00 Buruk
Evaluasi

- Hasil evaluasi dapat dilihat dan dicetak melalui aplikasi on line
PME.

- Dari hasil evaluasi tersebut peserta dapat menilai hasil
pemeriksaannya dengan membandingkan terhadap nilai target.
Apabila ada nilai yang menyimpang dari nilai target, maka perlu
dilakukan usaha untuk memperbaikinya.




Darah : Hasil benar
. Hasil selisih 1 tingkat
. Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil salah

Keton : Hasil benar
: Hasil selisih 1 tingkat
: Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil salah

Nitrit . Hasil benar

: Hasil salah

Lekosit . Hasil benar
: Hasil selisih 1 tingkat
: Hasil selisih 2 tingkat

: Hasil salah

: Hasil benar
. Hasil salah

Tes kehamilan
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Penilaian :

Nilai Rata-rata Kriteria
0-1,00 Buruk
1,01-2,00 Kurang
2,01-3,00 Cukup
> 3,00 Baik

Hasil evaluasi dapat dilihat dan dicetak pada aplikasi online PME.
Dari hasil evaluasi tersebut peserta dapat menilai hasil
pemeriksaannya dengan membandingkannya terhadap nilai target.
Apabila ada nilai menyimpang dari nilai target, maka perlu dilakukan
usaha untuk memperbaikinya.
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PENDAHULUAN

Peningkatan kualitas hasil analisis (pemeriksaan) laboratorium
diupayakan dengan pelaksanaan program-program :

- pemantapan mutu internal (internal quality control) dan
pemantapan mutu eksternal (external quality assessment).

- pelatihan untuk meningkatkan ketrampilan dan pengetahuan
tenaga-tenaga laboratorium.

Program Nasional Pemantapan Mutu Eksternal di bidang Urinalisa
(PNPME-U) adalah program pemantapan mutu yang diselenggarakan
oleh Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan, Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dan Ikatan Laboratorium Kesehatan
Indonesia (ILKI).

PRINSIP DASAR

Prinsip dasar PNPME-U adalah sebagai berikut :

1. Kepada laboratorium peserta dikirimkan urin kontrol. Laboratorium
peserta melakukan pemeriksaan urin kontrol tersebut dengan
kondisi rutin, dengan menggunakan prosedur dan metode yang
sama sebagaimana dilakukan pada pemeriksaan sehari-hari
untuk parameter-parameter yang diminta.

2. Hasil pemeriksaan laboratorium peserta dikiimkan kepada
penyelenggara secara on line pada aplikasi on line PME dalam
waktu yang ditetapkan.

3. Evaluasi hasil pemeriksaan laboratorium peserta dilakukan
dengan membandingkannya terhadap nilai target.

4. Sebagai umpan balik, peserta akan menerima hasil evaluasi yang
dapat dilihat dan dicetak pada aplikasi on line PME. Hasil evaluasi
yang mengandung informasi tentang :

- nilai target
- hasil pemeriksaan peserta yang bersangkutan serta
penyimpangannya dari nilai target

PESERTA

Semua laboratorium kesehatan swasta dan pemerintah diwajibkan
mengikuti program ini.

SASARAN

Mengenali kesalahan sistematik.

Kontrol seluruh daerah pemeriksaan (normal atau patologis).
Mengenali pengaruh-pengaruh dari zat sampingan.

Menghindari kekeliruan pemeriksaan, secara sadar maupun tidak.

S

tidak.
Meningkatkan reproduksibilitas hasil-hasil laboratorium peserta.

o

PROSEDUR PELAKSANAAN

Menghindari kekeliruan pimpinan laboratorium, secara sadar maupun

1. Pendaftaran

Setiap laboratorium peserta dapat mengakses langsung (sign Up)
aplikasi on line PME di http://infokes-pme.buk.depkes.go.id pada
waktu pendaftaran atau pada saat pengisian hasil PME untuk
mendapatkan kode peserta / user name. Penggunaan nomor kode/
user name ini adalah untuk menjamin kerahasiaan hasil evaluasi
masing-masing peserta,

2. Pelaksanaan

Penyelenggara akan mengirim kepada setiap peserta 2 botol urin
kontrol  berupa urin kontrol botol | dan botol Il, beserta surat
pengantar, sedangkan juknis dapat didownload pada aplikasi on line
pme. Peserta dapat mendownload buku panduan penggunaan
aplikasi pme dan juknis pelaksanaan pme untuk dapat melakukan
proses pendaftaran, pengisiian hasil dan cetak hasil evaluasi.
Peserta menyimpan urin kontrol dalam lemari es (2 — 8 °C).
Pemeriksaan dilakukan pada hari yang telah ditetapkan
penyelenggara. Pengisiian hasil pemeriksaan dilakukan secara on
line pada aplikasi on line pme dalam rentang waktu yang ditentukan.

. Parameter

- Berat Jenis
- pH

- Protein

- Glukosa

- Bilirubin

- Urobilinogen
- Darah

- Keton

- Nitrit

- Lekosit

- Tes Kehamilan

Hasil pemeriksaan

Hasil pemeriksaan dapat langsung diisi secara online pada aplikasi
on line PME. Hasil pemeriksaan laboratorium diisi pada formulir hasil
yang tersedia dalam satuan (unit) yang diminta untuk masing-masing
urin kontrol (Hati-hati jangan tertukar antara urin kontrol botol |
dan botol I1).

Dalam formulir hasil disebutkan pula metode pemeriksaan untuk tiap
parameter, alat dan nama strip yang digunakan, kode pemeriksa.
Perhatikan masa pengisian hasil karena pengisian hasil hanya dapat
dilakukan dalam rentang waktu yang telah ditentukan penyelenggara.

Evaluasi

Evaluasi hasil dilakukan dengan membandingkan hasil
pemeriksaan masing-masing peserta terhadap nilai target. Cara
penilaian dengan memberikan skor.

Parameter

Skor (dibandingkan dengan nilai target)

Berat Jenis

. Hasil benar

. Hasil selisih 1 tingkat

. Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil selisih 3 tingkat

. Hasil selisih > 3 tingkat

pH

. Hasil benar

. Hasil selisih 1 tingkat

. Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil selisih 3 tingkat

: Hasil selisih > 3 tingkat

Protein

. Hasil benar

. Hasil selisih 1 tingkat

. Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil selisih > 2 tingkat
. Hasil salah

Glukosa

: Hasil benar

. Hasil selisih 1 tingkat

: Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil selisih > 2 tingkat
. Hasil salah

Bilirubin

. Hasil benar
. Hasil selisih 1 tingkat
. Hasil selisih 2 tingkat
. Hasil salah

Urobilinogen

. Hasil benar

. Hasil selisih 1 tingkat

: Hasil selisih 2 tingkat

. Hasil selisih 3 tingkat

: Hasil selisih > 3 tingkat

O FP N W HAOMNWRORPLPDNWPRORELPDNWRIOEREPNWSRIORERLNWSS




Lampiran MOU 2013

3 7200t (L] MUSAT Figt M), @2 <T984e23 29 Frr Ji"lh PP R
5 d . kn,, o £y
PENGURUS PUSAT

AATAN LABORATORIUM KESEMATAN INDONESIA (ILKI)

A & _Indonesien Association of Health Lahoratory {IAHL)
Yy M (2 + UL Pagastinn to. 31 A R gun dakesta 15220
Upys® Tor, (02601} €70 3203, Fax (a2p1) 478 54853

Websils ; wyiw.iki-onling.ong
smel < FYpusatd yencacom  wedialshonicne 8 tslkem.rat id

Nt GOT/ADMERILKIL201S Jakaria, 2 November 2013
Lampirw: : € {cnam) lembar
Pt Penvelenygncaan PNPME Lobocatoriure Rumal S3kil!
Lsioratyrinm Keselutan fabun 2053
b
' Kepeda Vi, -
- Pircikrur Ramah Sakis
~  KepalwFenanggung Jawab Laboratorium Keschatan
di Seluruh Indosesia
Dengan hormat, ’

Dengso: inf diberitshukan teiwa Pepgures Pusat Ikatan Laboratriom Keseharsn lndencsiz (PP
ILKT; bermaksud entk monyelengposhun Program Nasional Panstapen buiv Exaerns bagt
Lanaratarivin Ruweh Sakat! Lakorntoriuen Kesshaten tohn 2010

Lanorainriam Kliafl baik sabvipai unir lahoratosine delan swis fisilites Feseantsn ston, rosah
; sakit waupun sebagai fabursiorinn raundin walb sesjepn wnm dar pelavapaarya agar dapat
4 digouskas dengan baik adeh- kinisl dolan proepina peadarine don tungjemen keselasmatn
pzslen. Ses\;sx &ng,«' Permeakes nomor 43 1MenkeaTenlIVAILG pasal 6 ayat 4) babwa

Kotk walih ksanak sy inferret (PMI) dan
raenpikuti permsala e cks*r:m (PAE) agw ‘cldz;at fatmonisad hasil Idorarotiun sacara
anstonal & seluroli Indénesia.

¥ Pade whun 2015 ini, hinzps sl et buios wle gl Getjasana atamn Thatan Laboratorir
Xaschutun indonssia (LKD) dan X Kesohowa KI dalsan perelénggrang PRPME,
uoidk ity hate, LUKE, scbeiphl Atosag) b fum keschalen Tod ksud i

semawe bibortodue i selach Indanssia wikk dopt inanafkatt peraamapan muni eksiars!
PME) scosun berbiesinancbungan sy Dum husil libsratoriun torjentin don terpenahinga stafcdu
alreditani Juborsiorinn kevchiks. Dl wibab ity kurra romghindies) ugar skl |abaratorium 6
Tadenesia mengikir Program Nesiomal Pemazispon Musn Bileenad (PNPME) e { 2bneszarium
Hamah Sakit das [abowatoriom Sesehwan ysiy shat ditasilitsi och Tkamn Laburasorivm
Kesehaen indescals, Bioeiass Nasions! il dapas ditheti oleh Laborerioa Kusudt Sakit,
Taborworium Fasifitas Kesefatan lain dan Lkbbh\u vy Keschatwa Mandir ik pemeditah

Al SV,
- Adapun Progian Wasianal Pemcntinmn Mui Exsemel (ENTME) vang sken disslongparakan
| roelputi bidang !
[ KimiaKiinik (2siklus)  Oleya pendafterar Rp. 600.000.-
T Mereatloyi  (sikius)  Riya pendafiacac Rp. 830,000,
’ 3, Urtanlisa (@sikiun)  Blays pendsfisran Rp. 450,006,
4. Hemostzsis  (@uikius)  Plage pendalieac Ry, 350000,

-

., E N B

FRCH L ILK] FIRT FRA W0, 1221 wigZends 2 Ape, 2210

5. Ineenelogs |2 giklug) «
G, Sypoilis TAES, HHsAg dan Anti HIY
b, Sypitlis "IVHA, 11sAg, Anti TV dan And TV

Diava paadaitaran n, 28010,
Diava sordafiacan By, S5G.000,-
Dain pendatiaran dan hasil pruguiian swapel ok diprases cish S Khuses FNPYE yang
tetanggotakan 2asy pakar yang korapeten calem Pemamapas Mfum Jadoratorium keschaian.
Sernifikat hasil PNPME dikelugeken oleh Viv Ktwsis "NPME halun Laburuturium Kesebatuy
Tikionesia can shan dikinmban sepecn seteln ponpoiahan datn bas ] penugion sampel.

Jadwa pelsksanaan PHIME taan 1015 mialsh abb.:

1'5}1'&@: | Keterangon
7 Drsentler 015 Poputupan Peodafiersn
14-21 Dcscmbcr 2015 Pengirtina Sanpel ke Laborakeiven Pesorw 7 -
; 15 | Peagerisan Siklus | !
1 Sikhis 2 TR
| Pengiriman Hasil Pengujian Sampel ke Tim PNPMEILKT |
|l Apn.l = M 7o|¢3 1 Pengiriman Hasil PNPME ke Laborntorium Feserta |

Sehubungan dengan sudah mendesakrya skt palak i b 2045, knit beeharap aoas
pencleflan: dupat dilalken selenherizmbatyen wnggel 7 Destrber 2015 deayan menpisi
'am‘.uh. et e dan .enghonfirmasikan peadaftaras dan bukd seior pelaii facemail.

Demikian persberiva v ind, atog pechintion suudare kieni wcsikan e ina kasih,

1ormar kani, |
Ponuris Prisat ILKI
Vi

i ici Gu
Ketua Unour

Teubisen Kepnda Yih.:

22FH P2

| Dhireklur Rins Pelavanan Penyiang Medik dem §amrna Kaeghatan, Digee BUK Eamenies inn
1

Dinas Kesehuten Peopris sslwwuh fedonesia;
Kepah Relei Bosar ! Bale: Laboratorum K evehatan [BBLE / 2
. Pengurus Wilayzh 1K selunch Dudonesia;
. Pengurus Cabang FLKT selvrob Indones:a;
. Ketsa U Himguesns Pemesivsa Tenngd Kerin indanesis HIP | KK
. Pamicggal.

0 sehimyle indomesivg

2 e b 1




RO = L) T |t F=x NI, @2 =7GRdAS3 3 Epm. ZDLD Si2di °3

PENGURUS PUSAT
5 IKATAN LABORATORIUM KESEHATAN INDON ESIA{ ILKI}
I% ! indenastan Assogiation of Health Labaratory ( JAHL )
Weumens’ ey i i

Em.a i i Bra.cam ¢ paletanaiRakionl (2]
LILH Wlmiﬂ -artling aug, Gt ol

PRCGAAM RASIONAL PEMANTAPAN MUTU ESSTERNAL
DAG LABORATIZIUN RUMAR SAKIY/LABORATGRIUM KESEMATAN

TAHUN 2045
FORMULIN PENDAFTARAN

N Laboratorums - RS FRYS i o o - & ey
Alsmat :.aizn’

KORASE T i amis sivim mans i e o e s a e e so e b o2 i

Propies KOLR HOS Lo waenyyinene
Telepan 3 Fax. ..
-mail . ’

Dengan ini mencafiarkon kbaratoriar kam! sebagai seserts Program Maslonal Pementnpsn Mty Ekiternat
Bagi Ladorsedtium Rumah Sakit/Labora i Kesaheten tatnn 2093 untul jenls parierlisne n wboyai ’
Berikut: {Temtukon jonis pemeriksoon dengan mamberd tandi siing pady kotak pilar)

1 [ ] Kimia Rilnik (2 sikius),  bisya pendofer Rp, 550,000, {1 tata s pafub rbu ruplahy

4 I—] Hempoloml {2 siklus),  Liayo pancaftaran Rp, 850000, (Dekpad raus fima puiuh b ropaali}
3. [_—_I Urlnalisa {2 siklasl,  biayo perdaftaran i, 450.000 - [Empat istus Kva gurub o ruplah) :
4 I-:I Humastasis (2 siclus),  blaya pendftaran Ry, 450,000, (Empat rus Fme g uh o runiah)
5. lnglog) :

o [ swhilisfrens, sag don Anti WY
bleys pendsfteran Rp. 750.000,+ {Tufuh ratus lima pu.sh ribu cuplok) |

b r—‘ Syphitlits fTRHA, MisAg, AntiHIV dan sntl HOV
biaya pendafaraa Rg 850,000, iDetasat reaus ime it by rupian)

Surmitah bive perdattacan sibiasir Rp, { )
telah kani lunasi pA0A LANEIED i miiciemneeecies st csiens 2015 MGIIUE EANE o saiaiirares oo i

Bant g Oabang
Mo Rk, 1 00600~ 0428017 -3
Aluo Nemu : Pagurul Puoses 1K1 ooy 2015
£RIECANRAD. Hormat kemi,
» Hatap mancastupken S 130, RS/X Peasicm, Nemag
Ewx, Namez Telegan
dangan Jales pace SUa Buni Satvan Baak.
 Formul o3 &lip Ro -2 Bank diki ™
selambatizmbaters fymggel 7 Dasomber 20456 1
Aenqurus Puset sLEI (PP KT (oo )

o 1001 AWEESAQ AIGCASEY




Terima kasih

N
TR

'y

NN Healthy



