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RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN
A. PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan
karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan
kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidpan social ekonomi masyarakat yang harus
tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh
masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Undang-Undang
RI No 44 tahun 2009).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pe-
layanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawatdarurat. Rumah sakit mempunyai beberapa fungsi, yaitu
menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan non medik, pe-
layanan dan asuhan keperawatan, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengem-
bangan, administrasi umum, dan keuangan.

Pelayanan penunjang medis di rumah sakit merupakan salah satu pelayanan
yang menunjang dalam proses pelayanan medik. Pelayanan penunjang medik adalah
pelayanan kepada pasien untuk membantu penegakan diagnose dan terapi. Adapun sa-
lah satu pelayanan penunjang medis di rumah sakit Unhas yaitu Laboratorium Mikro-
biologi Klinik
Ruang lingkup pelayanan yang diberikan di Unit Laboratorium Mikrobiologi Rumah
Sakit Unhas terdiri dari: 1) Mikroskopis 2) Biakan dan identifikasi kuman aerob, an-
aerob, mikoplasma, klamidia dan virus 3) Imunoserologi : untuk diagnosis infeksi virus,
bakteri, jamur. 4) Tes kepekaan kuman aerob dan anaerob 5) Tes kepekaan jamur dan
virus 6) Pemeriksaan biomolekuler.

Berdasarkan Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit pasal 52
ayat 1 menjelaskan bahwa setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan
pelaporan mengenai semua kegiatan penyelenggaraan rumah sakit. Oleh karena perlu
dilakukan evaluasi dan monitoring ke setiap pelayanan penunjang medis yang ada di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin secara terus-menerus dan sistematis dengan hara-
pan adanya perbaikan kinerja kegiatan rumah sakit di masa yang datang.

B. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Tersajinya gambaran kegiatan pelayanan yang telah dilakukan di Instalasi Labora-
torium Mikrobiologi RS UNHAS dalam bentuk data, grafik dan informasi pada
periode 1 tahun,

2. Tujuan Khusus

1. Diperolehnya gambaran situasi pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh in-
stalasi laboratorium mikrobiologi klinik RS UNHAS.

2. Tersedianya data dan informasi sebagai bahan dalam penentuan kebijakan.

3. Untuk mengevaluasi kinerja dan menilai mutu pelayanan rumah sakit khu-
susnya Direktorat Pelayanan Medik & Penunjang Medik

4. Untuk menilai pencapaian Standar Pelayanan Minimal setiap unit pada
Direktorat Pelayanan Medik & Penunjang Medik



C. SUMBER DAYA MANUSIA

1. Pola Ketenagaan

Tabel 1. Pola Ketenagaan Kualifikasi Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik
Rumah Sakit Unhas

L Kalifikasi Pendidikan,Pelati- Keku-
No | Nama Jabatan | Kebutuhan| Realisasi han, Pangkat dan Golongan rangan
Dokter Spesialis Mikrobiologi
Klinik
i Pengalaman kerja dibidang
1 g:& zlia In 1 kesehatan selama 1 tahun 0
Pelatihan managerial
Pelatihan Leadership
Minimal DIIl, atau D IV/S 1
Ahli Teknologi Laboratorium
Medik
Pengalaman SOP, Pemerik-
Z Laboran 5 saan laboratorium kesehatan 0
canggih, metode transportasi
Usia Minimal Usia Minimal
23 Tahun
Tenaga Admin- .
3 istrasi 1 S1 semua jurusan 0
2. Kondisi Saat Ini
Tabel 2. Kondisi Tenaga dan Status Kepegawaian
Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik
Rumah Sakit Unhas
Status Kepegawaian
PNS Unhas Pegawai Pegawai PNS
. Tidak Kontrak | Non Un-
No | Jenis Tenaga | Perban- Organik Tetap Tetap Non | Rektorat has
tuan Non PNS
PNS
Kepal instalasi
Laboratorium
L | Mikrobiologi 1 0 0 0 0 0
Klinik
2 Laboran 0 1 1 3 0 0
3 | Admin unit 0 0 1 0 0 0




D. KINERJA PRODUKTIVITAS

Tabel 4. Jumlah Pemeriksaan Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Unhas

Jumlah pemeriksaan tahun 2022
No. | Jenis pemeriksaan Total
Jan Feb Mar | Apr | Mei | Jun | Jul Ags | Sep | Okt | Nop | Des
1 Ku!tur jamur dan sensitivitas 9 6 14 12 5 14 5 5 9 5 6 3 87
anti fungal
2 Kultur mycobacterium th 1 2 7 2 0 7 6 0 1 1 2 6 35
3 Pewarnaan gram 6 5 20 14 11 6 6 10 7 2 9 8 104
4 Pewarnaan tahan asam 23 15 40 43 23 26 28 54 51 40 0 22 365
5 Pewarnaan jamur 9 7 8 12 14 12 6 2 8 4 30 0 112
Pcr untuk dna/rna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A Dnasalmonella 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 0
B  Dna leptospira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0
C  Dnan gonorhoe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0
D  Dnachlamedya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0
E  Dnam leprae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dna mycobacterium tu- 0 0
F berculose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . 0 0
G  Dna eschericia coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Jumlah pemeriksaan tahun 2022

No. | Jenis pemeriksaan Total
Jan Feb Mar | Apr | Mei | Jun | Jul Ags | Sep | Okt | Nop | Des
0 0
H  Dna staphylococcus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0
| Dna hpv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 0
J Dna malaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 0
K Rnavirus dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Rnavirus influenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
type a/b
M  Dna virus hbv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 0
N Rnavirus hev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . 0 0
O  Rnavirus hiv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. i 0
7 Per)gambllan §wab naso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
faring per pasien
. . 0
8 Pengambllan swab orofaring 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
per pasien
9 Rt pcr 1 x 24 jam 1342 | 2929 | 1836 | 819 | 291 | 377 | 301 | 326 | 291 | 340 | 398 | 270 9520
10 | (tcm) per ekspress (2 - 4 jam) 4 7 12 3 1 1 0 28 0 0 0 0 56
11 | Kultur pus ulkus aerob 0 0 0 0 0 0 17 17 19 13 19 29 114
12 | Kultur pus ulkus anaerob 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 4 14
13 Kultur pus urethra (ims) an- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

aerob




Jumlah pemeriksaan tahun 2022

No. | Jenis pemeriksaan Total
Jan Feb Mar | Apr | Mei | Jun | Jul Ags | Sep | Okt | Nop | Des

14 | Kultur urin aerob 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 6

15 | Kultur bakteri aerob (darah) 0 0 0 0 0 0 10 10 14 0 8 2 44

16 | Kultur sputum anaerob 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17 | Kultur sputum aerob 0 0 0 0 0 0 7 7 3 4 3 4 28

1g | Pengambilan sampel ritz se- | 0 0 ol o] ool o |19] 10| 11|09 50
rum/lokasi

19 Kultur bakteri anaerob 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(darah)

oo | Kultur bakteri aerob (darah) | 0 0 ol o ool o o] ol 1o 1
infeksi endokarditis
Kultur bakteri anaerob

21 (darah) infeksi endokarditis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 | Semi nested/nested pcr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

23 | Rt-pcr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pemeriksaan bakteriologi in-

24 | deks dan mirfologi indeks / 0 0 0 0 0 0 6 6 7 6 6 6 37
sampel

25 | Pengambilan darah/pasien 0 0 0 0 0 0 10 10 13 9 0 2 44

26 Kultur pus urethra (ims) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aerob

27 | ldentifikasi bakteri ruangan 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3




Jumlah pemeriksaan tahun 2022
No. | Jenis pemeriksaan Total

Jan Feb Mar | Apr | Mei | Jun | Jul Ags | Sep | Okt | Nop | Des

28 | Kultur ruangan standar 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 14

g9 | Kultur mikrobiologi (bactec 39 17 52 | 26 | 39 | 62 | 0 0 0 0 0 0 235
+ vitek)

Tidak adanya pemeriksaan PCR DNA/RNA, semi-nested/nested PCR, rtPCR, pemeriksaan kultur tertentu seperti kultur pus urethra aerob dan
anaerob, kultur bakteri anaerob darah, kultur darah endocarditis, semi karena tidak adanya permintaan pemeriksaan.

Tabel 5. Jumlah pemeriksaan sampel laboratorium Mikrobiologi Klinik Tahun 2022 berdasarkan cara bayar

Jumlah pemeriksaan tahun 2022
No. | Cara bayar
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nop Des
1 | Bpjs 752 590 856 483 284 328 286 327 291 257 298 277
2 | Umum 134 240 107 69 45 111 56 72 99 55 46 45
3 | Mitra 0 16 3 1 2 2 3 3 2 2 0 0
4 | Rsunhas 10 811 321 9 3 1 6 13 1 4 6 1
5 | Parsial 6 19 31 20 37 24 30 33 51 54 40 34
6 | Kemenkes (pasien rs unhas) 5 97 128 14 2 29 5 4 10 14 73 8
7 | Kemenkes (pcr covid-19 526 | 1215 | 543 | 33 | 11 | 10 | 9 20 | 11 | 46 40 0
pasien faskes lainya)
Total 1433 2988 1989 931 384 505 395 472 465 432 503 365




Selama periode tahun 2022, jumlah pemeriksaan terbanyak adalah dari sampel pasien BPJS. Pada bulan Januari hingga April, sampel pemeriksaan
terbanyak dari Kemenkes untuk pemeriksaan PCR COVID-19 dan mengalami penurunan sesuai penurunan jumlah kasus COVID-19.

Poin 4, cara pembayaran dari RS UNHAS untuk periode bulan Januari hingga Maret 2022 untuk pemeriksaan PCR yang ditanggung oleh RS
UNHAS, terutama untuk pemeriksaan tenaga Kesehatan yang berada dalam tanggung jawab RS UNHAS.



Dari tabel 5 di atas menunjukkan terjadi peningkatan jumlah tertinggi pasien yang dilayani
pada bulan Februari 2022 yang berasal dari kategori jaminan KEMENKES. Pasien tersebut
merupakan pasien dengan pemeriksaan RT PCR 1 X 24 Jam sebagai persyaratan sebelum
pasien di rawat di ICU, Instalasi Rawat Inap, mendapat tindakan operasi, Tindakan hemodi-
alisa dan kemoterapi

Tabel 6. Jumlah Pemeriksaan terbanyak Laboratorium Mikrobiologi Klinik

Rumah Sakit Unhas
No Jenis pemeriksaan Jumlah
1 RT PCR 1 x24 jam 9.520
2 Kultur mikrobiologi (bactec + vitek) 235
3 Pewarnaan tahan asam 365
4 Kultur pus ulkus aerob 114
5 Pewarnaan jamur 112
6 Pewarnaan gram 104

Sumber Data: Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik Tahun 2022

Dari tabel 6 di atas menunjukkan adanya jenis pemeriksaan terbanyak adalah pemeriksaan RT
PCR 1 X 24 JAM. Hal ini disebabkan karena permintaan dari klinisi khususnya di Poliklinik
Penyakit Dalam.

Tabel 7. Jumlah Pemeriksaan Laboratorium Mikrobiologi Klinik
Rumah Sakit Unhas

No Bulan J””!'ah
Pemeriksaan

1 Januari 1433
2 Februari 2988
3 Maret 1989
4 April 931
5 Mei 384
6 Juni 505
7 Juli 402
8 Agustus 472
9 September 465
10 Oktober 432
11 November 503
12 Desember 365

TOTAL 10.896

Sumber Data : Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik Tahun 2022

Dari tabel 7 di atas menunjukkan jumlah pemeriksaan instalasi laboratorium Mikrobi-
ologi Klinik tahun 2022. Jumlah pemeriksaan tahun 2022 mengalami fluktuatif. Penurunan
jumlah pasien pada tahun 2022 dikarenakan verifikasi pemeriksaan disesuaikan dengan clinical
pathway



E. FASILITAS
Berikut terlampir data inventaris alat kesehatan yang berada pada Instalasi La-

boratorium Mikrobiologi Klinik

Tabel 8. Data Inventaris Laboratorium Mikrobiologi Klinik
Rumah Sakit Unhas

Jumlah Kondisi saat
No Nama Alat Jumlah Standar nt
Baik Rusak
1 Mesin Diagnostik Otomatis 1 Sesuai 1 0
Mikrobiologi Standar
Inkubator Kultur Darah Sesuai
2 | Otomatik, Dengan Optic 1 1 0
. Standar
Sensing
. Sesuai
3 | Shaking Incubator 1 Standar 1 0
4 Mikroskop Binokuler, 1 Sesuai 1 0
pembesaran 1000x Standar
. Sesuai
5 | Mikroskop Lapang Gelap 1 Standar 1 0
6 | Mikroskop Fluorosense 0 Belum 0 0
P Sesuai
7 | Sentrifus 2 Sesual 2 0
Standar
8 Incubator, suhu sd 45 C 5 Sesuai 5 0
(Suhu 20-450C) Standar
9 Incubator, suhu sampai 80- 1 Sesuai 1 1
90C Standar
10 [ncubator CO2,Volume 80 1 Sesuai 1 0
liter Standar
11 | Jar Anaerob 1 Sesual 1 0
Standar
. . Sesuai
12 | Biosavety Cabinet Level Il 5 Standar 4 1
13 | Vortex 1 Sesual 0 1
Standar
14 | Mikropipet 5 Sesuai 2 3
pip Standar
. " Sesuai
15 | Timbangan Analitik 1 Standar 1 0
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Jumlah Kondisi saat

No Nama Alat Jumlah Standar nt
Baik Rusak
16 H meter 1 Sesual 1 0
P Standar
17 | Bunsen 2 Sesual 2 0
Standar
18 Sink dan Rak Untuk 1 Belum 1 0
Pewarnaan Sesuai
. Sesuai
19 | Shaking Water bath 1 Standar 1 0
Sesuai Sesuai Sesuai
20 | Alat-Alat Gelas kebutuhan Standar kebutuhan 0
. . Sesuai
21 | Refrigerated Centrifuge 1 Standar 1 0
29 Refrigerated Micro-centri- 1 Sesuai 1 0
fuge Standar
23 | Mesin PCR 4 Sesuai 2 2
Standar
Perangkat Elektroforesis, Sesuai
24 Horizontal 1 Standar 1 0
Mesin Pembaca produk Sesuai
25 PCR, 1 Standar 1 0
Sesuai
26 | Spectrophotometer 1 Standar 1 0
27 | ELISA Reader 1 Sesual 1 0
Standar
28 | Freezer -200C 3 Sesual 3 0
Standar
Deep Freeze, suhu sampai Belum
29 minus 100 C 0 Sesuai 0 0
Refrigerator suhu 40C Ka- Sesuai
30 | pasitas yang besar (600 li- 2 1 1
Standar
ter)
31 | Autoklaf 2 Sesuai 1 1
Standar
3 Instrumen Sterilisasi 1 Sesuai 1 0
Cairan Menggunakan Filter Standar
33 Mesin Diagnosis M.tuber- 1 Sesuai 1 0
culosis otomatik, MGIT Standar
. Sesuai
34 | Water Purifier 1 Standar 1 0
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Jumlah Kondisi saat
No Nama Alat Jumlah Standar nt
Baik Rusak
. Sesuai
35 | Inspisator 1 Standar 1

Pada tabel 8, data menunjukkan bahwa terdapat beberapa alat yang mengalami kerusakan
yang saat ini sedang dalam perbaikan. Peralatan kesehatan Instalasi Laboratoroum Mikro-
biologi Klinik sebagian besar adalah pinjaman Fakultas Kedokteran UNHAS dan apabila
ada alat kesehatan yang mengalami kerusakan maka akan dilakukan pengecekan awal oleh
pihak RS UNHAS

. Sasaran Strategis : Tersedianya SDM dalam bidang pendidikan, penelitian dan pemeli-

haraan kesehatan yang yang profesional, berakhlak mulia dan unggul yang memiliki

komitmen yang tinggi

Tabel 9. Realisasi terhadap rencana kegiatan program kerja terkait pengembangan SDM

No

Program Kerja

No

Rencana kegiatan

Target 2022

Realisasi Jan-
Des2022

%

Qty

%

Pengembangan jumlah
dan kompetensi sdm
dalam bidang pemeli-
haraan kesehatan serta
pendidikan dan pelati-
han

Magang RSUP
Soetomo, Surabaya

Qty
1

100%

WORKSHOP
Penyusunan Anti-
biogram

1

100%

Pelatihan
Plebotomi

100%

100%

WORKSHOP
SEHARI PRA
ANALITIK
PEMERIKSAAN
MIKROBIOLOGI

100%

WORKSHOP PCR
dan Sequencing

100%

100%

WORKSHOP BIO-
MATERIAL LAB
MIKROBIOLOGI
(menjadi
pelaksana)

100%

Manajemen Labor-
atorium

100%

WORKSHOP
Pemantapan Mutu
Laboratorium

100%

100%

Pada table 9, tidak seluruh kegiatan workshop pengembangan kompetensi dilaksanakan
oleh karena keterbatasan dana sehingga pelaksanaan kegiatan tersebut akan direncanakan

terealisasi pada periode tahun selanjutnya menyesuaikan anggaran yang tersedia.
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G. Sasaran Strategis : Meningkatnya kecukupan dan mutu sarana dan prasarana yang men-
dukung pendidikan, penelitian, dan pemeliharaan kesehatan yang terintegrasi

Tabel 10. Realisasi terhadap rencana kegiatan program kerja terkait sarana dan prasarana

No | Program No | Rencana Target 2022 Realisasi Jan-
Kerja kegiatan Des2022
Qty % Qty %
1 1 | Pemgusulan 1 Dokumen | 100% 1 Doku- | 100%
Penyediaan alkes sesuai TOR men
sarana dan standar RS kelas TOR
prasarana B
pemeliharaan | 2 | Pengusulan in- | 1 Dokumen | 100% 1 Doku- | 100%
kesehatan ventaris non TOR men
medis TOR
3 | Pengusulan 1 Dokumen | 100% - -
Renovasi ru- TOR
angan
lab.mikrobiologi
2 | Implementasi Medical Check- | 5 100% 2 40%
manajemen up
resiko Pengusulan Tersedianya | 100% 1 100%
APD COVID APD Kegiatan
Pengusulan Tersedianya | 100% 1 100%
APD NON APD Kegiatan
CoVvID
Pengusulan 5 100% - -
penerima
manfaat Vaksin

Realisasi terhadap kecukupan sarana dan prasarana terkendala pada pengusulan renovasi
ruangan laboratorium yang belum terealisasi serta belum terwujudnya implementasi ma-
najemen risiko dengan pemberian vaksin disebabkan oleh keterbatasan anggaran.

H. Sasaran Strategis: Terinternalisasinya budaya organisasi yang mendukung lingkungan
akademik yang optimal

Tabel 11. Realisasi terhadap rencana kegiatan program kerja terkait budaya organisasi

No | Program No | Rencana kegiatan | Target 2022 Realisasi Jan-Des2022
Kerja Qty | % Qty %

1 | Penyusunan |1 | Pengidentifikasian | 2 100% 2 Kegiatan 100%
kebijakan, SOP yang dibu-
SOP, pe- tuhkan
domanyang | 2 | Penyusunan pe- |6 100% 6 Kegiatan 100%
mendukung doman
lingkungan perencanaan dan
akademik program kerja
yang opti- secara terperinci
mal 3 | Penyempurnaan 2 100% | - -

pedoman , SOP
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Pedoman/ SOP masih berada dalam tahap finalisasi sehingga belum terwujud pada tahun

2022.

I. Sasaran Stratesis: Meningkatnya penerapan prinsip good governance dan clinical governance
dalam pengelolaan rumah sakit

Tabel 12. Realisasi terhadap rencana kegiatan program Kerja terkait tata kelola

No

Program
Kerja

No

Rencana kegiatan

Target 2022

Realisasi Jan-Des2022

Qty

%

Pengem-
bangan tata
kelola logistik

Pengusulan
pemenuhan
pengadaan

Qty | %
1 100%

1 Kegiatan

100%

perbekalan BHP
logistik

2 | Pengusulan 1
pemenuhan
pengadaan ATK
3 | Pengusulan 1
pemenuhan
pengadaan ART
Seluruh realisasi program kerja terkait tata kelola terpenuhi 100%

100% | 1 Kegiatan | 100%

100% | 1 Kegiatan | 100%

J. PEMANTAPAN MUTU EKSTERNAL
Data hasil Pemantapan Mutu Eksternal Laboratorium Mikrobiologi Klinik

Rumah Sakit Unhas
-
<

3

O
SERTIFIKAT < csmmss

Nomor: SR.01.07/2/18400/2022

KEMENTERIAN
KESEHATAN

INDONESIA

Dengan Bangga Diberikan Kepada :

C.19 RS Universitas Hasanudin.
Makasar

Atas partisipasinya pada
Uji Profisiensi Pemantapan Mutu Eksternal PCR COVID-19 tahun 2022
dengan NilaiPenuh

.

11 November 2022
tebiiakan Sistem Ketahanan Kesehatan

<4
Zebrata, Apt
12062003121001

®
4
=

Uji Profisiensi Pemantapan Mutu Eksternal
PCR COVID-1? Tahun 2022
Kerjasama WHO dengan Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI

Nama Laboratorium : C.19 RS Universitas Hasanudin. Makasar
Alamat IJI. Perintis Kemerdekaan KM.11 Tamalanrea Indah
Kec.Tamalanrea, Makassar 90245

Kode Sample
=

Hasil yang diharapkan
WHC 22 001 SARS-COV-2 Postf

Hasil
SARS-CoV-2 Positive
SARS CoV-2 Negalive
SARS-CoV-2 Pomilive Sosunt
SARS-CoV-2 Positive
SARS-Cov-2 Negative
SARS CoV-2 Positive Sesual

Laporan individu ini juga menyatakan bahwa laboratorium dengan kode dan
alamat tersebut diatas telah menyelesaikan Uji Profisiensi Pemantapan
Mutu Eksternal PCR COVID-19 tahun 2022
yang diselenggarakan oleh WHO dengan
Badan Kebijakan Pembang Keschat,

Kementerian Kesehatan Rl

has
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KEMENTERIAN KESEHATAN R.L
PROGRAM NASIONAL PEMANTAPAN MUTU EKSTERNAL MIKROBIOLOGI
_L/II BTA SIKLUS 2 TAHUN 2022

Penyelenggara : Balal Besar Laboratorium Kesohatan Makassar
J Jatan Parinlis Wemesskann KM, 11 MaKassar - 30245
Tedepan : 0471 - SHE4SH | Fax : 0411 - B862T0
Email : pmebbikmraksmanfigmai com

LAMPIRAN EVALLAS PESERTA
FROGRAM NASIONAL FEMANTAFAN MUTU EXSTERNAL MIKROBIOLOGI
MIKROSKOPIS BTA SIKLUS 2 TAHUN 2022

Sl | Rahasia

Kode Lab Peearia  © BEATET

Mama |nsbane i RUMAH SAKIT UNHAS METALASI LAB MIKROEIDLOG] KLIMIK
Al o Jl Periie Kameedaiaan Kem. 11 Tamalanres. Maksssar S0245

Hasil Pamatlksaan

Kode Sedinan Hilai Acuan Hasil Poseria Milai
BB4BTAZZZ Mogaat Hagasf Barar
DERABTAZZ2E Nagas! Nagasl BArar
DSB4BTAZIA 2+ 2 Berar
DBBABTAZZ2 i+ te Berar
D8B4BTAZZIE Scanty Seanly Borear
BR4BTAZZIE Nogast Hagasf Barar
DBR4BTAZINT Scanty reagasi NER
DABABTAZINN 1+ 1+ Berar
IBBABTAZZID Nagast Meagaal B
DRS4BTAZZZD Nagaat Magask Borar

Hasalahan Hilumg (KH)

Hagatil Palsu Rendah (NPR)
Positid Palsu Rendah (BER)

Megatif Palsu Tinggl (NPT)

alo|c|=|a

Pasilil Palsu Tinggl [PPT)
Skies Tatal a5
HKepuiusan Lalus
Makagzar, 20 November 2022
TIM AHLI MIKRDBIOLOGI
.I';:IC.L.H:"._I_ i |

o, Yoaka Qe Rasta, 5p MK
NIP, 1R820G0 12006122004
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

PROGRAM NASIONAL PEMANTAPAN MUTU EKSTERNAL IDENTIFIKASI BAKTERI s LT
SIKLUS 2 TAHUN 2022 ' L3
-
T

Penyelenggara - Balai Besar Laborstorium Keschatan Mahkassar
Jalan Perintis Ki hann KM.11 Mak - 80245 '5’

Telepon : 0411 - 538458 | Fax : 0411 - 586270
Websile : bblkmakassar com | Emall : pmebbiimakassan@gmail com ——

|

HASIL AKHIR EVALUAS! IDENTIFIKASI BAKTER! SIKLUS 2 TAHUN 2022

Kode Leb Pesarta - 0834/BAC2122
Nama instansi - RUMAH SAKIT UNHAS INSTALAS| LAB MIKROBIOLOG! KLINIK

Alamat - M Parintis Kemardekasn Km, 11 Tamalanres, Makassar 90245
IDENTIFIKASI BAKTERI :
No Kode Bahan Janks Bahan Hasll Lab Pasarta Nilai Acuan Nital
1 0B34/8ACH1/2/2 PUS Staphyfecoccus sureus Staphylococcus sureus (MRSA) 4
2 0854/8AC2/212 Sputum Stanatrophomanas maitophiis Stanatrophomaonas malthaghiva 4
3 0B84/BACTI2/2 Darah Staphyfococcus aureus Entevococcus faecalis 0
Total Nilai 8
SKOR IDENTIFIKASI :
8/9
KOMENTAR DAN SARAN :
Jenis Kesalahan Saran Tindakan

Kasalahan identifikas: baktarl, Hal Ind bisa disebabkan karena -
1. Palaksanaan prosedur pamadksaan yang tdak aseptik sahinggs memungonhan 1, Mangavalas! dan malengkapl SOP pamariksaan kukur

terjadi kontarninasi
2. Melakukan pernetiksaan kullur secarn asepbk

2 Kesalahan dalam pemiiban dan pengambian kolors
3. Melakukan perarwatan alal sscara rulin
3 Kasalahan dalam pamiihan janis reagendanan ul blokimia
4, Manghutl palathan kultur untuk maningkatian kinerja
4. Pamalharaan alat Kentifikast yang balum optimal PatuGaR taknis
5. Kesalshan panginputan haail
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Berdasarkan Data Pemantapan Mutu Eksternal Instalasi Laboratorium Mikrobiologi

Klinik pada tahun 2022 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan laboratorium untuk uji
profisiensi Pemantapan Mutu Eksternal PCR COVID-19 tahun 2022 menunjukkan hasil
yang memuaskan dan berhasil mempertahankan mutu pelayanan laboratorium dengan
nilai kesesuaian 100%. Namun ada beberapa hasil pemeriksaan yang masih kurang
yaitu pemeriksaan Mikroskopik BTA dan ldentifikasi bakteri.

K. PENINGKATAN MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN

Berikut ditampilkan Capaian Indikator Mutu terkait Laboratorium Mikrobiologi Klinik

Rumah Sakit Unhas tahun 2022 sebagai berikut :
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Hasil Validasi Data Mutu

a)

b)

d)

Ketepatan waktu penyerahan Hasil

Defenisi Operasional :

Ketepatan waktu penyerahan hasil pemeriksaan diukur sejak spesimen diterima
oleh Staf Laboratorium Mikrobiologi sampai keluar hasil pemeriksaan dalam
SIMPEL (diakses oleh petugas pelayanan RS Unhas) ataupun penyerahan
print out hasil pemeriksaan dari laboran ke perawat/dokter

Numerator :

Jumlah hasil pemeriksaan yang tepat waktu

Denumerator :

Total pemeriksaan yang diterima Laboratorium Mikrobiologi

Kepatuhan Identifikasi Pasien (Wajib)

Defenisi Operasional :

Identifikasi pasien adalah proses pengecekan identitas pasien menggunakan
minimal 2 identitas dari 4 identitas yang tercantum pada gelang, label atau
bentuk identitas lainnya sebelum memberikan pelayanan sesuai dengan
regulasi yang berlaku di rumah sakit

Numerator :

Jumlah proses yang telah dilakukan identifikasi secara benar

Denumerator :

Jumlah proses pelayanan yang di observasi

Ketepatan Waktu Penyerahan Hasil RT-PCR PASIEN COVID 19

Defenisi Operasional :

Ketepatan waktu penyerahan hasil pemeriksaan diukur sejak spesimen diterima
oleh Staf Laboratorium Mikrobiologi sampai keluar hasil pemeriksaan dalam
SIMPEL (diakses oleh petugas pelayanan RS Unhas) ataupun penyerahan
print out hasil pemeriksaan dari laboran ke perawat/dokter

Numerator :

Jumlah hasil pemeriksaan yang tepat waktu

Denumerator :

Total pemeriksaan yang diterima Laboratorium Mikrobiologi

Respon Time Penyelesaian Hasil Pemeriksaan Rujukan Parsial

Defenisi Operasional :

Ketepatan waktu penerimaan hasil pemeriksaan diberikan kepada pasien sesuai
dengan jenis pemeriksaan dan batas waktu yang telah ditetapkan oleh kedua
belah pihak,baik pemeriksaan efektif maupun cito

Numerator :

Jumlah hasil pemeriksaan yang tepat waktu

Denumerator :

Total pemeriksaan yang dirujuk ke pihak PKS

Tabel 12 . Capaian Indikator Mutu
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HKEPATUHAN

STANDAR CAPAIA CAPAIAN ::;M.M
INDIKATOR NTW1 W 2 SETAHUN
al 100% 100% 100% 100% 100% 100%

IDENTIFIKAS| PASIEN

{WAJIB)

HKEPATUHAN

IDENTIFIKAS| PASIEN 100% 100% 100% 100% 100% 100%
COVID-15

HKETEPATAN HASIL PCR

PASIEN COVID-19 100% 100% 100% 100% 100% 100%
HKETEPATAN WARTU

PENYERAHAN HASIL RT- 100% 100% 100% 100% 100% 100%
PCR PASIEM KANKER

HKETEPATAN ‘WAKTL

HASIL PEMERIKSAAN 100% 100% G9.T0% 99.91% 99.83%% G9.86%

LAB MIKRO

RESPON TIME
PENYELESAIAN HASIL

PEMERIKSAAN RUJUKAN 100% 100%, 100% 100% 100% 100%
PARSIAL
KEPUASAN PELANGGAN
LAB MIKRO B0% 100%: TD m ik
Analisa:

Berdasarkan Tabel 12. Pada Capaian Indikator Mutu (Ketepatan Waktu Hasil
Pemeriksaan Lab) TW Il terjadi penurunan pada angka ketepatan waktu
pemeberian hasil . Hal ini disebabkan karena :

1.

2.

3.

4.

Belum adanya orderan pemeriksaan di SIM (Sampel berasal dari ruang
OK)

Pemeriksaan memerlukan analisis yang lebih menyeluruh sehingga
menambah waktu pemeriksaan , pertumbuhan bakteri

Keterlambatan disebabkan karena adanya konsultasi dan koreksi dari
DPJP atas hasil yang akan dirilis

Pertumbuhan bakteri pada medium kultur membutuhkan waktu lebih
karena jumlah koloni bakteri yang masih sedikit dan belum bisa
dilanjutkan untuk proses identifikasi

Tindak lanjut :

1.

2.
3.

Untuk meminimalisir jumlah pemeriksaan yang tidak terorder, Lab Mikro
akan mencoba menghubungi langsung DPJP yang menangani pasien tsb.
Sosialisasi mengenai pentingnya rilis hasil tepat waktu ke residen dan DPJP
Perlunya disediakan medium khusus untuk bakteri anaerob yang dapat
menyuburkan pertumbuhan bakteri anaerob
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Tabel 13

Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik
Rumabh Sakit Universitas Hasanuddin

Tahun 2022
Capaian TW 2 Rata- Capaian TW 3 Rata- Capaian TW 4 Rata- Rata-
Rata- Rata Ca- Rata Rata Rata
. Rata Ca- paian Capaian Ca- Ca-
o INDIKATOR STANDAR Capaian TW 1 paian TW 2 TW3 paian paian
TW1 TW 4 T™W
2022
JENIS URAIAN Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des
1. Pemberi
pelayanan la- . 100 100 o 100 o o o 0 o 0 o o 0
boratorium Sesuguskelas 1090 % % 100% % 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
Mikrobiologi 0
Lo teut | yinik
- . 91,4 91,4 91,4 91,4% 91,4 91,4% 91,4% 91,4% 91,4% 91,4 91,4% 91,4% 91,4 91,4% | 91,4% | 91,4% 91,4%
2. Fasilitas Sesuai kelas
% % % % % %
dan peralatan RS
3. Waktu Kultur Aerob 100 100 100 o 100 99,52 99,59 o 0 99,74 o 0 99,78 99,72 0 99.83
tnggu Mikro- | <7haridan | % | % | % | 0% | o % % 9.7% | 10005 | 100% [ Top | 9991% [ 100% 1 T4 % | 100% | o
biologi Klinik PCR < 5 hari
4. Tidak 100 | 100 | 100 100
adanya ke- ) 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100%
o 100% % % 00% %
jadian tertukar
specimen
2 Proses | 5. Kemam- Tersedia
puan me- tenaga, NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
meriksa HIV — | peralatan, dan
AIDS reagen
Tersedia
6. Kemam- 100 100 o 100 o o o o o o o o o o
puan Mikros- tenaga, 100 % % 100% % 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
- peralatan, dan %
kopis TB Paru
reagen
7.  Ekspert-
S Dokter Spes. 100 100 100 o 100 o o o 0 o o o
3 | output | 'sthasil Mikrobiologi. | % % % 100% o | 100% | 100% f100% | 45000 | 10006 | 1000 | 1000 [ 100% | 100% | 100% | 100% ;000
pemeriksaan Klinik
laboratorium
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Capaian TW 2 Rata- Capaian TW 3 Rata- Capaian TW 4 Rata- Rata-
Rata- Rata Ca- Rata Rata Rata
. Rata Ca- paian Capaian Ca- Ca-
INDIKATOR STANDAR Capaian TW 1 paian TW 2 TW3 paian paian
NO TW1 TW4 | TW
2022
JENIS URAIAN Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des
8. Tidak
adanya kesala- 100 100 100
i 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
han_ pember_lan 100% 100 % % 100% % 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
hasil pemerik- %
saan laborato-
rium
9. Kes-
esuaian hasil 100 100 100 o 100 o o o o o o o o N o o
pemeriks. 100% % % % 100% % 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% 67% 0% 97%
baku mutu ek-
sternal
Out- 10. Kepuasan o : i o )
4 come pelanggan >80 % Tidak ada yg mengisi survey 0%
TOTAL 90% 81% % 91%
91% ° °
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Tabel 13 Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Instalasi Laboratorium
Mikrobiologi Rumah Sakit Univeristas Hasanuddin tahun 2022. Pencapaian SPM Instalasi La-
boratorium Laboratorium Mikrobiologi selama Tahun 2022 sebesar 91%. Indikator waktu
tunggu pelayanan mikrobiologi klinik tidak memenuhi standar pada bulan Mei, Juni, Septem-
ber, November dan Desember, karena terdapat sampel dengan rilis hasil yang lambat (kultur
jamur dan kultur aerob). Keterlambatan tersebut disebabkan karena permasalahan penginputan
orderan (Mei dan Juni), perlunya analisis lebih lanjut terhadap hasil yang akan keluarkan (Sep-
tember), dan lambatnya pertumbuhan bakteri dengan jumlah yang masih sedikit (November
dan Desember.

Ketercapaian SPM untuk fasilitas dan peralatan hanya terpenuhi sebanyak 91,4% karena
kerusakan alat dan belum dilakukan perbaikan.

Pemeriksaan HIV-AIDS tidak dilakukan karena tidak ada pengadaan BHP akibat kerusa-
kan alat. Namun, sumber daya manusia untuk melakukan pemeriksaan tersebut tersedia.

. ANALISA HASIL KEGIATAN

Dari hasil kegiatan Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik pada tahun 2022
menunjukkan jumlah pemeriksaan Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik mengalami
fluktuatif. Hal ini disebabkan karena permintaan pemeriksaan dari klinisi disesuaikan dengan
clinical pathway. Pada tahun 2022 pemantapan mutu hasil pemeriksan laboratorium
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan laboratorium yang sangat memuaskan dan berhasil
mempertahankan mutu pelayanan laboratorium adalah pada pemeriksaan laboratorium untuk
uji profisiensi Pemantapan Mutu Eksternal PCR COVID-19 tahun 2022 .

Capaian Indikator mutu pelayanan Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik pada
semua indicator menunjukkan angka 100% kecuali pada indikator ketepatan waktu hasil
pemeriksaan Lab Mikrobiologi yang tidak sesuai standar disebabkan belum adanya orderan
pemeriksaan di SIM (Sampel berasal dari ruang OK) , pemeriksaan memerlukan analisis yang
lebih  menyeluruh sehingga menambah waktu pemeriksaan , pertumbuhan bakteri,
keterlambatan disebabkan karena adanya konsultasi dan koreksi dari DPJP atas hasil yang akan
dirilis, pertumbuhan bakteri pada medium kultur membutuhkan waktu lebih karena jumlah
koloni bakteri yang masih sedikit dan belum bisa dilanjutkan untuk proses identifikasi.

22



B. KESIMPULAN
Dari analisa data indikator mutu pada tahun 2022 dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Pengumpulan data jumlah pemeriksaan dilakukan tepat waktu

2. Risk Register dan FMEA Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik telah terlaksanakan

3. Pengendalian Infeksi dan K3 berjalan dengan baik.

Mengetahui,
Kepala Bidang Pelayanan Penunjang Kepala Instalasi
Dan Sarana Medik, Lab. Mjkrobiologi Klinik,
dr. Jayarasti KUsu negara, M.Kes.,Sp.BTK&b dr. Lisa Te ., M.MedSc., Sp.MK
NIP. 19820129 201012 1 007 | NIP. 19830304 201212 2 003
Menyetujui,
Direktur Pelayanan Penunjang Sarana Medis

J 4;» 8, Sp.U., Subsp.OnK\"
9770517 200604 1 009
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