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Quality Management of  Laboratory TB at Microscopic Reference Community  
Health Center and Independent Executing Community Health Center 

in Situbondo District 2010  
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ABSTRACT 

 
Tuberculosis still becomes problem of health in Indonesia. The one of existing 
problem in disease prevention program of lung tuberculosis is inadequate quality 
management of laboratory, so that this case is able to influence result of sputum 
checkup tuberculosis. The error rate of Situbondo in 2010 was 5.7%. Error rate 
standard health department that was <5%. Although in data of error rate Situbondo 
shows high error rate number. Based on that condition, this research purpose to 
know about quality management of laboratory tuberculosis in Situbondo at 2010. 
This research is descriptive observation. Population in this research is all laboratory 
officer of community health centers that doing inspection of phlegm microscopically 
in Situbondo namely 8 laboratory officers. The obtained data were processed and 
presented using cross distribution and textual. The results of this research  indicated 
that the officers at the community health centers who had a high and low error rate 
had the same by the characteristic and  infrastructure consists of: gender, tenure, 
training microscopic of TB, knowledge, work load, type and condition of microscope, 
storage of reagen, and spaces of laboratory TB. The processes of making 
preparations in the community health centers who had a high error rate did not 
match the work procedures and  had not colored in accordance with the fixed 
procedures. Stabilization of internal quality activities had not runt optimally, while 
the external quality stabilization was carried out by sending supplies to the health 
laboratories in district of Lumajang with feedback in form of error rate number. 
 
Keyword: quality management, laboratory, tuberculosis 
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RINGKASAN 

 

 

Manajemen Mutu Laboratorium  TB pada Puskesmas Rujukan Mikroskopis 
(PRM) dan Puskesmas Pelaksana Mandiri (PPM) di Kabupaten Situbondo 
Tahun 2010; Pradytha Lucyana Fajartania; 072110101025; 2011; 127 halaman; 
Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Jember. 
 

 

TB masih merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia dan Indonesia. Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan beban TB terbesar. Salah satu permasalahan 

yang masih dijumpai dalam pelaksanaan program P2TB adalah manajemen mutu 

laboratorium yang belum memadai. Pemeriksaan dahak yang bermutu merupakan hal 

yang penting untuk menetapkan klasifikasi penderita, sehingga mutu hasil 

pemeriksaan laboratorium TB merupakan inti keberhasilan penanggulangan TB di 

Indonesia. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Situbondo  tahun 2010, 

didapatkan rata-rata angka error rate Kabupaten Situbondo  tahun 2010 sebesar 

5,7%. Berdasarkan keadaan tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan manajemen mutu laboratorium TB pada Puskesmas Rujukan 

Mikroskopis dan Puskesmas Pelaksana Mandiri di Kabupaten Situbondo tahun 2010. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Populasi pada penelitian 

ini adalah seluruh petugas laboratorium tuberkulosis di PRM  dan PPM Kabupaten 

Situbondo sebanyak 8 petugas laboratorium. Data yang diperoleh, diolah, dan 

disajikan dengan menggunakan distribusi silang dan textual. Hasil penelitian ini 

menunjukkan terdapat persamaan karakteristik petugas pada puskesmas dengan error 

rate tinggi dan rendah yaitu: jenis kelamin, masa bekerja, pelatihan pemeriksaan 

mikroskopis TB, pengetahuan mikroskpis TB, dan kebiasaan dalam penggunaaan 

APD serta mematuhi prosedur kerja. Terdapat persamaan sarana laboratorium pada 

puskesmas dengan error rate tinggi dan rendah yaitu: jenis dan kondisi mikroskop, 
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masa expired dan penyimpanan reagen, ruang laboratorium dan sarana penunjang 

laboratorium. Terdapat perbedaan pada proses pembuatan sediaan TB. Proses 

pembuatan dan pewarnaan sediaan pada puskesmas dengan angka error rate tinggi 

mayoritas tidak membuat sediaan sesuai dengan prosedur kerja Sedangkan pada 

puskesmas dengan error rate rendah mayoritas telah sesuai dengan prosedur kerja. 

Kegiatan Pemantapan mutu internal belum berjalan dengan optimal, sedangkan 

pemantapan mutu eksternal dilakukan dengan mengirim sediaan ke balai 

laboratorium kesehatan di Lumajang dengan umpan balik berupa angka error rate. 
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< : kurang dari 

>          : lebih dari 

= : sama dengan 
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AP   = Akhir Pengobatan 

APD   = Alat Pelindung Diri 

BBLK   = Balai Besar  Laboratorium Kesehatan 

BLK   = Balai Laboratorium Kesehatan  

BP   = Balai Pengobatan 

BP4   = Balai Pengobatan Penyakit Paru-paru 

BTA   = Basil Tahan Asam 

CDR   = Case Detection Rate 

Depkes RI  = Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

Dinkes   = Dinas Kesehatan 

DOTS   = Directly Observed Treatment, Shorcourse chemotherapy 

Fasyankes  = Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

FDC   = Fixed Dose Combination 
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FKM   = Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Gerdunas TBC = Gerakan Terpadu Nasional Penanggulangan Tuberkulosis 

GF   = Global Fund 

IUATLD  = International Union Against TB and Lung Disease 

LQAS   = Lot Quality Assurance System 

M.tb   = Mycobacterium tuberculosis 

OAT   = Obat Anti Tuberkulosis  

PL   = Pengobatan Lengkap  

PMO   = Pengawas Minum Obat 

PPE   =  Personal Protective Equipment 

PPM   = Puskesmas Pelaksana Mandiri 

PRM   = Puskesmas Rujukan Mikroskopis 

Protap   = Prosedur Tetap 

PS   = Puskesmas Satelit 

QC   = Quality Control 

Renstra  = Rencana Strategis  

RS   = Rumah Sakit 

SDM   = Sumber Daya Manusia 

SPS   = Sewaktu-Pagi-Sewaktu 

TB   = Tuberculosis 

UPK   = Unit Pelayanan Kesehatan 

UPT   = Unit Pelaksana Teknis 

WHO   = World Health Organization 

 

 

 

 

 


