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KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan rasa syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan
Yang Maha Esa, alhamdulillah “Modul Pelatihan Pengujian dan
Kalibrasi Alat Kesehatan Low Risk” ini dapat diselesaikan.

Modul ini disusun dengan melibatkan unit pembina pelatihan,
penyelenggara pelatihan, organisasi profesi, dan SDM teknis
drAndi Saguni, MA  bidang pengujian dan kalibrasi alat kesehatan.

Modul ini disusun dengan mengacu pada Kurikulum Pelatihan Pengujian
dan Kalibrasi Alat Keschatan Low Risk yang telah disahkan oleh Kepala Pusat
Pelatihan Sumber Daya Manusia Kesehatan dengan Surat Pengesahan Nomor
11/H/Banglat/V/2019. Modul ini sebagai panduan bagi pelatih/fasilitator dan
peserta dalam kegiatan penyampaian materi Pelatihan Pengujian dan Kalibrasi Alat
Keschatan Low Risk.

Modul Pelatinan Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan Low Risk terdiri atas
8 (delapan) Materi Inti bidang pengujian dan kalibrasi alat kesehatan low risk, vaitu
Materi Inti: Evaluasi Ketidakpastian Pengukuran Hasil Pengujian dan Kalibrasi Alat
Kesehatan; Pengujian dan Kalibrasi Alat Suction Pump; Pengujian dan Kalibrasi Alat
Timbangan bayi; Pengujian dan Kalibrasi Alat Thermometer klinik; Pengujian dan
Kalibrasi Alat Sphygmomanometers; Pengujian dan Kalibrasi Alat Elektrostimulator;
Pengujian dan Kalibrasi Alat Lampu Operasi; dan Pengujian dan Kalibrasi Alat
Ultrasound Therapy.

Kami mengucapkan terima kepada semua pihak yang telah membantu dalam
penyusunan Modul Pelatihan Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan Low Risk ini.

Kami menyadari bahwa Pelatihan Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan
Low Risk ini belum sempumna, untuk itu kami sangat mengharapkan saran, kritik,
dan masukan dari semua pihak untuk penyempyurnaan modul ini.

Demikian, semoga buku pedoman ini dapat bermanfaat.

Jakarta, November 2019
Direktur Fasi]ila_la Fqlayanan Kesehatan,

NIP. {97201172000121001
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MODUL PELATIHAN PENGUJIAN DAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW RISK

. TR MATERI INTI 1
Evawisr mmmasm 'PENGUKURAN HASIL PENGUJIAN DAN
- KALIBRASI ALAT KESEHATAN

1. DESKRIPSI SINGKAT

Pengujian dan kalibrasi alat kesehatan sebagai salah satu upaya untuk
menjaga mutu penggunaan alat kesehatan, agar diperoleh penggunaan
alat kesehatan yang aman, bermutu dan bermanfaat baik bagi pasien,
operator maupun lingkungan.

Pelaporan hasil pengujian dan Kalibrasi alat kesehatan memerlukan
evaluasi yang benar dan dapat dipertanggung jawabkan. Salah satu
parameter yang digunakan untuk mengetahui mutu hasil pengukuran
adalah nilai angka ketidakpastian, oleh karena itu prosedur untuk
melakukan evaluasi perhitungan ketidakpastian pengukuran menjadi
factor yang penting pada hasil pengujian dan Kalibrasi alat kesehatan.
Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

Pengukuran dan Kesalahan Pengukuran

Konsep dasar Ketidakpastian

Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran

Prinsip Evaluasi ketidakpastian pengukuran

Penyusunan budget ketidakpastian dan pelaporan

G o= B8 A0

II. TUJUAN PEMBELAJARAN
A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan evaluasi
perhitungan nilai ketidakpastian sesuai pedoman yang diberikan
dalam dokumen standar.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah mengikuti materi, peserta mampu:

1. Menjelaskan tentang Pengukuran dan kesalahan dalam
pengukuran.

2. Menjelaskan tentang konsep dasar dalam ketidakpastian
pengukuran.

3. Menjelaskan tentang sumber-sumber ketidakpastian pengukuran.

4. Melakukan evaluasi ketidakpastian pengukuran hasil pengujian
dan kalibrasi alat kesehatan.

III. POKOK BAHASAN
Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok bahasan

sebagai berikut:
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hasan 1: Penguku Kesalahan Pen

Sub pokok bahasan:
1. Istilah dalam pengukuran o
2. Jenis kesalahan dalam pengukur

Pokok Bahasan 2: Konsep Dasar Ketidakpastian

Sub pokok bahasan:
1. Toleransi
2. Ketidakpastian

Pokok Bahasan 3: Sumber-sumber Ketidakpastian Peng“hu-,
n

Sub pokok bahasan:
1. Ketidakpastian Type A
2. Ketidakpastian Type B

Pokok Bahasan 4, : Prinsip Evaluasi ketidakpastiap penﬁ“lmra,,
Sub pokok bahasan :

1. Ketidakpastian baku

2. Ketidakpastian gabungan

3. Ketidakpatian diperluas

Pokok Bahasan 5.: Penyusunan budget ketidakpastian dan
pelaporan

Sub Pokok bahasan :

1. Pembuatan budget perhitungan ketidakpastian

2. Pelaporan hasil ketidakpastian pengukuran

IV. METODE PEMBELAJARAN
1. Curah pendapat

2. Ceramah tanya jawab
3. Latihan

4. Pengisian Lembar Kerja

V. MEDIA DAN ALAT BANTU
1. Modul

Bahan tayang

Laptop / PC

LCD projector

Flipchart

Whiteboard

Spidal

Scientific calculator

NG Ue WK
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LANGKAH - LANGKAH PEMBELAJARAN

Berikut  disampaikan langkah-langkah kegiatan dalam proses

pembelajaran materi ini:

Langkah 1. Pengkondisian

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila
belum pernah menyampaikan sesi di kelas, mulailah dengan
perkenalan. Perkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap,
instansi tempat bekerja dan materi yang akan disampaikan.

2. Menyampaikan tujuan pembelajaran dan pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang.

Langkah 2, Penyampaian Materi

Langkah pembelajaran:

Materi pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai berikut:

1. Persiapan ruangan dan bahan materi ditayangkan sesuai urutan
pada pokok bahasan.

2. Fasilitator menyampaikan paparan seluruh materi sesuai urutan
pokok bahasan dan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan
tayang.

3. Materi disampaikandengan metode curah pendapat, ceramah tanya
jawab dan penugasan.

Langkah 3. Penugasan
Langkah pembelajaran:

Fasilitator memberikan contoh kasus menghitung ketidakpastian
kepada peserta, kemudian peserta berdiskusi untuk menyelesaikan

perhitungan tersebut. Hasil diskusi dituliskan dalam vlip chart atau
bahan tayang.

Langkah 4. Presentasi

Langkah pembelajaran:

1. Masing — masing kelompok diminta untuk mempresentasikan hasil
diskusi didepan teman yang lain dan fasilitator, kemudian kelompok
yang lain memberikan tanggapan.

2. Fasilitator memberikan umpan balik dan mengarahkan hasil diskusi
sesuai tujuan pembelajaran.

Langkah 5. Rangkuman dan kesimpulan
Langkah pembelajaran:

- KEMENTERIAN KESEHATAN RI— Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019



MODUL PELATIHAN FENGUJIAN DAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW Risk

1. Fasilitator melakukan evaluasi untuk mengetahui Peysaan
peserta terhadap materi yang disampaikan dan pencapaian tujuan
pembelajaran.

2. Fasilitator merangkum poin-poin penting dari materi yang
disampaikan.

3. Fasilitator membuat kesimpulan.

4. Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutup proses

pembelajaran dengn mengucapkan terima kasih.

VII. URAIAN MATERI

A. Pokok Bahasan 1: Pengukuran dan Kesalahan Pengukuran

Sub Pokok Bahasan 1: Istilah dan definisi dalam pengukuran

1. Daya baca (readability)
Kemampuan terkecil dari pengukuran untuk membaca perbedaan
skala penunjukkan pembacaan hasil pengukuran

2. Resolusi
Skala terkecil dari alat ukur

3. Repeatability
Daya ulang [repeatibility (of result of a measurement)] [GUM B
2.16; VIM 3.6] Kedekatan antara hasil-hasil pengukuran yang
berurutan untuk besaran ukur yang sama yang dilakukan
pada kondisi yang sama.

4. Pengukuran
Pengukuran [measurement] [GUM B 2.5; VIM 2.1] Serangkaian
operasi yang bertujuan untuk menetapkan nilai suatu besaran

ukur.

5. Kesalahan dan koreksi
Kesalahan [error fof a measurement) [GUM B 2.19; VIM

3.10Hasil pengukuran dikurangi nilai sebenarnya dari
besaran ukur.

Koreksi [correction] [GUM B 2.23; VIM 3.15Nilai yang
dijumlahkan secara aljabar pada hasil pengukuran tak
terkoreksi untuk mengkompensasi kesalahan sistematik yang

diketahui.

6. Akurasi dan presisi
Akurasi : Kedekatan antara hasil pengukuran dan nilai
sebenarnya dari besaran ukur.
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Sub Pokok Bahasan 2 : Jenis kesalahan dalam pengukuran

1. Kesalahan sistimatis
Nilai rata-rata yang akan dihasilkan dari sejumlah pengukuran
berhingga dari besaran ukur yang sama yang dilakukan secara
berulang dikurangi nilai sebenarnya dari besaran ukur.

2. Kesalahan acak
Hasil pengukuran dikurangi nilai rata-rata yang dihasilkan
dari sejumlah pengukuran berulang berhingga dari besaran
ukur yang sama.

B. Pokok Bahasan 2. Konsep Dasar Ketidakpastian
Sub Pokok Bahasan: Toleransi dan Ketidakpastian
Penjelasan  tentang hubungan antara toleransi  dengan
ketidakpastian pengukuran.
Toleransi:
B Besarnya kesalahan atau penyimpangan yang dijjinkan dalam
produk/hasil kerja
B Ditetapkan dalam desain, peraturan, standar, dll.
Ketidakpastian:
B Besarnya kesalahan yang mungkin terjadi dalam pengukuran
B Dievaluasi setelah ada hasil pekerjaan yang diukur

C. Pokok Bahasan 3 : Sumber-sumber Ketidakpastian Pengukuran
Sub Pokok Bahasan 1. Ketidakpastian Type A
Menjelaskan sumber-sumber kesalahan yang mempengaruhi
evaluasi ketidakpastian type A. Evaluasi ketidakpastian baku tipe A
dievaluasi dengan analisis statistik  dari serangkaian
data pengamatan.
Bila pengukuran diulangi beberapa kali, nilai rata-rata dan
simpangan baku-nya dapat dihitung. Simpangan baku
menggambarkan sebaran nilai yang dapat digunakan untuk
mewakili seluruh populasi nilai terukur.
Sub Pokok Bahasan 2. Ketidakpastian Type B
Menjelaskan sumber-sumber kesalahan vang mempengaruhi
evaluasi ketidakpastian type B. Evaluasi ketidakpastian baku tipe B
diperoleh dengan cara selain analisis statistik dari serangkaian
pengamatan yang biasanya didasarkan pada justifikasi ilmiah
menggunakan semua informasi relevan vang tersedia, yang dapat
meliputi:
1. Data pengukuran sebelumnya;

2. Pengalaman dengan, alau pengetahuan umum tentang
tingkah laku dan sifat instrumen dan bahan yang
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- Data yang diberikan dalam sertifikat atau lapor
- Ketidakpastian yang diberikan untuk data acuan y

relevan:
Spesifikasi pabrik; an lainnya;
ang diambil

dari data book.

D. Pokok Bahasan 4. Evaluasi Ketidakpastian Pengukuran

Sub Pokok Bahasan 1. Prinsip Evaluasi ketidakpastian
pengukuran
a. Ketidakpastian Baku

Ketidakpastian baku [standard uncertainty] |GUM 2.3.1 }_:
Ketidakpastian hasil pengukuran yang dinyatakan sebagai
suatu simpangan baku.

Teknik evaluasi perhitungan ketidakpastian dari masing-masing
komponen penyumbang kesalahan yang berpengaruh:
* Merumuskan model matematis pengukuran
* Mencari nilai standar deviasi dari hasil pengukuran berulang
* Mentukan bentuk distribusi data :
- Distribusi normal Gaussian
- Distribusi rectangular
- Distribusi triangular
- Distribusi U-shape

b. Ketidakpastian gabungan

n KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019

Ketidakpastian baku gabungan [combined standard
uncertainty] [GUM 2.3.4] Ketidakpastian baku hasil
pengukuran, bila hasil pengukuran diperoleh dari nilai
sejumlah besaran lain, ketidakpastian baku gabungan bernilai
sama dengan akar kuadrat positif dari jumlah semua suku
yang merupakan varian atau kovarian besaran lain tersebut
yang telah diberi bobot sesuai dengan bagaimana hasil
pengukuran bervariasi terhadap perubahan besaran tersebut.

Menjelaskan cara perhitungan untuk penggabungan dari seluruh
komponen yang berpengaruh

* Mencari nilai derajat kebebasan masing-masing data

e Mencari nilai koefisien sensitifitas

Ketidakpatian bentangan

Ketidakpastian bentangan fexpanded uncertainty] [GUM 2.3.5]
Besaran yang mendefinisikan interval di sekitar has;l
pengukuran yang diharapkan mencakup sebagian besar
distribusi nilai yang dapat diberikan pada besaran ukur
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Menjelaskan cara statistik terhadap hasil ketidakpastian dengan
dipengaruhi oleh factor cakupan tertentu

« Mencari nilai derajat kebebasan efektif

¢ Mencari nilai coverage factor (nilai K)

Sub Pokok Bahasan 2. Penyusunan perhitungan ketidakpastian
pengukuran dan pelaporan

Menjelaskan tentang tahapan perhitungan ketidakpastian
pengukuran dengan memasukkan semua komponen yang
berpengaruh, dan menuliskan pelaporan angka ketidakpastian
pengukuran sesuai dengan standar penulisan.

Prinsip Dasar

I"ketidakpastiah"._
\ Terentang U /

Gambar 1. Diagram Alir Evaluasi Ketidakpastian Pengukuran

VIII. REFERENSI
1. SNIISO/IEC 17025:2017
2. KAN-G-01, KAN Guide on The Evaluation and Expresion of Uncertainty in
Measurement
3. Metode Kerja Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan; Metode Kerja
Nomor 002
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IX, LAMPIRAN
L. Panduan Latihan

Panduan Pengisian Lembar Kerja
3. Lembar Kerja
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PANDUAN SIMULASI

Materi Inti 2- Pengujian dan Kalibrasi Alat Suction Pump

Tujuan:

Setelah mengikuti simulasi ini, peserta mampu melakukan pengujian dan
kalibrasi alat suction pump.

Petunjuk:

1. Pelatih/Fasilitator membagi peserta menjadi 2 kelompok, Masing-masing
kelompok skill station terdiri atas @l0 peserta 1 instruktur sebagai
pembimbing;

2. Masing-masing kelompok memilih ketua, sekretaris dan penyaji; (5 menit)

3. Dari Masing-masing kelompok dibagi menjadi 2 kelompok kecil (grup), 1 grup
terdiri atas 5 peserta (@5 orang);

4. Pelatih /Fasilitator mempersiapkan alat yang dibutuhkan untuk pelaksanaan
simulasi skill station;

5. Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2
G.1) masing-masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasi cara
melakukan pengujian dan kalibrasi alat kesehatan suction pump dan alat ukur
yang dipakai untuk melakukan pengujian dan kalibrasi alat suction pump,
meliputi: (20 menit)

a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi suction pump;
b. Cara pengujian keselamatan listrik;
Kemudian diganti oleh grup 2 sesuai kelompoknya;

6. Kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2 G.1) selanjutnya
masing-masing melakukan simulasi cara melakukan pengujian dan kalibrasi
alat kesehatan suction pump dan alat ukur yang dipakai untuk melakukan
pengujian dan kalibrasi alat suction pump, meliputi: (70 menit)

a. Cara pengukuran kinerja suction pump,
b. Cara mengisi lembar kerja pengujian kalibrasi alat suction pump.
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya;

7. Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi vang dilakukan peserta di
dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah
disiapkan;

n KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019



MODUL PELATIHAN PENGUJIAN DAN KALIBRAS ALATKESEHATAN LOw g,

8. Tiap kpmmta ~len cara pengujian dan kalibrasi alat Suctioy
pump. Peserta darj kelompok lain dapat memberikan Ppertanyaan ataup,,
tmggapan; (2 x 15 menit = 30 menit)

9 Pﬂatihf Fasilitator memberikan klarifikas dan merangkum hasil S.e]un_]h

Proses simulasi yang dilakukan oleh peserta. (10 menit)

Wakty: 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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Lampiran II

PANDUAN PENGISIAN LEMBAR KERJA

Materi Inti 1- Evaluasi Ketidakpastian Pengukuran Hasil Pengujian
dan Kalibrasi Alat Kesehatan

Petunjuk:
1. Kolom (1) diisi dengan sumber-sumber ketidakpastian yang
mempengaruhi pengukuran, misalnya:
Daya ulang pembacaan
- Alat kalibrator yang digunakan
Resolusi atau daya baca alat yang dikalibrasi
Nilai drift dari alat kalibrator yang digunakan

2. Kolom (2) diisi dengan satuan (unit) dari besaran yang digunakan pada
sumber-sumber ketidakpastian.

3. Kolom (3) diisi dengan estimasi bentuk distribusi data sesuai dengan
data pengukuran yang diperoleh dari sumber-sumber ketidakpastian
vang digunakan dalam proses perhitungan, missal :

- Bentuk distribusi data rectangular
- Bentuk distribusi data segitiga
- Bentuk distribusi data Normal Gaussian

4. Kolom (4) diisi dengan nilai rentang paruh (semi range) dari bentuk
distribusi data yang dipilih atau diisi dengan nilai standard deviasi
pada bentuk distribusi data Normal Gaussian.

5. Kolom (5), diisi dengan nilai pembagi dari formula (rumus)
ketidakpastian baku, sesuai dengan bentuk distribusi data yang dipilih.

6. Kolom (6) diisi dengan nilai derajat kebebasan sesuai dengan type
(jenis) dari sumber ketidakpastiannya.

7. Kolom (7) diisi dengan nilai ketidakpastian baku sesual masing-masing
sumber ketidakpastiannya.

8. Kolom (8) diisi dengan nilai koefisien sensitifitas, sesuai dengan model
matematis dari masing-masing sumber ketidakpastian.
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MODUL PELATIHAN PENGUJIAN DAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW RISK

ﬁ

MATERI INTI 2
PEHGUJ,IAH DAH I{.AL[BR.&Sl ALAT SUCTITON PUMP

DESKRIPSI SINGKAT

Peralatan kesehatan merupakan salah satu fasilitas yang memegang
peranan penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
masyarakat. Pelayanan kesehatan yang berkesinambungan perlu
didukung dengan peralatan yang selalu dalam kondisi laik pakai.
Peralatan kesehatan laik pakai dapat dipenuhi dengan melakukan
pengujian/kalibrasi secara periodik dan terencana.

Pengujian dan atau Kalibrasi merupakan suatu kegiatan yang
dilakukan secara periodik dan terencana. Tujuannya agar alat
kesehatan dapat dimanfaatkan secara optimal futility) dan laik pakai
yaitu aman (safe) dan tepat (accurate).

Manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan
dengan keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan
manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan
dibutuhkan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
dibidangnya. Untuk meningkatkan kompetensi sumber daya manusia
dilakukan upaya pelatihan yang komprehensif dan berkesinambungan.

Terdapat sekitar ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di indonesia,
namun pada pelatihan in1 diharapkan peserta mampu melakukan tatalaksana
pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level low risk. Hal yang perlu
diketahui oleh peserta pelatihan mengenai pengujian dan kalibrasi alat
kesehatan level low risk mulai dari menjelaskan prinsip kerja alat;
mengoperasionalkan alat; mengoperasionalkan alat ukur pengujian dan
kalibrasi; melakukan pengujian dan kalibrasi; dan melakukan evaluasi
ketidakpastian pengukuran hasil pengujian dan kalibrasi alat.

Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan Pengujian dan
Kalibrasi Alat Suction Pump

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti materi, peserta mampu:
1. Menjelaskan prinsip kerja Alat Suction Pump;
2. Mengoperasionalkan alat Suction Pump;
3. Melakukan pengujian dan kalibrasi alat Suction Pump,



MODUL PELATIHAN PENGUIIAN DAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN Low Risy

. POKOK BARASAN ’

Dalam modul inj akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok bahag,

sebagai berikut:

A. Pokok Bahasan 1, Prinsip kerja Alat Suction Pump

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasan Alat Suction Pump

C.Pokok Bahasan 3. Pengujian dan Kalibrasi Alat Suction Pump
Sub pokok pembahasan :

Tujuan;

Ruang lingkup;

Referensi yang digunakan;

Alat ukur yang digunakan;

Standar Prosedur Operasional (SPO) alat ukur;

Kondisi lingkungan;

Pemeriksaan fisik dan fungsi,

Pengujian keselamatan listrik;

. Pengukuran kinerja;

10. Perhitungan dan analisa ketidakpastian pengukuran;

11. Telaah teknis;

12, Kesimpulan

000 OV S e

IV.  METODEPEMBELAJARAN
1. Curah pendapat
2, Ceramah tanya jawab
3. Diskusi kelompok
4. Simulasi

V. MEDIA DAN ALAT BANTU
Bahan tayang

Modul Pelatihan

Laptop

LCD

White board

Spidol (ATK)

Panduan Simulasi
Panduan Diskusi Kelompok
Pedoman Penugasan

bl e " RIS I -

VI. LANGKAH - LANGKAH PEMBELAJARAN

Berikut disampaikan langkah-langkah kegiatan dalam proses pembelajaran

materi ini:

Langkah 1. Pengkondisian

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
pernah menyampaikan sesi di  kelas, mulailah dengan  perkenalan.
Perkenalkan diri dengan menvebutkan nama lengkap, instansi tempat
bekerja dan materi yang akan disampaikan.
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2. Menyampaikan tujuan pembelajaran dan pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang.

Langkah 2.Penyampaian Materi

Langkah pembelgjaran:

1. Fasilitator menyampaikan paparan seluruh materi sesuai urutan pokok
bahasan dan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

2. Materi pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai berikut:
Persiapan ruangan dan peralatan dalam kondisi siap pakai

3. Materi disampaikan dengan metode curah pendapat dan ceramah tanya
jawab.

Langkah 3. Penugasan

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator membagi peserta dalam beberapa kelompok dan meminta
mereka untuk berdiskusi dalam kelompok masing masing dengan tema
diskusi yang telah ditentukan.

2. Hasil diskusi dituliskan dalam flipchart atau bahan tayang.

3. Tugas yang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah ditentukan yaitu
sama dengan tema dalam diskusi kelompok.

4. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang lain
memperhatikan, bergantian sampai semua kelompok mendapatkan giliran
dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang kurang jelas.

5. Dibuat rangkuman hasil simulasi yang telah dilakukan oleh semua
kelompok.

6. Hasil praktik dituliskan dalam flipchart atau bahan tayang dan dibuat
rangkuman.

Langkah 4. Presentasi

Langkah pembelajaran:

1. Masing - masing kelompok diminta untuk mempresentasikan hasil diskusi
di depan teman yang lain dan fasilitator, kemudian kelompok yang lain
memberikan tanggapan.

2. Fasilitator memberikan umpan balik dan mengarahkan hasil diskusi sesuai
tujuan pembelajaran.

Langkah 5. Rangkuman dan kesimpulan

Langkah pembelajaran:

1 Fasilitator melakukan evaluasi untuk mengetahul penyerapan peserta
terhadap materi yang disampaikan dan pencapaian tujuan pembelajaran.

9. Fasilitator merangkum poin-poin penting dari materi yang disampaikan.

3. Fasilitator membuat kesimpulan.

4 Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutup proses
pembelajaran dengn mengucapkan terima kasih.
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VIL.  URAIAN MATERI pump
A. Pokok Bahasan 1. Prinsip Kerja Alat Suction

Sub Pokok Bahasan: -
suk alat kesehatan kategori low risk berdasarky,

fungsi utama Untyy
vang ada di dﬂlau-.

Suction Pump terma .
permenkes 54 tahun 2015. Suction Pump memiliki

: t
menghisap cairan atau lendir yang tidak bermanfaa
tubuh manusia. Alat ini banyak digunakan pada ruangan operasi ag,

ruang bedah, yaitu untuk menghisap darah dan nanah pada tubuh Pasien

Sedangkan di ruang perawatan pasien alat ini dipergunakan unp,

menghisap lendir dari dalam mulut dan tenggorokan.

Prinsip kerja Suction Pump bekerja dengan bantuan sebuah motg
listrik satu tegangan yaitu 110 atau 220 volt, 145 rpm dan 50/60 H;,
Pada alat ini terdapat 2 penghisap yaitu jenis centrifugal rotary dap
membran. Untuk penghisap centrifugal rotary ini terdiri dar
beberapa kipas dan dihubungkan dengan motor. Sedangkan untyk
yang jenis membran ini terdiri dari stang kedudukan, karet
membran, katup hisap, dan katup tekan. Untuk mengontrol daya
hisap yang dihasilkan suction pump dilengkapi dengan regulator,
Jadi daya hisap bisa di atur sesuai dengan kebutuhan, misal untuk
menghisap cairan yang kental maka setting daya hisapnya yang lebih
besar sedangkan untuk cairan encer bisa di setting sebaliknya,
Suction pump juga dilengkapi dengan botol vacum yang berguna
untuk memberikan kevakuman udara ketika dioperasikan. Dalam
hal botol vacuum ini ada jenis suction yang hanya dilengkapi dengan

satu botol vacuum ada juga yang lebih dari satu.
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Blok Diagram Suction Pump
Gambar 1 blok diagram suction pump

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian Alat Suction Pump
Sub Pokok Bahasan: -

Didalam penggunaan alat kesehatan suction ﬁump harus berdasarkan
prosedur yang baik dan benar sehingga didapat hasil yang optimal. Contoh
prosedur operasional alat suction pump sebagai berikut :

1. Pastikan tegangan listrik sesuai dengan spesifikasinya;

Pastikan kabel power terhubung dengan baik ke sumber listrik

Tekan tombol ON/OFF pada unit untuk menyalakan suction pump .

Sesuaikan daya hisap sesuai dengan kebutuhan pengguna,

I

Setelah penggunaan matikan alat dengan menekan tombol ON | OFF;

C. Pokok Bahasan 3. Pengujian dan Kalibrasi Alat Suction Pump
Sub Pokok Bahasan 1: Tujuan

Dimaksudkan untuk melakukan pengujian dan kalibrasi secara
langsung (direct calibration) pada suction pump, dengan cara
melakukan pemeriksaan fisik, pengujian fungsi, pengujian
keselamatan listrik dan pengukuran kinerja (kalibrasi).

Sub Pokok Bahasan 2: Ruang Lingkup
Ruang lingkup ini dimaksudkan untuk melakukan pengujian dan
kalibrasi suction pump dengan parameter sebagai berikut :
1. Pengujian
a. Pemeriksaan fisik
b. Pengujian fungsi
c. Pengujian keselamatan listrik
2. Kalibrasi
Akurasi Vacuum Gauge : -150 mmHg s.d 700 mmHg
1. Maximum Vacuum ( tekanan hisap maksimum)
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1y

Sub B — gunakan :

Sub Pokok Bahasan 3: Referensi yang Pengujian d

L. Permenkes RI No. 54 Tahun 2015 tentang Fenguwjian dan Kﬂlib,.asi
Alat Kesehatan. .

2. 8SNI IEC 62353:2014, Pengujian Bﬂrlkﬂlzociiﬂ Pengujiap Setﬁ]a}]
Perbaikan pada Peralatan Elektromedik, -

3. KAN-G-01,Guide on the evaluation and expression of Hﬂﬂenaimy i
measurement, KAN, 2016.

4. Guideline DKD-R 6-1 Calibration of Pressure Gauges, 2003,

S. ECRI 459.20010301 : Suction Regulator

Sub Pokok Bahasan 4: Alat Ukur yang Digunakan
1. Digital Pressure Meter

2. Electrical Safety Analyzer

3. Thermohygrometer

Sub Pokok Bahasan 5: Standar Prosedur Operasional (SPO) Alat Ulkyy
1. Digital Pressure Meter

Gambar 2 Digital Pressure Meter

Cara Pengoperasian Alat

a, Siapkan peralatan dan accessories Digital Pressure
Meter.

b. Tekan tombol ON untuk menghidupkan alat,

c. Tunggu beberapa saal sampai alat selesai inisialisasi.

d.-Tentukan mode penggunaan Digital Pressure
Meter, seperti: tekanan/suhu, flow/suhu atau
keadaanlingkungan sesuai dengan aphkasi pengukuran
yvang akan dilakukan.
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e. Tekan tombol unit untuk memilih satuan pengukuran
(satuan tekanan, suhu, kelembaban,atau aliran
udara/gas).

f. Tekan tombol zero setiap kali akan melakukan
pengukuran,

g Pilih mode leak untuk mengukur jumlah tat-al.
kebocoran dalam rangka waktu tertentu. Nilai
jumlah kebocoran akan ditampilkan setelah waktu timer yang
telah ditentukan habis.

h.Tekan tombol Off untuk mematikan alat Digital Pressure
Meter.

i. Rapikan peralatan dan accessories Digital Pressure
Meter bila telah selesai digunakan.

2. Thermohygrometer
Cara Pengoperasian :

Siapkan Thermo-Hygrometer (TH).

Masukkan batrey AA 1,5 Vdc, maka (TH) akan “On”

Letakan (TH) pada posisi yang kita tentukan,

Penempatan sensor suhu dapat dipindah pindah sesuai

kebutuhan.

¢. Tekan tombol “Func” untuk mengetahul suhu “Max dan Min”
dan tombol “Reset” untuk me-reset (TH).

[. Alat siap digunakan,

2 oo

1)

Sub Pokok Bahasan 6: Kondisi Lingkungan
. Suhu Lingkungan :25°C+15"C

2. Kelembaban ;95 % RH 20 % RH
3. Tegangan jala-jala 220V = 10%
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Sub Pokok Bahasan 7: Pemeﬂmn,FiSik d:I:IF;“E“
Lakukan pemeriksaan pengamatan fisik dan Iung

EHAT
MODUL PELATIHAN PENGUIIAN AN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW gy

Unit Under Tesy

(UUT).

ks

. Kotak kontak alat, periksa apakah ada gan

gian luar unit, pastikg,

eriksa ba
Badan dan permukaan alat, p a dan tidak ada bekgg

bersih, terpasang ketat satu dan lainny

tertim i angguan lainnya.
pa cairan ataupun ganggu gguan pada kotg).

kontak (AC-Power). Gerak-gerakkan kotak kontak unty
memastikan keamanannya. Goyang-goy angkan kotak kontay
untuk memastikan tidak ada baut atau mur yang longgar.

Kabel catu utama, Periksa kabel, apakah ter lihat ada kerusakap
atau bagian isolasi yang terkelupas.

Sekering pengaman, Periksa sekering yang terdapalit pada bagian
luar rangkaian, apakah nilai tahanan dan tipenya  sesuaj
dengan spesifikasi yang tertulis pada alat. Sekering pengaman
harus berfungsi baik.

Tombol, saklar dan kontrol, Sebelum mempergunakan/
mengubah-ubah tombol kontrol, periksa posisinya, jika terlihat
tidak berada pada posisinya (periksa dengan mﬂﬁggunakan
mode pemeriksaan standar). Bandingkan dengan posisi contro],
Ingat pengaturan tersebut dan jangan lupa untuk
mengembalikan pada setting awal jika sudah selesa
menggunakan.

Tabung dan selang : Periksa kondisi tabung dan selang,
pastikan tidak retak, tertekuk atau kotor.

Over Flow protection : Pastikan tersedia dan berfungsi.

Sub Pokok Bahasan 8: Pengujian keselamatan listrik

Pengukuran Resistansi Pembumian Protektif

1.

Pengukuran harus dilakukan dengan menggunakan alat ukur
yang mampu mengalirkan arus sekurang-kurangnya 200 mA
dalam 500 mQ. Tegangan sirkuit terbuka tidak boleh lebih dari
24 V.

Jika menggunakan pengukuran arus searah maka harus
diulang pada polaritas yang berlawanan. Nilai yang terukur
tidak boleh melampaui nilai yang diijinkan. Nilai y
harus didokumentasikan. -
Resistansi pembumian protektif tidak boleh
sebagai berikut:

ang tertingg

melampaui nila
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a. Untuk Peralatan elektromedik atau sistem elektromedik
dengan kabel catu daya yang tidak dapat dilepas
Resistansi antara konektor pembumian protektif dari
konektor utama dan bagian konduktif yang dapat diakses
yang tersambung ke pembumian protektif dari peralatan
elektromedik atau Sistem elektromedik yang tidak boleh
lebih dari 300 mQ (lihat gambar 4).

b. Untuk peralatan elektromedik atau sistem elektromedik
dengan kabel catu daya yang dapat dilepas.
Resistansi antara konektor pembumian protektif dari kotak
kontak pada peralatan dan bagian konduktif yang dapat
diakses yang tersamnbung ke pembumian protektif dari
Peralatan elektromedik atau sistem elektromedik tidak
boleh lebih dari 200 mQ. Untuk kabel catu daya sendiri
resistansi antara setiap titik hubungan pembumian tidak
boleh lebih dari 100 mQ. Jika kabel catu daya yang dapat
dilepas dan peralatan elektromedik atau sistem
elektromedik diukur bersama-sama, resistansi tidak boleh
lebih dari 300 mQ (lihat gambar 4). Demikian juga kabel
catu daya yang dapat dilepas yang selalu siap pakai harus
diukur.

W]
@

i

il

Gambar 4 - Sirkuit pengukur untuk pengukuran resistansi pembumian
protektif pada Peralatan elektromedik yang diputuskan
dari catu daya utama.
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MODUL PELATIHAN PENGLUIAN DAN n

L
=

Pcngnknm Arus Bocor

Metode langsung .
Pengukuran dilakukan pada: tegangan catu daya utama juga p,q

Posisi konektor utama jika dapat dilakukan, dan sesuai deng),
Gambar 4,

l
a
=
-
]
1113

-
)
LI

I

Kelas Il

80

Gambar 5 - Sirkuit Pengukur untuk Pengukuran Arus Bocor Peralatan -
Metode Langsung
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URUTAN PENGUJIAN ARUS BOCOR

Start

4

Pemilihan Pengujian

v

Inspeksi Visual

Resistansi pembumian protektif

¥

Arus Bocor

4

Resistansi isolasi

!

Uji fungsi

y

Laporan hasil

'

Evaluasi

v

Pemeriksaan dan persiapan
untuk penggunaan normal

Gambar B.1 Urutan Pengujian
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MODUL PELATIHAN PENGU

or untuk peralatan ME Kelas |

Pengukuran arus bot

perbaikan

Resistansi
pembumian
Protektif OK?

peralatan
Dihidupkan

Apakah peralatan
mengandung
sirkit aktif?

Apakah peralatan
diisolasi terhadap PE?

tidak
I -
L y
Arus bocor peralatan metode Arus b
ru
alternatif Arus bocor HHacH
peralatan metode peralatan metads

diferensial langsung

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

g tidak tidak

diaplikasikan
Tipe-F?

Arus bocor bagian yang Arus bocor bagian yang
diaplikasikan diaplikasikan

F v

Dokumentasi

Gambar B.2 Pengukuran Arus Bocor (Peralatan elektromedik Kelas 1)
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,—e—ee———————  ,.,—_—_—_—_———

Pengukuran Arus Bocor untuk Peralatan Kelas Il {dan bagian konduktif yang dapat
diakses dari peralatan kelas || yang tidak dihubungkan dengan konduktor
pembumian pratektif)

i d
Haak Apakah peralatan Y
mengandung sirkit aktif
?
Peralatan ME dihidupkan
tidak Apakah peralatan PE
diisolasi oleh PE?
y ¥ v
Arus bocor peralatan Arus bocor peralatan #rus bocor peralat
metode alternatif metode diferensial metode langsun;
Gambar 4)

tidak tidak

Bagian yang
diaplikasikan Tipe
F?

Bagian yang
diaplikasikan Tipe
7

Arus ey baghn yang Arus bocor bagian yang
diaplikasikan metode diaplikasikan
alternatil (Gambar b)

ya [Gambar 7 dan Gambar 8)
v L . J
Dakumentas:

Gambar B.3, Pengukuran Arus Bocor ( Peralatan Elektromedik Kelas Il dan

Bagian Konduktif yang dapat diakses Peralatan elektromedik
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Bgukuran Resistansi Isolasi

L. Peralatan diputus dari catu daya utamad dan resistansi IS0la;
Peralatan diukur sesuai dengan Gambar 6, Gambar 7 dan Gambg, 8
Selama pengukuran semua sakelar bagian utama harus dazam.p‘“&isi
Operasional [GN], termasuk, jﬂ(a mungkiﬂ dilakukan, semua ]S’Glﬁai
dari bagjan utama selama pengukurarn.

2. Pengukuran resistansi isolasi harus dilakukan dengan tegangan 50y ,
(DC.)

KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen. Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019

Resistansi isolasi harus diukur antara:
a.

Bagian utama dan pembumian protektif dari peralatan Kelag |
sesuai dengan Gambar 6

Bagian utama dan bagian konduktif yang dapat diakses (vang
tidak dibumikan) dari peralatan Kelas I dan peralatan Kelas
Scsuai dengan Gambar 6

Bagian Utama dan Bagian yang Diaplikasikan yang berada dalay,
titik kontak pasien sesuai dengan Gambar 7

Bagian yang diaplikasikan tipe F yang berada dalam titik konta)
pasien dan pembumian protektif dari peralatan Kelas I sesyy;
dengan Gambar 8

Bagian yang Diaplikasikan tipe F yang berada dalam titik kontaj
pasien dan bagian konduktil yang dapat diakses (yang tidak
dibumikan) dari peralatan Kelas 1 dan Kelas II sesuai dengan
Gambar 8

_g;t

AP

Kelas |
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Kelas | dan Il

Gambar 6.  Sirkuit Pengukur untuk Pengukuran Isolasi Resistansi

antara bagian utama dan pembumian
protektif dari peralatan kelas I dan antara
bagian utama dan bagian konduktif yang
dapat diakses (yang tidak dibumikan) dari
peralatan Kelas I dan Kelas II

pil ||
®

[I1]

FE 0 vons

®

Kelas |

Gambar 7 -  Sirkit pengukur untuk pengukuran resistansi isolasi antara
bagian utama dan bagian yang diaplikasikan yang berada
dalam titik kontak pasien
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n protektif

Gambar 8 - Sirkuit pengukur untuk pengukuranberﬁl;amc;!;;;icilﬁi antay
bagian yang diaplikasikan tipé- ra ik ko
pasien dan pembumia
antara bagian yang diap

F yang

kontak
Tabel 1. Ambang Batas
T A [ ey
Batas
No Parameter Keterangan yang
diijinkan
—————— IO
Kabel catu daya yang <300 mO
Resistansi tidak dapat dilepas
1 Pembumian o S
Protektif Kabel catu daya yang <200 mO
dapat dilepas
2 i Bogor Lihat Tabel 2
Peralatan
3 Resistansi Isolasi >2MQ |

Tabel 2. Nilai yang Diizinkan untuk Arus Bocor

—
|

Arus | Tipe B |
: o i SO
| Arus Bocor Peralatan - Metode Alternative
(Gambar 3)
_— B : !
Arus bocor peralatan untuk bagian kondukuf yang | 1000

| dapat diakses dari peralatan elektromedik kelas | |

WMENTEHJAN KESEHATAN RI = Ditjen, Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019

dari peralatan kelas ll';ta

likasikan tipe-F yang berada dalam

it
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Yang dihubmgkan atau tidak dihubungkan dengan
konduktor pembumian protektif

o
Arus bocor peralatan untuk peralatan elektromedik

kelas II L

Arus Bocor Peralatan — Metode Langsung
(Gambar 4 atau Gambar 5)

Arus bocor peralatan untuk bagian konduktif yang

dapat diakses dari peralatan elektromedik kelas I

yang dihubungkan atau tidak dihubungkan dengan |
konduktor pembumian protektif

S00

Arus bocor peralatan untuk peralatan elektromedik
kelas 11 4

L

Catatan 1. Standar ini tidak menyediakan metode pengukuran dan nilai yang
diizinkan untuk peralatan yang mengeluarkan arus bocor DC dalam
hal ini, pabrikan harus menginformasikannya dalam dokumen
pendamping

Catatan 2. Standar khusus mungkin membolehkan nilai arus bocor yang
berbeda

Sub Pokok Bahasan 9: Pengukuran Kinerja

1. Persiapan dokumen
a. Metode kerja
b. Instruksi kerja
c. Lembar kerja
d. Label

2. Persiapan alat yang akan diuji/kalibrasi
a. Siapkan alat yang akan diuji/kalibrasi
b. Periksa kelengkapan aksesori

3. Persiapan alat uji/kalibrasi
a. Siapkan alat ukur keselamatan listrik
b. Siapkan Thermohygrometer
c. Siapkan alat ukur digital pressure meter

4. Pendataan Administrasi alat yang diuji/kalibrasi di lembar
kerja yang minimal terdiri dari :
a. Catat identitas penguji
b. Catat nama alat
c. Catat merek
d. Catat model

KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen, Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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e. Catat nomor seri
[. Catat ruangan
g. Catat tanggal pglaksanaa“

an
h. Catat identitas Fasyankes,f pelangg
2. P - lingkungan
engukuran kondisi ling hygrﬂmﬂtﬁf

a. Siapkan & hidupkan Thermo :
b. Catat suhu & kelembaban awa'] kerj.a
c. Catat suhu & kelembabab akhir kerja
6. Pengujian Kinerja
a. Siapkan suction pump da
b. Lakukan koneksi suction PY
gambar .

n standar.
mp dan standar sesuaj

¥

P

S TICIN PLWP

Gambar 9 Instalasi Kalibrasi Suction Pump

Pengukuran akurasi vacuum gauge
1) Tentukan titik pengukuran misalkan pada 20%, 40%, 60y,

80% , 100% dari skala penuh vacuum gauge atau -20, _

300, -400, -500, -600, -700 mmHg.
2)Atur tekanan hisap 20% atau -200
pump.
3.)Tunggu

gauge pada suction pum
meter menjadi stabil.
4)Catat nilai penunjukan jarum vacuum gauge pada suctiop
pump dan nilai yang terukur pada display digital pressure
meter pada lembar kerja kalibrasi.
5.)Lakukan langkah (2). s.d (5). untuk titik-titik pengukuran
berikutnya sampai pada titik pengukuran 100% atau -700

mmHg.
6.)Kurangi tekanan hisap sampai pada titik 80% atau 600

mmHg pada suctipy,

beberapa saat sampal penunjuk&ﬂ ‘ja‘rum vactiym
p dan display digital pressure

mmHg

7)Lakukan langkah iii. dan iv.

8. Lakukan langkah vi. dan vii. untuk titik-titik 60% atau 300
mmHg dan berikutnya sampai pada titik 20% atau -200
mmHg,

0.Ulangi langkah i. s.d vii untuk diperoleh 3 data pada tiap
titik pengukuran.
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M

Pengukuran tekanan hisap maksimum

L) Atur sucetion regulator pada posisi maksimum. Tentukan
litik pengukuran pada 100%

21 Catat nilai penunjukan jarum vacuum gauge pada suction
pump dan nilai yang terukur pada display digital pressure
meter pada lembar kerja.

Sub Pokok Bahasan 10: Perhitungan dan Analisa Ketidakpastian
Pengukuran;

Mengacu  pada  Materi inti  1: Evaluasi Ketidakpastian
Pengukuran,
Kalibrasi akurasi vacuum gauge
Model matematis
Metode  kalibrasi  adalah  direct calibration (kalibrasi
langsung), Standar dan UUT dihubungkan secara langsung.
C = pud = puut

C  :Perbedaan pembacaan antara standar dan UUT
Psia : Nilai penunjukan pada standar
Puw @ Nilai penunjukan pada UUT

Analisa Perhitungan ketidakpastian
1. Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran
Tipe A
a. Pengamatan berulang tekanan negatilf oleh digital
pressure meter
b. Koefisien sensitifitasnya adalah 1
¢. Derajat kebebasan untuk enam kali pengukuran = 5

Tipe B
a. Nilai ketidakpastian standar (digital pressure meter|
berdasarkan sertifikat kalibrasinya.

b. Resolusi UUT
c.  Drift Standar

2. Koelisien sensitifitasnya didapatkan dari model matematis
diatas, dimana model matematis tersebut mempunya nilai
turunan pertama yaitu 1.

3. Derajat kebebasan  pada masing-masing  sumber
ketidakpastian Tipe B dengan ditentukan nilai reliabilitasnyva
10 adalah = 50.
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derajat kebeby

ngaﬂp

da

%, ung kE stl

. an.
efektif dan ketidakpastian bentang
; el.
Tabel 3. Unc.grtamiy Budg
—TU __ |Pemba]
—— _ e i |
No | Komponen Distribus gl ]
T2 | 47
——— et i
1. Normal | T %
— (IR B 1T | &
2. | Sertifikat Standar Normal stand__| b
e L] Uresolus B
3. | Resolusi Segi cmpal I i
G |
R S [T Udrift 3
4, | Drift ogh ompal | GHR = =
5, | Perbedaan Segi empat | Ubacs &
pembacaan . -

Nilai ambang batas dan nilai penyimpangan (toleransi) yang

diizinkan

a. Evaluasi hasil pengujian keselamat
pada sub bahasan 8 ; Pengujian kes

b. Evaluasi hasil pengujian kinerja

an listrik, mengacu
elamatan listrik

Tabel 4. Nilai toleransi untuk tiap parameter pengujian kinctja

No. Parameter Toleranst

1. | Akurasi vacuum +10%
gauge -

2. | Maximum vacuum |
Thoracic,low volume | 240 mmHg |
Surgical, Tracheal, > 300 mmHg

| Uterine B

Sub Pokok Bahasan 11: Telaah Teknis

1. Lakukan telaah teknis berdasarkan kondisi fisik dan fungsi alat

2. Lakukan telaah teknis keselamatan listrik berdasarkan hasil
pengujian keselamatan listrik mengacu pada sub bahasan 8
Pengujian keselamatan listrik

3. Lakukan telaah teknis pengujian kinerja berdasarkan Prosedur
Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputusn Nomor P0O.002-18
dengan penjelasan sebagai berikut
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Pengukuran Kinerja:
& 2 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka
hasilnya adalah memenuhi persyaratan

b. < 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka
hasilnya adalah tidak memenuhi persyaratan

Tabel 3. Telaah Teknis

Parameter Kinerja | Telaah teklinis 'pengujian
_ nerja .
Seluruh Parameter Kinerja
masuk dalam batas toleransi Memenubhi Persyaratan |
Salah satu Parameter Kina?ja Tidak Memenuhi |
diluar batas toleransi Persyaratan |

4. Batas Koreksi atau kesalahan relatif dan Ketidakpastian
Harga mutlak nilai koreksi ditambah dengan harga mutlak nilai
ketidakpastian pengukuran adalah lebih kecil/sama dengan nilai
toleransi [l Cl +| Ul < toleransi).

Sub Pokok Bahasan 12: Kesimpulan

Pernyataan kesesuaian diberikan dengan bobot perhitungan sebagai
berikut :

1. Hasil pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10 % dari

pernyataan.

2. Hasil pengujian keselamatan listrik memberikan kontribusi 40 % dari
pernyataan

3. Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 50 % dari
pernyataan

4. Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK PAKAI dan
ketidaksesuaian dinvatakan dengan TIDAK LAIK PAKAL

5. Pernyataan LAIK PAKAI diberikan bila hasil atau skor akhir sama
dengan atau melampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI bila
hasil atau skor akhir dibawah 70 %.

6. Tempelkan label hijau jika alat dinyatakan laik pakai dan label merah
jika alat dinyatakan tidak laik pakai.

VIII. REFERENSI

1. Peraturan Menten Kesehatan Rl No. 54 tentang Pengujian dan Kalibras:
Alat Kesehatan, 2015.

2. SNIIEC 62353:2014, Pengupan Berkala dan Pengupian Setelah Perbaikan
pada Peralatan Elekiromedik
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Metode Kerja Uji Keselamatan Listrik

1. Pandyan Simulasj
2, Checklist Simulasi

3. Panduan Pengisian Lembar Kerja
4. Lembar Kerja

of Uncertainty in

6.
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PANDUAN SIMULASI
Materi Inti 2- Pengujian dan Kalibrasi Alat Suction Pump
Tujuan:

t 1 s ok y s
S ?lah ‘mengikuti simulasi  ini, peserta mampu melakukan pengujian dan
kalibrasi alat suction pump.

Petunjuk:

1. Pelatih /Fasilitator membagi peserta menjadi 2 kelompok, Masing-masing
kelompok  skill station

ERE terdiri atas @10 peserta 1 instruktur sebagai
pembimbing;

2. Masing-masing kelompok memilih ketua, sekretaris dan penyaji. (5 menit)

Dari Masing-masing kelompok dibagi menjadi 2 kelompok kecil (grup), 1 grup
terdiri atas 5 peserta (@5 orang);

P_elf'.aatih‘:r Fasilitator mempersiapkan alat yang dibutuhkan untuk pelaksanaan

simulasi skill station.

- Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2
G.1) masing-masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasi cara
melakukan pengujian dan kalibrasi alat kesehatan suction pump dan alat ukur
yang dipakai untuk melakukan pengujian dan kalibrasi alat suction pump,
meliputi: (20 menit)

a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi suction pump,
b. Cara pengujian keselamatan listrik;
Kemudian diganti oleh grup 2 sesuai kelompoknya.

- Kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2 G.1) selanjutnya
masing-masing melakukan simulasi cara melakukan pengujian dan kalibrasi
alat kesehatan suction pump dan alat ukur yang dipakai untuk melakukan
pengujian dan kalibrasi alat suction pump, meliputi: {70 menit)

a. Cara pengukuran kinerja suction pump;
b. Cara mengisi lembar kerja pengujian kalibrasi alat suction pump.
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya.

. Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta di
dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah
disiapkan,

8. Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat suction
pump. Peserta dari kelompok lain dapat memberikan pertanyaan ataupun
tanggapan. (2 x 15 menit = 30 menit

§. Pelatih /Fasihtator memberikan klarifikasi dan merangkum hasil seluruh

proses simulasi yang dilakukan oleh peserta. {10 menit)

Waktu: 5 Jpl x 45 menit = 225 menit

m- KEMENTERIAN KESEHATAN Rl - Ditjen. Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019



DAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN lljw

EFEE

L|BRASI
PENILAIAN PENGUJIAN DAN 4 MP
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ALAT KESEHATAN sucTIoN
NAMA PESERTA
ASAL INSTANS|
NO ABSEN

e | e INJUK KERJA
NO. [ KRITERIA UNJUK KERJA KRITER

\J

1. mpﬁ_ﬁelaksanaan
pengujiandan kalibrasi alat

kesehatan suction pump

a.  Menyiapkan alat
kesehatan suction
pump sesuai  Metode
Kerja.

b. Menyipakan  Lembar -
Kerja sesuai dengan I
alat yang akan diuji dan

dikalibrasi

C. Menyiapkan alat ukur
disiapkan sesuai
Standar prosedur |

operasional alat ukur,

2. | Melaksanakan pendataan

administrasi, pendataan alat
kesehatan suction pump dan .
pendataan alat ukur yang !

digunakan
g,  Seluruh data .
administrasi pada | |

lembar  kerja lerisi | !
dengan lengkap dan
| benar meliputi pemilik, |
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alamat, no. order, no.

telepon.

b. Kolom isian data alat
kesehatan suction
pump  pada lembar
keria  terisi dengan

lengkap dan benar
meliputi merek, nomer
serie, lipe/model, lokasi
alat dan lokasi kalibras;.
C. Kolom isian data alat
ukur yang digunakan
pada lembar kerja terisi
dengan lengkap dan
benar meliputi merek,

nomer serie,
tipe/model, dan berlaky
kalibrasi.

3, Melakukan pengukuran
kondisi lingkungan meliputi :

a. Tata cara pengambilan
data pengukuran
tegangan jala-jala atau
catu daya utama
menggunakan alat ukur
dengan benar sesuai
Metode Kerja

b. Tata cara pengambilan
data pengukuran suhu
dan kelembaban
ruangan dengan
mengunakan alat ukur
dengan benar sesuai
Metode Kerja

c. Melakukan pencatatan
hasil pengukuran pada
lembar kerja secara
benar sesuai Lembar
Kerja.

4. | Melakukan pemeriksaan fisik |
dan fungsi alat suction pump

a. Pemeriksaan fisik alat
kesehatan suction
pump sesuai uraian
pada metode kalibrasi
dicatalkan pada lembar
kerja. |

b. Pemeriksaan fungsi

| |
| peralatan sesuai uraian | | — ; l
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nya.
_—
6 Melakukan Pengukuran

MODUL PELATIH

Pada metode Farorae
dicatatkan pada lembar

kesalamatan listrik -

4. Menentukan class dan
type keselamatan alat

kesehatan suction
Pump  secarg benar
Sesugi

dengan

ketentuan IEC 60601

alau |IEC 62353,

€nggunaan alat ukur
laksanakan sesuai
dengan Metode Kerja

(instruksi kerja alat

ukur)

C. Pengukuran seluruh
Parameter keselamatan
listrik dicatat pada
lembar kerja secara
benar sesuai class dan

N K
AN PENGUIIAN DA

erja |
h_'_'_‘—_‘-—\—_._\_‘_\_ —
MEIakukan P’EW

LAT KESEHATAN (g,
ALIBRASI A W e,

kinerja -

a. Tatacara pengukuran
kinerja dilaksanakan
secara berurutan
sesuai Metode
Penguijian dan Kalibrasi
alat kesehatan suction

| Melakukan perhitungan dan

pump.

b, TataCara Pengujian
parameter kalibrasi
dicatat pada lembar
kerja dan benar sesuai
dengan Metode
Penguijian dan
Kalibrasi.

c.  Tala cara penggunaan
Alat ukur dilakukan
sesuai Standar
Prosedur Operasional
(SPO).

analisa ketidakpastian
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pengukuran : _T_

a. Kolom pengambilan data
pada Lembar kerja terisj
secara lengkap,

b. Pemindahan data dari
lembar kerja ke software
perhitungan
ketidakpastian
pengukuran lengkap dan
benar.

c. Penentuan Budget
ketidakpastian
pengukuran benar sesuai
Metode Kerja,

kesimpulan hasil kalibrasi,
saran kalibrasi

a. Telaah teknis dilakukan
secara benar mengacu
nilai  ambang batas
keselamatan listrik dan
batas toleransi yang
diizinkan pada metode
kerja.

b. Penetapan kesimpulan
laik pakai atau tidak laik
pakai sesuai metode

kerja.
- | SKOR NILAI
T4 X 100%
Penguiji,
I )
Keterangan :

0. Tidak melakukan tindakan dengan benar

1. Melakukan tapi tidak sesuai dengan perosedur

2. Melakukan sesuai dengan prosedur tapi kurang baik

3. Melakukan sesuai dengan prosedur dengan baik dan benar
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AR KERJA
PANDUAN PENGISIAN LEME

DAN PEMBUATAN

TION PUMP
PENGUJIAN DAN KALIBRASI ALAT s

elatihan
Fasilitamr peserta P dey

menyampaikaan di  depar
' q sam
Menjelaskan cara pengisian lembar kerja sampa

1 kEpada ‘pembu E&,}

. ay

'aporan Pengujian dan kalibasi alat lampy {,perﬂS’:.

*- Peserta mengisi lembar kerja (Hard copy) PengY! “
Pump yang sudah disediakan setelah melakukan p raktek pengujiay, alyy
Suction Pump,

an kalibrasi alat g, ot
On

2. Peserta mengisi data administrasi pada lembar o i

3. Peserta mengisi daftar alat ukur yang digunakan pengujian dan kaﬁbrasi
alat Suction Pump; _

4. Peserta mengisi pemeriksaan fisik dan fungsi alat Suction Pump dengg,
cara memberi tanda V pada kolom yg tersedia; |

S. Peserta mengisi hasil pengukuran keselamatan listrik sesuai dengan
nilai yg tertera pada Blectrical Safety Analyzer dari hasi penguiey,,
keselamatan listrik,

6. Peserta pengambilan data pengukuran kinerja sebanyak 5 kali, dan hyg
pengukuran direkan pada lembar kerja. Nilai yang direkam  sesyy
dengan nilai yang ditampilkan oleh alat ukur.

7.Peserta melakukan tabulasi data pengujian kalibrasi dari lembar kerja

(hard capy) ke dalam format excell yang telah disediakan.
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LEMBAR KERJA

Materi Inti 2 - Pengujian dan Kalfih__rgsLSucHon Pump
INSTITUSI
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MODUL PELATIHAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEHAT

TERIINTIS

. PENGUJIAN DAN KALIB

RASI ALAT TIMBANGAN BAYI

DESKRIPSI SINGKAT

Peralatan kesehatan merupakan salah satu fasilitas yang memegansg
peranan - penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
e arakat.  Pelayanan kesehatan yang berkesinambungan perlu
didukung dengan peralatan yang selalu dalam kondisi laik pakal.
Peralatan kesehatan laik pakai dapat dipenuhi dengan melakukan
pengujian/kalibrasi secara periodik dan terencana.

Pengujian t:jan atau Kalibrasi merupakan suatu kegiatan yang dilakukan
SECRIA periodik dan terencana. Tujuannya agar alat kesehatan dapat
dimanfaatkan secara optimal (utility) dan laik pakai yaitu aman (safe)
dan tepat (accurate).

Manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan
dengan keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan
manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan
dibutuhkan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
dibidangnya. Untuk meningkatkan kompetensi sumber daya manusia
dilakukan upaya pelatihan yang komprehensif dan berkesinambungan.

Terdapat sekitar ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di indonesia,
namun pada pelatihan ini diharapkan peserta mampu melakukan
tatalaksana pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level low risk. Hal
yang perlu diketahui oleh peserta pelatihan mengenai pengujian dan
kalibrasi alat kesehatan level low risk mulai dari menjelaskan prinsip
kerja alat, mengoperasionalkan alat, mengoperasionalkan alat ukur
pengujian dan kalibrasi, melakukan pengujian dan kalibrasi dan
melakukan evaluasi ketidakpastian pengukuran hasil pengujian dan
kalibrasi alat,

Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan Pengujian
dan kalibrasi timbangan bayi dengan kapasitas maksimum 20 kg.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti materi, peserta mampu:
1. Menjelaskan prinsip kerja alat timbangan bayi;
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~angan DAYl
dan Kalibrasi 2

Tre———
3. Melakukan pengujian

Jat timbangan bay;

II1. POKOK BAHASAN Kok bahasan dan sub pokok bap,

Dalam modul ini akan dibahas PO ey
sebagai berikut: imbangan Bayi

' . Alat Tim
A. Pokok Bahasan 1. Prinsip Kerjiln Alat Timbangan Bayij

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasit® ' 4ot Timbang,
C. Pokok Bahasan 3. Pengujian it N

i meliputi :
Pengujian dan kalibrasi alat timbangan bayi

Tujuan;
Ruang lingkup;
Referensi yang digunakan;
Alat ukur yang digunakan;
Standar Prosedur Operasiona
Kondisi lingkungan;
Pemeriksaan fisik dan fungsi;
Pengukuran kinerja;
Pe:r}il:ungan dan analisa ketidakpastian
. Telaah teknis;
. Kesimpulan.

1 (SPO) alat ukur;

F.0 B E R R

pengukuran:

e
— O

METODE PEMBELAJARAN
Curah pendapat
Ceramah tanya jawab
Demonstrasi

Diskusi kelompok
Praktikum

Al

V. MEDIA DAN ALAT BANTU
Bahan tayang;

Modul Pelatihan;
Laptop;

LCD projector,

Spidol dan flipchart
Timbangan bayi

Anak Timbangan Standar
Thermohygrometer

9. Sarung tangan

10. Lembar Kerja

11. Panduan Demonstrasi
12. Panduan praktlkum

- KEMENTERIAN KESEHATAN RI—Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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lﬁ
LANG -
o Beﬁkulimdisﬁigk:ﬂ o
pembelajaran magey; irrti- ol g
Langkah 1, Pengkondi;ian
Langkah Pembelajarap.
1. Fasilitator menyapa
pernah menyampaj
Perkenalkan dir de

Peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
kan sesi di kelas, mulailah dengan perkenalan.
p Ngan menyebutkan nama lengkap, instansi tempat
bekerja dan materj yang akan disampaikan.
2. Menyampaikan tui

Juan pembelajaran dan pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang,

Langkah 2. Penyampaian Materi

Langkah pembelajaran:

1. Materi pokok bahasan dis
Persiapan Tuangan dan pe

2. Fasilitator menyamp

ampaikan dengan urutan sebagai berikut:

ralatan dalam kondisi siap pakai.

aikan paparan seluruh materi sesuai urutan

fikﬂk bahasan dan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan
yang.

i Fﬂateri disampaikan dengan metode curah pendapat, ceramah tanya
jawab, dan demonstras;.

Langkah 3. Penugasan

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok dan meminta mereka
untuk berdiskusi dalam kelompok masing-masing dengan tema
diskusi yang telah ditentukan.

- Hasil diskusi dituliskan dalam flipchart atau bahan tayang,

- Tugas yang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah ditentukan
yaitu sama dengan tema dalam diskusi kelompok.

. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang
lain  memperhatikan, bergantian sampai semua kelompok
mendapatkan giliran dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang
kurang jelas.

5. Dibuat rangkuman hasil simulasi yang telah dilakukan oleh semua
kelompok.
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Langkah 4, Presentasi

Langkah pembelajaran:

1. Masing - masing kelompok diminta
diskusi didepan teman yang lain dan
yang lain memberikan tanggapan-

2. Fasilitator memberikan umpan balik dan me
Sesuai tujuan pembelajaran.

untuk mempresentasikan hagi
fasilitator, kemudian kelgmpnk

ngarahkan hasi] dislyg

Langkah 5. Rangkuman dan kesimpulan

Langkah pembelajaran: -

1. Fasilitator melakukan evaluasi untuk mengetahul Pﬁnyﬁrépan Peserty
terhadap materi yang disampaikan dan pencapaian  tujya,
pembelajaran. -

2. Fasilitator merangkum poin-poin penting o el TR
disampaikan.

3. Fasilitator membuat kesimpulan.

4. Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutup proses
pembelajaran dengan mengucapkan terima Keis

URAIAN MATERI

A. Pokok Bahasan 1. Prinsip Kerja Alat Timbangan Bayi
Sub Pokok Bahasan: -
Timbangan bayi termasuk alat kesehatan kategori low risk
berdasarkan Permenkes 54 tahun 2015. Timbangan bayl adalah alat
yang dipakai melakukan pengukuran untuk mengetahui massa/berat
bayi.
Prinsip kerja timbangan bayi mengunakan sensor tekanan yang
berada di bawah wadah tempat menaruh bayi yang akan di tampilkan
pada display dalam satuan kilogram

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian Alat Timbangan Bayi
Sub Pokok Bahasan: -
Didalam penggunaan alat kesehatan timbangan bayi harus
berdasarkan prosedur yang baik dan benar sehingga didapat hasil
yang optimal. Contoh umum dari SOP timbangan bayi sebagai berikut:

1. Pasang wadah bayi dan kunci dengan kuat.

2. Letakkan di meja/tempat yang rata.

3. Sebelum melakukan pengukuran, pastikan tampilan pada posisi
“0”;

4. Berikanlah beban 1-2 kg beberapa kali. Jika tampilan tetap pada
posisi “0” maka timbangan dapat mulai dipergunakan.
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5. Pastikan tampilan dapat dibaca dengan jelas.

C. Pokok Bahasan 3: Pengujian dan Kalibrasi Alat Timbangan Bayi
Sub Pokok Bahasan 1: Tujuan ;
Metode ini bertujuan untuk melakukan pengujian Timbangan bay1
dengan cara melakukan pengamatan fisik dan fungsi alat dan
mengukur kinerja
Sub Pokok Bahasan 2: Ruang lingkup
Metode kerja ini dimaksudkan untuk melekukan pengujian dan/ atau
kalibrasi timbangan bayi dengan kapasitas maksimum 20 kg, sebagai
berikut:

1. Pengujian
a. Pemeriksaan fisik
b. Pengujian fungsi
2. Kalibrasi
a. Kemampuan baca Kembali/daya ulang pembacaan
(repeatability of reading)
b. Penyimpangan dari Nilai Nominal (deviation of nominal value)
c. Efek Pembebanan Tidak di Pusat Pan (effect of centre loading)

Sub Pokok Bahasan 3: Referensi yang digunakan

1. Permenkes RI No. 54 Tahun 2015 tentang Pengujian dan
Kalibrasi Alat Kesehatan

2. EURAMET/cg-18/v.02-Guidelines on the Calibration of Non-
Automatic-Weighing-Instruments, January 2009

3. Publikasi CSIRO “The Calibration of Balance”, bagian 6 oleh David
B. Prowse, Australia, Maret 2007

4. KAN G-01, Guide on The Evaluation and Expression of Uncertainty
in Measurement, 2016

5. AS TG2, 2002, Technical Guide, Laboratory Balance Calibration
Requirements International Accreditation New Zealand.

Sub Pokok Bahasan 4: Alat Ukur yang Digunakan
1. Anak Timbangan Standar Kelas minimal M1 untuk Timbangan

Bayi Mekanik, dan untuk Timbangan Bayi Digital minimal F2

dengan nominal 1 kg, 2 kg, 5 kg dan 10 kg.
2. Termohygrometer Digital dengan resolusi 0,1 °C dan 1 % RH.

3. Sarung Tangan dengan bahan lembut.

Sub Pokok Bahasan 5: Standar Prosedur Operasional Alat Ukur
1. Anak Timbangan
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Gambar 1 standar

a. Kondisikan standard dan timbangan yang Flikalibrasi
b. Pakailah sarung tangan dalam pengoperasiannya

2. Thermohygrometer
Cara Pengoperasian Corona HL 89:

Gambar 2 thermohygrometer

Siapkan Thermo-Hygrometer (TH).
Masukkan batrey AA 1,5 Vde, maka (TH) akan “On”

Letakan (TH) pada posisi yang kita tentukan.
Penempatan sensor suhu dapat dipindah pindah sesuai
kebutuhan.

B o e
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¢. Tekan tombol “Func> untuk mengetahui suhu “Max dan Min”

dan tc_rmhol “Reset” untuk mereset ulang (TH).
f. Alat s1ap digunakan,

Sub Pokok Bahasan 6: Kondisi Lingkungan

A. Km?di*"i digunakan untuk mengkalibrasi in-situ
Klallbrasi terhadap timbangan bayi mekanik/digital harus
dilakukan pada kondisi ruang yang telah dipersyaratkan /sesuai
den_gan standar acuan EURAM ET/cg-18/v.02-Guidelines on the
Calibration of Non-Automatic-Weighing-Instruments, January
2009 halaman 40-

* Suhu: 17 °C < t < 27 °C dengan perbedaan suhu tidak
melebihi: At < 5 °C,
* Kelembaban Relatif: 30% < RH < 80% dengan perbedaan
kelembaban relatif tidak melebihi A < RH 30 %.
B. Kalibrasi dilakukan di Laboratorium Massa.
Berdasarkan National Institute of Standards and Technology
(NIST), SOP 5 Recommended Standard Operating Procedure for
Using a 3-1 Weighing Design, September 2014,

Temperature Requirements Relative Humidity (%)
During a Calibration

Classes OIML E1, ASTM O Lower and upper limits: 18.Cto  40to60+5/4dh

23.C
Maximum changes: £ 0.5.C / 12

Classes OIML E2, ASTM 1 Lower and upper limits; 18.,Cto  40t060x5/4h

23.C
Madmum chenges: £ 1 .C / 12h
and + 0.7.C / h

Classes OIML F1 and F2, ASTM Lower and upper limits: 18.Ct0 40t 60+10/4h

2and 3

23.C
Maxmum changes: £ 2.C / 12 h
and 4 1.5.C / h

OIML MI, M2, and M3, ASTM 4,  Lower and upper limits: 18.Cto  40t060+£20/4h

2687
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27 .C
Maximum changes: £ 5.C / 12h
and+3.C / h

Sub Pokok Bahasan 7: Pemeriksaan Fisik dan Fungsi
Pemeriksaan fisik dan fungsi alat yang diuji/kalibrasi

Lakukan pemeriksaan pengamatan fisik dan fungsi Timbangan Bayi
Mekanik/Digital.
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T Dadon dom pormhaan sat, periksa bagln IUar Uni, pagi
bersih, terpasang ketat satu dan 1817}“3'3 an ada bt‘ka&
tertimpa cairan ataupun gangguan lainnya.

2. Jarum/Display Timbangan, periksa apakﬁl'{ ada Eﬂnggua.n Pad;

jarum/display, pastikan masih berfungsi dengan baik 4

ot - ar
pastikan dapat menunjukan angka .“‘3'1 bila tidak fi‘hﬁﬂ bebay,
3. Pegas/Load Cell, Periksa dan pastikan berfungsi dengan baij

bila diberi beban tertentu. .
4. Selektor/Tombol Zero, periksa apakah dapat dlfungﬁikan

dengan baik, dan dapat menunjukan angka ngl bil
diatur/ditekan.

Sub Pokok Bahasan 8: Pengukuran Kinerja
Prosedur pengujian dan/atau kalibrasi
1. Persiapan dokumen
a. Metode kerja
b. Instruksi kerja
c. Lembar kerja
d. Label
2. Persiapan alat yang akan diuji/kalibrasi
a. Siapkan alat yang akan diuji/ kalibrasi
b. Periksa kelengkapan aksesori
3. Persiapan alat uji/kalibrasi
a. Siapkan Thermohygrometer
b. Siapkan Anak Timbangan standard
4. Pendataan Administrasi alat yang diuji/kalibras: di lembar
kerja yang minimal terdiri dari :
. Catat identitas penguji
. Catat nama alat
. Catat merek
. Catat model
. Catat nomor seri
Catat ruangan
. Catat tanggal pelaksanaan
. Catat identitas Fasyankes/pelanggan
5. Pengukuran kondisi lingkungan
a. Siapkan & hidupkan Thermohygrometer
b. Catat suhu & kelembaban awal kerja
c. Catat suhu & kelembabab akhir kerja
6. Pengujian Kinerja
a. Persiapan Kalibrasi

o gl - S T s R TR S
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1) Periksa timbangan apakah dalam keadaan bekerja
dengan baik

2) Setel Kerataan timbangan bayi mekanik/digital, dengan
mengunakan water level dan pastikan gelembung udara
berada ditengah

3) Kondisikan anak timbangan dan timbangan bayi
mekanik/digital standar kurang lebih 30 menit sebelum
kalibrasi.

b. Bentuk Pan dan Posis; Titik-Titik Pengujian
1) Pilih bentuk Pan Timbangan bayi mekanik/digital
sesuai gambar 3.

2) Pilih dengan memberi tanda (V) dan catat ukuran pan
yang dipilh.

| |Lingkaran V |SegiEmpatiPersegiPid | SegiTigs

4 .
3 c a s
1 11:5

Gambar 3 Bentuk Pan dan Posisi Titik-Titik Pengujian

¢. Kemampuan Baca Kembali/Daya Ulang Pembacaan

(Repeatability of Reading)

1) Pengamatan kemampuan baca kembali merupakan
ukuran konsistensi pembacaan timbangan yang
dinyatakan sebagai standar deviasi yang diperoleh dari
serangkaian pembacaan berulang dan perbedaan
maksimum antar pembacaan tunggal berurutan.

2) Pengamatan kemampuan baca kembali dilakukan
dengan melakukan sepuluh kali pengukuran berulang
untuk massa yang sama tanpa melakukan adjustment
apapun terhadap setting nol timbangan, Perbedaan
individual antara sepuluh kali pembacaan dengan
beban dan tanpa beban dihitung, kemudian dilakukan
perhitungan standar tersebut.

3) Timbangan dengan unjuk kerja yang baik memiliki nilai
standar deviasi yang tidak lebih dari 3 (tiga) kali
resolusinya. Pengamatan daya ulang pembacaan harus
dilaksanakan sedemikian hingga merefleksikan

penggunaan timbangan. Pada pengamatan ini lakukan
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yaitu kapasitas mendekat; no)

tuk ti sisi :
E;lpz:itasg:etfr?gah kapasitas dan kapasitas penuh d&q:
timbangan bayi mekanik/digital:
d. Kapasitas Mendekati Nol o
1}p§ulka_n timbangan bayi mEkﬂﬂ'lff digital dan caty,
pada pada tabel 2 kolom 7 sebagai z1.
bangan standar (M) dep

2) Letakkan anak fim ) .
kapasitas mendekati nol (1 kg) pada pan timbang,

bayi mekanik/digita
2 kolom 3 sebagai m1l. ) :

3) Ambil anak timbangan standar dari pan tmmbang,,
bayi mekanik/digital, tunggl:l sampai stabil dan catat
pada tabel 2 kolom 2 sebagal 2-2' :

4) Ulangi langkah-langkah butir 1 sampal dengan g
diatas sampai diperoleh 10 kali pembacaan (z1 sampy;
210 dan m1 sampai m10). o

5) Hitung perbedaan (ri) dengan rumus = mi= Zi, Untyk
kapasitas mendekati nol (1 .000 g) dan catat pada tabe|
2 kolom 4

e. Kapasitas Setengah

1) Nolkan timbangan bayi mekanik/digital dan catat
pada tabel 2 kolom 5 sebagai z1.

2) Letakkan anak timbangan standar (M) dengan
kapasitas setengah (10.000 g) pada pan timbangan
bayi mekanik/digital dan catat pembacaan pada tabe|
2 kolom 6 sebagai m1.

3) Ambil anak timbangan standar dari pan timbangan
bayi, tunggu sampai stabil dan catat pada tabel 2
kolom 5 sebagai z2.

4) Ulangi langkah-langkah butir 1 sampai dengan 3
diatas sampai diperoleh 10 kali pembacaan (z1 sampai
z10 dan m1 sampai m10).

5) Hitung perbedaan (ri) dengan rumus ri = mi - zi, untuk
kapasitas setengah (10.000 g) dan catat pada tabel 2
kolom 7.

{. Kapasitas Penuh

| dan catat pembacaan pada tabe|

1) Nolkan timbangan bayi mekanik/digital dan catat

pada tabel 2 kolom 8 sebagai z1.

2) Letakkan anak timbangan standar (M) dengan
kapasitas penuh (20.000 g) pada pan timbangan bayl
mekanik/digital/digital dan catat pembacaan pada

tabel 2 kolom 9 sebagai m1.
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3) Ambil anak timbangan standar dari pan timbangan
bayi mekanik/digital, tunggu sampai stabil dan catat
pada tabel 2 kolom 8 sebagai z2.

4) Ulangi langkah-langkah butir 1 sampai dengan 3
diatas sampai diperoleh 10 kali pembacaan (z1 sampai
z10 dan m1 sampai m10).

5) Hitung perbedaan (ri) dengan rumus ri = mi — zi, untuk
kapasitas penuh (20.000 g) dan catat pada tabel 2
kolom 10.

Sub Pokok Bahasan 9: Perhitungan dan Analisa Ketidakpastian
Pengukuran

Analisa Data & Perhitungan ketidakpastian Evaluasi Komponen
Ketidakpastian Pengukuran

1. Ketidakpastian Anak Timbangan Standard (ui)
Ketidakpastian  berdasarkan sertifikat kalibrasi anak
timbangan, dapat dihitung ketidakpastian baku anak
timbangan standar yang digunakan dengan rumus :

HI:I

Bila digunakan lebih dari satu anak timbangan standar maka:

W = Uy T Fily o U

N

Dengan asumsi distribusi normal dengan derajat kebebasan
(va) idak terhingga.

2. Ketidakpastian Daya Ulang Pembacaan (uz)
Diambil sepuluh kali pengambilan data untuk beban yang
sama. Simpangan baku dihitung dari perbedaan pembacaan
timbangan (r), pada saat timbangan tidak diberi beban (z) dan
pembacaan pada saat timbangan diberi beban (m) sehingga :

r,=m —2z,
Simpangan baku ;

3 -r)
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UL PELATIHAN PENGU AN

MOD ”

u, =ﬁ

n pengukuran, dengan aaumsl
1

: ngulanga
n s i prE e
Beberapa timbangan di batasi oleh daya bacanya [rﬁsﬁluai
sehingga nilai dari simpangan ba].y:u seakan-akan terh;h._,gl
bernilai "nol”. Nilai sebenarnyd dari daya ul::mg pemb
tidaklan "nol”, nilai sebenarnya terlalu kecil untuk dapy,
terbaca karena keterbatasan daya bacanya. Jika nilaj Yang
didapat adalah "nol”, maka:

\F
o=,-a
3

3. Ketidakpastian Kemampuan Baca Timbgngan (us)
Ketidakpastian kemampuan baca timbangan  diestimgg;

mempunyai semi range

a = 0.5x resolusitinbangan
Dengan asumsi mempunyai distribusi segi empat dengap
derajat kebebasan vs tidak terhingga maka mak,

ketidakpastian baku kemampuan baca timbangan adalah
sebesar :

a
Uy =—

B3
4. Ketidakpastian Buoyaney Udara (u4)
Batas variasi buoyancy udara diestimasi lppm dari nilai

nominal, maka batas variasi buoyancy udara pada titik ukur
200g adalah:

| ppmx200g =2.10" g

Dengan asumsi memiliki distribusi rectangulardan derajat

kebebasan va tidak terhingga maka, ketidakpastian baku
buoyancy udara dihitung sebesar:

0.2
My = ijng =0.1 | Smg
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> Ketidakpastian stabilitas Anak Timbangan Standar / driff (us)
Ketidakpastian stabilitas anak timbangan diambil dari nilai
sclisih sertifikat massa konvensional anak timbangan (AC).
Dengan asumsi mempunyai distribusi semirectangular dengan
derajat kebebasan vs tak terhingga.
us = :—‘-"\.ICE
6. Ketidakpastian Gabungan (u)
Ketidakpastian baku gabungan (uc) timbangan yang dikalibrasi
adalah:
ue=u’ vy 4w
7. Dengan derajat kebebasan efektif (Verr)
u;
Vag: =~ "

i=l ¥

8. Ketidakpastian gabungan (Uc)
Dengan nilai faktor cakupandistribusi t-student dengan
probability 95 % dari nilai derajat kebebasan, maka
ketidakpastian bentangan dapat diperoleh

Uc = k.uc

9. Limit of Performace (LOP)

Limit of Performance (+F) adalah rentang toleransi dimana
didalamnya terdapat kemungkinan semua pembacaan
timbangan. Pembacaan timbangan akan memberikan nilai
sebenarnya dari massa benda yang ditimbang dalam rentang
*F. Jika nilai masa sebenarnya dari suatu benda dinyatakan
dengan m, dan pembacaan timbangan dinyatakan dengan my,
maka nilai m akan berada pada :

m,-Fsmsm, +F

10. Limit of Performace timbangan dapat dihitung dengan rumus;

F = Cinaxt * Uimax)
Ket :
Cimaxyy = Koreksi maksimum
Umax = Nilai ketidakpastian maksimum
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Rfj*;
Tabel 1. Uncertainty Budget. Pembagl [ul — ——
| No. | Komponen Distribusi | U S
1. | Pengukuran Berulang | Normal d Vn :ﬁ:
= e o ——
K Lo
2, Sertifikat Standar Normal Usertr stand P
- e
J_ Uﬂ'ﬁ
3. | Resolusi timbangan | Segi empat | Uresolus: 3 I
e = o ——
B U
9, Drift Segi empat | Udan 3 ‘E
L —
by,
3. Buoyancy Segi empat | Usouyancy u'!i o

- | B

Sub Pokok Bahasan 10: Telaah Teknis
Telaah teknis dan Kesimpulan Telaah teknis
1. Lakukan telaah teknis berdasarkan kondisi fisik dan fungs; alat
2. Lakukan telaah teknis pengujian kinerja berdasarkan Prosedy,
Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputusn Nomor PO.003.
18 dengan penjelasan sebagai berikut:

Pengukuran Kinerja:

1. 2 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka
hasilnya adalah memenuhi persyaratan

2. < 70% dari titikk pengukuran dalam batas toleransi, maka
hasilnya adalah tidak memenuhi persyaratan

Sub Pokok Bahasan 11: Kesimpulan

Pernyataan kesesuaian diberikan dengan bobot perhitungan
sebagai berikut:

1. Hasil pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10 %
dari pernyataan.

2. Penunjukan nilai *“nol” memberikan konstribusi 20% dari
pernyataan.

3. Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 70 %
dari pernyataan.

4. Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK

PAKAL dan ketidaksesuaian dinyatakan dengan TIDAK LAIK
PAKAL
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i Eznmgzt:n - thidibel‘ikan bila hasil atau skor akhir sama
bila hai| or o Ampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI
1a hasil atau skor akhir dibawah 70 %
6. Tcmpel.l‘*:an label hijau jika alat dinyatakan laik pakai dan label
merah jika alat dinyatakan tidak faik pedesi;

REFERENSI
1. Permenkes RI No. 54 Tahun 2015 tentang Pengujian dan Kalibrasi
Alat Kesehatan
2 EURAMI*‘_JT!«:gdB;v.nz-cufderines on the Calibration of Non-
Automanc-Weighing-fnstmmerus, January 2009
3. Publikasi CSIRO “The Calibration of Balance”, bagian 6 oleh David
B. Prowse, Australia, Maret 2007
4. KAN G-01, Guide on The Evaluation And Expression of Uncertainty
in Measurement, 2016
5. AS TG2, 2002, Technical Guide, Laboratory Balance Calibration
Requirements International Accreditation New Zealand.
6. Metode Kerja Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan; Metode Kerja
Nomor 051
7. Prosedur Operasional Pernyataan Kesesuaian dan Aturan
Keputusan
LAMPIRAN
1. Panduan Simulasi
2. Checklist Simulasi
3. Panduan Pengisian Lembar Kerja
4. Lembar Kerja
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MODUL PELATIHAN PE NGUJIA
Lampiran 1
PANDUAN SIMULAS!

Ba
Materi Inti 3. Pengujian dan Kalibrasi Alat Timbangan B4y

Tujuan:

Setelah mengikuti simulasi ini, pese
alat timbangan bayi.

rta mampu melakukan pengujian dan kalibrag;

Fet'll:l:ljuk:

1. Pelatih/Fasilitator membagi peserta menjadi 2 kelompok, N_Iasmi‘_m&sfmg
kelompok skill station terdiri atas @10 peserta 1 instruktur seba“gm pem ?mbmg;

2. Masing-masing kelompok memilih ketua, sekretaris dan penyaj. (5 menit)

3. Dari Masing-masing kelompok dibagi menjadi 2 kelompok kecil (grup), 1 grup
terdiri atas 5 peserta (@5 orang);

4. Pelatih/Fasilitator mempersiapkan alat
simulasi skill station.

5. Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 : }
G.1) masing-masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasi cara

melakukan pengujian dan kalibrasi alat kesehatan timbangan bayi dan alat
ukur yang dipakai untuk melakukan pengujian dan kalibrasi alat imbangan
bayi meliputi: (15 menit)

a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi timbangan bayi

Kemudian diganti oleh grup 2 sesua kelompoknya.

yang dibutuhkan untuk pelaksanaan

(K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K2

6. Kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2 G.1) selanjutnya
masing-masing melakukan simulasi cara melakukan pengujian dan kalibrasi
alat kesehatan timbangan bayi dan alat ukur yang dipakai untuk melakukan
pengujian dan kalibrasi alat timbangan bayi, meliputi: (75 menit)

a. cara pemeriksaan fisik dan fungsi timbangan bayi;

b. cara pengukuran kinerja timbangan bayl;

¢. cara mengisi lembar kerja pengujian kalibrasi alat timbangan bayl,
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya.

7 Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta di
dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah
disiapkan.

8. Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat timbangan
bayi. Peserta dari kelompok lain dapat memberikan pertanyaan ataupun
tanggapan. (2 x 15 menit = 30 menit)

9. Pelatih/Fasilitator memberikan klarifikasi dan merangkum hasil seluruh proses
simulasi vang dilakukan oleh peserta, (10 menit)
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Waktu: 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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MODUL PELATIHAN P
anpi_rg_n I
KALIBRASI
PENILAIAN SIMULASI PENGUJIAN DAN
ALAT TIMBANGAN BAYI
NAMA PESERTA
ASAL INSTANSI
NOMOR ABSEN
NO. KRITERIA UNJUK KERJA PENILAIAN

0 | M=l T3

———— |
1. | Menyiapkan timbangan bayi, peralatan uji dan
kalibrasi, SOP, Metode Kerja, formulir dan
Lembar Kerja pengujian dan kalibrasi

1.1.Lembar Kerja telah sesuai dengan alat yang
akan diuji dan kalibrasi.

1.2 Timbangan bayi disiapkan sesuai SOP.

1.3.Peralatan uji dan kalibrasi disiapkan sesuai
SOP.

2. | Melakukan pendataan administrasi, pendataan
timbangan bayi yang akan diuji dan pendataan
alat uji/ kalibrasi yang digunakan

2.1. Item-item pengisian data sarana pelayanan
kesehatan pada lembar kerja telah terisi
dengan lengkap dan benar meliputi pemilik,
alamat, no. order, no. telepon.

2.2, Item-item pengisian data timbangan bayi
pada Lembar Kerja telah terisi dengan
lengkap dan benar meliputi merek, nomer |
serie, tipe/model, lokasi alat dan lokasi
kalibrasi.

2.3. ltem-item pengisian data peralatan kalibrasi
pada Lembar Kerja telah terisi dengan
lengkap dan benar meliputi merek, nomer
serie, tipe/model, dan berlaku kalibrasi.

- -
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m— 3. | Melakukan Pengukuran kondisi lingkungan

3.1. Kondisi lingkungan kalibrasi meliputi suhu

dan kelembaban ruan :
Lembar Kerja, gan dicatat pada

3.2. Pemakaian peralatan y

SOP. kur dilakukan sesuai

_.—____-_‘——1—________
4. | Melakukan pemeriksaan fisik dan fungsi N
peralatan yang diuji / dikalibrasi

4.1 Pemeriksaan fisik peralatan sesuaj uraian

pada metode kalibrasi dicatatkan pada
Lembar Kerja,

4.2. Pemeriksaan fungsi peralatan sesuai uraian
pada metode kalibrasi dicatatkan pada
Lembar Kerja.

35 Melakukan pengujian kinerja

5.1.Langkah-langkah pengamatan hasil
‘ pengujian dan kalibrasi benar sesuai Metode
| Pengujian dan Kalibrasi.

5.2. Pengamatan parameter kalibrasi dicatat
pada Lembar Kerja denganbenar sesuai
Metode Pengujian dan Kalibrasi.

| 5.3.Pemakaian peralatan uji dan kalibrasi
dilakukan sesuai SOP.

6 | Melakukan evaluasi dan estimasi ketidakpastian
pengukuran

6.1. Data telah tercatat secara lengkap dan
memadai untuk dilakukan analisa

perhitungan.

6.2. Analisa perhitungan sesuai dengan Metode
| Perhitungan Ketidakpastian Pengukuran

) | —
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MODUL PELATIHA

Silakukan

6.3. Pemakaian pcr hitung
sesuai SOP,

7 Melakukan telaah teknis, kesimpulan dan

pernyataan kesesuaian terhadap hasil uji
pakai atau tidak laik pakai)

(laik

7.1. Telaah teknis dilakukan secara benar
mengacu hasil pemeriksaaan fisik dan
fungsi, nilai ambang batas keselamatan
listrik dan batas toleransi kinerja yang

7.2. Penetapan kesimpulan laik pakai atal tid.ak
laik pakai sesuai dengan hasil telaah teknis.

7.3. Saran disampaikan secara benar sesuail
hasil pengujian dan kalibrasi.

SKOR NILAI = 1L SKOR X 100%

19

Penguii,

Keterangan :

0. Tidak Melakukan tindakan

1. Melakukan tetapi tidak sesuai prosedur

2. Melakukan sesuai dengan prosedur/tetapi kurang baik

3. Melakukan sesuai dengan prosedur dengan baik dan benar
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Lampiran III

PANDUAN PENGISIAN LEMBAR KERJA
DAN PEMBUATAN LAPORAN
PENGUJIAN DAN KALIBRASI TIMBANGAN BAYI

Fasilitator menyampaikan di depan peserta pelatihan dengan menjelaskan

cara pengisian lembar kerja sampai kepada pembuatan laporan pengujian
dan kalibasi alat timbangan bayi:

1. Peserta mengisi lembar kerja (Hard copy) pengujian kalibrasi timbangan bayi

yang sudah disediakan setelah melakukan praktek pengujian kalibrasi alat
timbangan bayi;

2. Peserta mengisi data administrasi pada lembar kerja;

3. Peserta mengisi daftar alat ukur yang digunakan untuk pengujian dan kalibrasi
timbangan bayi;

4. Peserta mengisi pemeriksaan fisik dan fungsi alat timbangan bayi dengan cara
memberi tanda V pada kolom yg tersedia:

5. Peserta mengisi hasil pengukuran keselamatan listrik sesuai dengan nilai yg
tertera pada ESA dari hasil pengukuran keselamatan listrik;

6. Peserta melakukan pengambilan data pengukuran kinerja sebanyak 5 kali, dan
hasil pengukuran direkam pada lembar kerja. Nilai yang direkam sesuai dengan
nilai yang ditampilkan oleh alat ukur;

7. Peserta melakukan tabulasi data pengujian kalibrasi dari lembar kerja (hard
copy) ke dalam format excell yang telah disediakan.
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| mmf-~-- Sy - MATERIINTI4
P o U“M-DAN 'KALIBRASI ALAT THERMDMﬂE* -.,KLINIK

I. DESKRIPSI SINGKAT

Peralatan kesehatan merupakan salah satu fasilitas yang memegang
peranan penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
masyarakat. Pelayanan kesehatan yang berkesinambungan perlu
didukung dengan peralatan yang selalu dalam kondisi laik pakai.
Peralatan kesehatan laik pakai dapat dipenuhi dengan melakukan
pengujian/kalibrasi secara periodik dan terencana.

Pengujian dan atau Kalibrasi merupakan suatu kegiatan yang
dilakukan secara periodik dan terencana. Tujuannya agar alat
kesehatan dapat dimanfaatkan secara optimal (utility) dan laik pakai
yaitu aman (safe) dan tepat (accurate).

Manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan
dengan keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan
manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan
dibutuhkan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
dibidangnya. Untuk meningkatkan kompetensi sumber daya manusia
dilakukan upaya pelatihan yang komprehensif dan berkesinambungan.

Terdapat sekitar ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di
indonesia, namun pada pelatihan ini diharapkan peserta mampu
melakukan tatalaksana pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level
low risk. Hal yang perlu diketahui oleh peserta pelatihan mengenai
pengujian dan kalibrasi alat kesehatan level low risk mulai dari
menjelaskan  prinsip  kerja  alat, mengoperasionalkan  alat,
mengoperasionalkan alat ukur pengujian dan kalibrasi, melakukan
pengujian dan kalibrasi dan melakukan evaluasi ketidakpastian
pengukuran hasil pengujian dan kalibrasi alat.

Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

II. TUJUAN PEMBELAJARAN
A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan

Pengujian dan Kalibrasi Alat Digital Thermometer Klinik.
B. Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah mengikuti materi, peserta mampu:
1. Menjelaskan prinsip kerja alat Thermometer Klinik;

2. Mengoperasionalkan alat Thermometer Klinik;
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POKOK BAHASAN
Dalam modul ini ak
sebagai berikut:

A. Pokok Bahasan 1. P
B. Pokok Bahasan 2. Pengopera
C. Pokok Bahasan 3. Pengujian

MODUL PE

3 Melakukan penguii

Klinik
Pengujian dan kalibrasi a
Tujuan;
Ruang lingkup;
Referensi yang digunakan;
Alat ukur yang digunakan;

Kondisi lingkungan; _
Pemeriksaan fisik dan fungst,
Pengukuran kinerja;

e e A L

10. Telaah teknis;
11. Kesimpulan.

IV. METODE PEMBELAJARAN

1,

g oA W

Curah pendapat;
Ceramah tanya jawab;
Simulasi;

Diskusi kelompok;
Penugasan.

V. MEDIA DAN ALAT BANTU

W RO B 80 of

Bahan tayang;

Modul Pelatihan;

Laptop;

LCD projector ;

Thermometer Klinik;
Waterbath / transparant bath;

Reference Standard Thermometer;

Thermohygrometer,
Masker;

10. Sarung tangan;
11. Lembar kerja;
12. Panduan praktikum;

- KEMENTERIAN KESEHATAN I Ditjen Ya

e alibrasi alat

Standar Prosedur Operasional

T HAN PENGUIIAN KALIBRASI ALAT sy Ko
!_Q:_

‘-’-’3,

an dibahas pokok bahasan dan sub pokoj ba
San

rinsip kerja Alat Thermometer Klinjk
sian alat Thermometer Klin;)

dan kalibrasi alat Thermomey,

lat Thermometer Klinik meliputi:

(SPO) alat ukur;

Perhitungan dan analisa ketidakpastian pengukuran;
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F . w |
13. Flipchart;

14. White board;

15. Spidol (ATK);

16. Panduan Simulasi;

17. Panduan Diskusi Kelompok;
18. Pedoman Praktik Lapangan.

vl. LANGKAH - LANGKAH PEMBELAJARAN

Berikut disampaikan langkah-langkah kegiatan dalam proses
pembelajaran materi ini:

Langkah 1. Pengkondisian
Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila
belum pernah menyampaikan sesi di kelas, mulailah dengan
perkenalan. Perkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap,
instansi tempat bekerja dan materi vang akan disampaikan;

2. Menyampaikan tujuan pembelajaran dan pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang.

Langkah 2. Penyampaian Materi

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyampaikan paparan seluruh materi sesual urutan
pokok bahasan dan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan
tayang;

2. Materi pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai berikut:
Persiapan ruangan dan peralatan dalam kondisi siap pakai;

3. Materi disampaikandengan metode curah pendapat dan ceramah
tanya jawab.

Langkah 3. Penugasan

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok dan meminta mereka
untuk berdiskusi dalam kelompok masing masing dengan tema
diskusi yang telah ditentukan;

2. Hasil diskusi dituliskan dalam flipchart atau bahan tayang;

3. Tugas yang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah ditentukan
yaitu sama dengan tema dalam diskusi kelompok;

4. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang
lain memperhatikan, bergantian sampai semua kelompok
mendapatkan giliran dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang
kurang jelas;
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5. Dibuat rangkman hasimulﬂﬁi

N KALIBRASI ALAT KESEHATAY, | o
Rig

GUJIA
MODUL PELATIHAN PENGU!

“—jah dilakukan oleh
' 3

kEl'Dmpok;
6. Tugas yang ketiga yaitu praktek lapa
7. Hasil praktik dituliskan dalam fiP
dibuat rangkuman.

Langkah 4. Presentasi

Langkah pembelajaran:

1. Masing - masing kelompok dimint
diskusi didepan teman yang lain dan
yang lain memberikan tanggapan;

2. Fasilitator memberikan umpan balik dan men
sesuai tujuan pembelajaran.

angan,
chart atau bahan tayang day

a untuk mempresentasikan hﬂsu
fasilitator, kemudian kelommk

garahkan hasil diskqu

Langkah 5. Rangkuman dan kesimpulan

Langkah pembelajaran: .

1. Fasilitator melakukan evaluasi untuk mengetahui Penyerapay
peserta terhadap materi yang disampaikan dan pencapaian tujugap
pembelajaran;

2. Fasilitator merangkum poin-poin pentin
disampaikan;

3. Fasilitator membuat kesimpulan;

4. Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutup proses
pembelajaran dengn mengucapkan terima kasih.

g dari materi vang

URAIAN MATERI

A. Pokok Bahasan 1. Prinsip kerja Alat Thermometer Klinik
Thermometer Klinik termasuk alat kesehatan kategori low nisk
berdasarkan permenkes 54 tahun 2015. Thermometer Klink
memiliki fungsi utama mengukur suhu tubuh, yang dirancang
untuk digunakan secara klinis pada manusia dan hewan
Dalam penggunaannya thermometer klinis biasa dimasukkan
kedalam mulut, anus, telinga, atau ditempelkan pada dahi. Suhu
tubuh normal manusia berkisar (36,4 - 37,5)° Celcius. Untuk
mengukur suhu tubuh, kita butuh alat yang namanya termometer
klinik , termometer klinik pun banyak jenisnya
Berikut beberapa jenis termometer vang biasa digunakan:

« Termometer digital, tcrbuat dari plastik dan berbentuk sepert!
pensil. Biasanya termometer ini menggunakan sensor panas
elekironik untuk merekam suhu wbuh baik melalui mulit
ketiak, atau dubur.

yankes - 2019
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» Termometer digital

telinga atau termometer timpani,

I'flﬂﬂggunfkkan sinar inframerah untuk mengukur suhu di dalam
liang telinga. Perlu diingat, ketepatan termometer ini dalam
mengukur suhu tubuh dapat terganggu jika terhalang kotoran

telinga, atau lengkungan saluran telinga.

Termometer dot digital, cocok untuk anak-anak Yyang

menggun'akan dDL Sl K&Cii tiﬂgga_l mengisap dot Sampai Suhu
yang paling tinggi muncul, atau sekitar 3-5 menit. Termometer
jenis i kemungkinan memakan waktu lebih lama untuk dapat

mengukur suhu tubuh dan tidak seakurat jenis lainnya.

Termometer arteri temporal, menggunakan inframerah untuk

mengukur suhu dari arteri temporal yang ada di dalam dahi.
Harganya yang mahal dan keakuratannya yang masih

dipertanyakan sehingga termometer ini tidak umum digunakan.

» Termometer dahi, terbuat dari plastik tipis dengan angka-angka
tertulis pada plastik Termometer ini sayangnya tidak terlalu
akurat jika digunakan. Cara penggunaannya tinggal menempelkan
termometer pada dahi. Nanti termometer akan berubah warna

atau menyala pada angka yang sesuai dengan suhu tubuh.

» Termometer sekali pakai, terbuat dari plastik tipis dengan titik-
tittk berwarna dan tanda suhu di salah satu ujungnya.
Termometer ini dapat digunakan di mulut atau dubur, namun

tidak akan seakurat termometer elektronik atau telinga.

«

e Termometer digital
Cis
.E é i - "
E Lgrti:nnimﬂl;nl‘rmplng Termometer telinga
S w '8 S digital
. _; r .
£ 5 R
E % ' \
S
-2
Cara Kerja :

Termometer klinik digital : termometer jenis kontak yang
tersusun dari probe suhu dan unit penunjuk. Termometer digital

klinis dengan perangkat maksimum(clinical electn

WENTERIAI\ESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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with maximum device). Perangkat maksimum(maximum dors

: : ter yang memonig. 2
adalah unjuk termome oS
komponen unit penun] mpelkan probe sy, y

maksimum yang diukur dengan mEnC- ok :
rongga tubuh atau jaringan. Suhu maksimum axarn tercapaj Setgy,
terjadinya  kesetimbangan termal, kemudian subu maksim‘-tm
tersebut ditampilka_n pada d;splay dan deertahankan tampi]&n
tersebut sampai di reset oleh pengguna. .

Pada umumnya Digital Thermometer Klinik memiliki komponep, P

sederhana seperti pada gambar dibawah ini: g

Probe suhu . )
. Unitpenunjuk

:.-:-'"'\Eh__ ( indicating unit)

Display
N
Tombol on/off = "

1. Probe suhu, sensor untuk mengukur suhu tubuh, biasa terby,,

dari tahanan platina atau thermistor.
2. Display, untuk membaca nilai suhu tubuh yang terukur atay

unit pengolah output probe suhu menjadi nilai suhu dan
menampilkannya pada display.

3. Tombol On/Off, Untuk menghidupkan dan mematikan alat.

4. Battrey, sebagai suplai listrik/power pada alat berkisar 1,55 Vdc,

Parameter yang perlu diuji

Parameter yang perlu diuji dan kalibrasi Thermometer Klinik :

1. Akurasi Pembacaan suhu alat (°C)
Dengan cara membandingkan nilai suhu yang terbaca pada alat
dengan Thermometer reference.

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian alat Thermometer Klinik

Didalam penggunaan alat kesehatan Digital Thermometer Klinik

harus berdasarkan prosedur yang baik dan benar sehingga didapat

hasil yang optimal. Contoh umum dari SOP Digital Thermometer

Klinik sebagai berikut :

1. Pastikan Digital Thermometer Klinik dalam keadaan bersih dan
steril.

2. Pastikan battery 1,55 Vdec sdh terpasang pada alat.

n KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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3. Tekan tombyg] ON/OFF pada unit untuk menyalakan Digital
Thermometer Klinik, tunggy beberapa saat inisialisasi hingga
terdengar bunyi “bep? pada alat,

4. Lakukan Pengukuran suhu tubuh pada pasien dengan
m.ﬁletakan di mulut, ketiak atay anus, tunggu beberapa saat
zlenégg a alat merekam suhu maksimum dan berbunyi “bep” yang

5. Baca dan catat nilai

Matikan alat dengan

7. Bersihkan dan sterj|
kering.

yang terukur/terbaca pada display.
menekan kembali tombol On/ Off.
kan alat, kemudian simpan ditempat yang

o

c. ;::::: Bahasan 3, Pengujian dan kalibrasi alat Thermometer

Sub Pokok Bahasan 1 : tujuan

Modul ini digunakan sebagai panduan dalam melakukan kalibrasi
termometer klinik pada rentang ukur suhu 32 °C - 42 °C.

Sub Pokok Bahasan 2 : ruang lingkup
Modul ini dimaksudkan untuk melakukan pengujian dan/atau
kalibrasi sebagai berikut -
1. Pengujian
a. Pemeriksaan Fisik
b. Pengujian Fungsi
2. Kalibrasi

a.Modul ini mencakup termometer elektrik klinik untuk
mengukur suhu tubuh manusia pada rentang ukur suhu 32°C
- 42°C,

b.Modul ini menguraikan prosedur kalibrasi yang meliputi
persiapan dan peralatan,serta perhitungan ketidakpastian nya.

Sub Pokok Bahasan 3: Referensi

1. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 54 tentang Pengujian dan
Kalibrasi Alat Kesehatan, 2015;

2. KAN-G-01, Guide on the Evaluation and Expression of Uncertainty
in Measurement, KAN, 2016

3. OIML RI115,1995(E) : Chmcal Electrical Thermometers with
maximum deuvice.
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Sub Pokok Bahasan 4 : Alat Ukur yan€ g

1.
2.
3.
4.

Sub Pokok Bahasan 5 : SOP Masin
1.

n KEMENTERIAN KESEHATAN Ri - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019

Termometer standar yang digunakan adalah Termometer DiEital

yang mengunakan sensor PRT Pt 100; :
Transparant Bath Circulator;

Thermohygrometer;

Statip (Tiang & Penjepit).

g - Masing Alat Ukur

Reference Thermometer

Gambar 1 Reference Thermometer

Nama Bagian-Bagiannya:

Cara Pengoperasian Reference Thermometer.

a. Siapkan Handheld dan perlengkapan utamanya (sensor PRT).

b. Hubungkan kabel sensor PRT dengan main unit.

c. Tekan tombol “On/Off 3¢ selama 2 detik untuk
menghidupkan main unit .

d. Tunggu beberapa saat (persiapan/warming up) hingga display
menunjukkan suhu yang terukur saat ity dengan satuan ° C.
Alat siap digunakan.

e. Tekan tombol mode untuk aplikasi lain seperti merubah
satuan ukur £, °F, °K, "R.
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' Tﬁkat.-l tombol “up” dan “down” untuk memilih aplikasi yang
diinginkan kemudian menakan tombol “ENT” dan “CLR” untuk
eksekusi dan pembatalan.

g Tekan tombol “On/off f:} untuk mematikan alat .

2. Waterbath / Microbath
Cara Pengoperasian Reference Thermometer:

Gambar 2 Microbath

fo

Siapkan Microbath dan kelengkapannya serta DUT.

b. Pastikan oli sebagai media suhu terisi pada tangki alat.

c. Hubungkan kabel power pada stop kontak, lalu tekan saklar
“On/Off” pada bagian belakang alat.

d. Tunggu beberapa saat (persiapan/warming up) hingga display
menunjukkan suhu 25,00° C

e. Tekan tombol Set untuk suhu yang dinginkan sebanyak dua
kali. _

f. Tekan tombol “up” untuk menaikkan suhu dan “down” untuk
menurunkan suhuyang diinginkan. Tunggu beberapa saat
sampai display “running” berubah sesuai suhu yang
ditentukan (Spesifikasi alat: -30,00° C s/d 125,00° C)

g. Kembalikan suhu tangki pada posisi standard yaitu 25,00° C
setelah selesai melakukan pengukuran.

h. Tunggu beberapa saat sampai suhu 25,00° C tercapai,

matikan alat dengan menekan tombol “On/Off" pada bagian

belakang alat.
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3. ohygmmeter
Cara Pengoperasian :

Gambar 3 thermohygrometer

Siapkan Thermo-Hygrometer (TH).

Masukkan batrey AA 1,5 Vdc, maka (TH) akan “On”

Letakan (TH) pada posisi yang kita tentukan.

Penempatan sensor suhu dapat dipindah pindah sesug

kebutuhan.

e. Tekan tombol “Func’ untuk mengetahui suhu "Max dan
dan tombol “Reset” untuk mereset ulang (TH).

f. Alat siap digunakan.

ao o

Sub Pokok Bahasan 6 : kondisi lingkungan
1. Suhu ruang 1231 5°C
2. Kelembaban relative : 50 RH + 20 % RH.

Sub Pokok Bahasan 7 : Pemeriksaan Fisik dan Fungsi Alat
Sebelum kalibrasi dilakukan terhadapTermometer Klinik perlu
diperiksa secara visual dan diperhatikan keadaannya sebagai berikut

Kebersihan alat

Fungsi tombol On/Off

Tampilan display

Battrey

Pastikan kondisi ruang dalam rentang suhu 23 + 5°C dan
kelembaban relative 50 £ 20 %RH.

S B W

Sub Pokok Bahasan 8 : Pengukuran Kinerja

Pengujian dan kalibrasi alat thermometer klinik mengikuti prosedul
sebagai berikut :

mT(EMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yanes | DirlItur;T-awankes : 2{)19_ -
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e 1. Persiapan dokumen

a. Metode kerja
b. Instruksi kerja
c. Lembar Kerja
d. Label

Pers:iapan alat yang akan diuji/kalibrasi
a. Siapkan alat thermomet

: er kKlinik yang akan diuji/kalibrasi;
b. Periksa kondisj fisik:
c. Persiapan Alat Uji / Kalibrasi.

d. Siapkan dan Susun

Set peralatan yang digunakan seperti pada
e

-up Kalibrasi Termometer Klinik.

Pendataan Administrasi alat yang diuji/kalibrasi di lembar kerja
yang terdiri dari :

a. Catat identitas penguji;
b. Catat nama alat;

c. Catat merek;

d. Catat model;

e. Catat nomor seri:

f. Catat ruangan;

g. Catat tanggal pelaksanaan:

h. Catat identitas Fasyankes/pelanggan;

4. Pengukuran Kondisi Lingkungan (sesuaikan alat)

a. Siapkan Alat Thermohygrometer;

b. Catat suhu dan kelembaban awal kerja;

c. Catat Suhu dan Kelembaban Akhir Kerja;

5. Pengujian Kinerja

a. Aktifkan media kalibrasi dengan menekan tombol power on
sesual Instruksi Kerja Alat (Transparent Bath Circulator) dan
Termometer Standar (Handheld Thermometer]. Atur suhu bak
media kalibrasi pada suhu 35°C;

b. Celupkan termometer reference/standar. Biarkan sampai
suhu pada bak media kalibrasi stabil ( pada kisaran suhu
+0.02°C);

c. Celupkan termometer klinik pada posisi tegak lurus ke dalam
media kalibrasi seperti gambar dibawah , biarkan selama
beberapa saat hingga terdengar bunyi "bep” panjang tanda
suhu maximal sudah terekam dan keluarkan termometer yang
diukur dari bak media. Baca penunjukan angka pada
termometer klinik dan Termometer standar dan catat pada

lembar kerja.
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[ A

V4

thermometer klinik

Gambar 4 Set-up Kalibrasi
d. Ulangi langkah (c) tersebut sebanyak minimal 5 ka;
pengulangan;

e. Naikan kembal
Biarkan sampai suhu pada bak m

kisaran suhu $0.02°C ). ¥
f. Ulangi langkah (c) dan (d) pada tiap titik pengukuran

Setelah selesai, matikan semua peralatan dan keluarka,,

termometer klinik yang dikalibras%. , _
h. Bersihkan Digital Thermometer klinik dengan cairan alkohg|

Lakukan analisis untuk mendapatkan nilai kesalahan dgy
nilai ketidakpastian.

| temperatur pada suhu 37°C, 39°C dan 4 '
edia kalibrasi stabil ( Pﬂdg

Sub Pokok Bahasan 9. Perhitungan dan Analisa Ketidakpastian
Pengukuran

1. Evaluasi perhitungan dan Analisa ketidakpastian
Mengacu pada MI.1.Perhitungan dan Evaluasi Ketidakpastian

Pengukuran
a. Model matematis perhitungan suhu untuk mengkalibrasi

thermometer dapat dijabarkan sebagai berikut:

E — Lalat _rwd

2 _ 54l 2 2 2 2 2
Uf. = U-’ +U|fw- +U Ntiehility +U +U repenithih +U il

wlet I

Dimana :
E = nilai kesalahan alat

tsiandar= penunjukan pada standar Thermometer standar
terkoreksi
taa = penunjukan pada Thermometer yang di test
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b.

Analisa Perhitungan ketidakpastian
1) Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran
Tipe A
(a) Pengamatan berulang suhu oleh standar
(b) Koefisien sensitifitasnya adalah 1
(c) Derajat kebebasan untuk lima kali pengukuran =4
Tipe B
(a) Nilai ketidakpastian Standar berdasarkan sertifikat
kalibrasinya.
(b) Resolusi standar
(c) Drift Standar

(d) Ketidakpastian dari Homogenitas suhu chamber, i,

_ Homogenitas chamber
How —
NE}
Kneﬁ‘[c:’ :'I:l
1{ RY*
Derajat kebebasan (v)= _(_)
2,100
Dimana :

R = reliability yaitu tingkat keraguan (R %) terhadap laboratorium yang
melakukan kalibrasi dari standard yang digunakan.

2) Koefisien sensitifitasnya didapatkan dari model matematis
diatas, dimana model matematis tersebut mempunya nilai
turunan pertama yaitu 1

3) Derajat = kebebasan  pada  masing-masing  sumber
ketidakpastian Tipe B dengan ditentukan nilai reliabilitasnya
10 adalah = 50,

4) Menghitung ketidakpastian gabungan, derajat kebebasan
efektif dan ketidakpastian bentangan

Tabel 1: Uncertainty Budget

No | Komponen | Distribus U Pemba vi | Ui
i gl
' Repeatabil | Rectangu
[ 1. epe B Urc-pf'-at 1 n-1 U'{‘D'\'HT
iy lar
Resplust Rectangu | 05xU,,, |
2. U1ka alat lar Uresolus: ‘v'l':_"' 0.5 100 : v'E
. el ] —
dig]taI] R |
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= ]m\z |
Daya Baca 0.5x[___ 055y
Operator | Rectangu | (.. 3 R | —Kﬁ
(iika alat lar
|| analog) [ — 1
100"
3 Keseragam | Rectangu | Ukeseraga | 3 0.5x _fx’__,l Uh’
an lar man

0.5=
Rectangu Ustabilitas \E

4. | Stabilitas
lar

‘ 35.[100)
Dot || Rectsnghd | qp cs | 0 T )| <

5.
standard lar Vi
|
085 109] Y|
Sertifikat U sertifikat | —— | ey
6. al k R P
Standar S std 4 |

2.Nilai ambang batas dan nilai penyimpangan (toleransi) yang

diizinkan
Tabel 2: Toleransi
No. Parameter Toleransi
1. Akurasi Suhu :
" a) 35s.d37°C +0,1°C
. b) 38 s.d 39°C +0,2¢C
c) 40 s.d 42°C + 0,3°C

Sub Pokok Bahasan 10: Telaah Teknis

Lakukan Telaah teknis dan Kesimpulan Telaah teknis hasil pengujian

dan kalibrasi alat thermoometr dengan mengikuti langkah-langkah

sebagai berikut :

1. Lakukan telaah teknis berdasarkan kondisi fisik dan fungsi alat

2. Lakukan telaah teknis pengujian kinerja berdasarkan Prosedur
Pernyataan Kesesuaian dengan penjelasan sebagai berikut :
Pengukuran Kinerja :
a. =2 70% dari ttik pengukuran dalam batas toleransi, maka

hasilnya adalah memenubhi persyaratan
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M

hasilnya

p tmk pengukuran dalam batas toleransi, maka
adalah tidak memenyh; persyaratan

——Tabel 3. Telaah teknis

Parameter Kinerja

Telaah teknis pengujian
kinerja

TS
Seluruh Parameter Kinerja masuk
dalam batas toleransi

Memenuhi Persyaratan

Salah saty Parameter Kinerja
diluar batas toleransi

Tidak Memenuhi
Persyaratan

3. Batas Koreksi atau kesalahan relatif dan Ketidakpastian

Harga mutlak nilai koreks;j
ketidakpastian pen

toleransi (| C| +| U| < toleransi).

Sub Pokok bahasan 11. Kesimpulan

ditambah dengan harga mutlak nilai
gukuran adalah lebih kecil/sama dengan nilai

1. Pernyataan kesesuaian diberikan dengan bobot perhitungan sebagai

berikut:

a)  Hasil pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10 %

dari pernyataan

b) Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 90 %

dari pernyataan

2. Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK PAKAI
dan ketidaksesuaian dinyatakan dengan TIDAK LAIK PAKAI.

3. Pernyataan LAIK PAKAI diberikan bila hasil atau skor akhir sama
dengan atau melampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI

bila hasil atau skor akhir dibawah 70 %

4. Tempelkan label hijau jika alat dinyatakan laik pakai dan label

merah jika alat dinyatakan tidak laik pakai.

VIII. REFERENSI

1. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 54 tentang Pengujian dan

Kalibrasi Alat Kesehatan, 2015
2. ISO SNI 17025

3. KAN-G-01, Guide on the Evaluation and Expression of Uncertainty in

Measurement, KAN, 2016

4. OIML R115, 1995(E): Clinical Electrical Thermometers with Maximum

Device

5. Metode Kerja Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan; Metode Kerja

Nomor 050

6. Prosedur Operasional Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputusan
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MODUL PEL

1. Panduan Simulasi

2. Checkiist Simulasi )
3. Panduan Pengisian Lembar Kerja
4. Lembar Kerja
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Lampil’ﬂn |

Tujuan:

Seielah mengintl simulagi jnj peserta i
, - m
Kalibrasi alat thermometer Klinik. ampu melakukan pengujian dan

petunjuk:

1. Pelatih/F asilit_atar membagi peserta menjadi 2 kelompok, Masing-masing
kelompok  skill station terdiri atas @10 peserta 1 instruktur sebagai
pembimbing;

2. Masing-masing kelompok memilin ke
3. Pelatih/Fasilitator mempersiapkan
simulasi skill station.

tua, sekretaris dan penyaji. (5 menit)
alat yang dibutuhkan untuk pelaksanaan

melakukan simulasi cara melakukan pen,
thermometer klinik dan alat ukur yang dipakai untuk melakukan pengujian
dan kalibrasi alat thermometer klinik, meliputi: (90 menit)

a. cara pemeriksaan fisik dan fungsi thermometer klinik;

b. cara pengukuran kinerja thermometer klinik;

c. cara mengisi lembar kerja pengujian kalibrasi alat thermometer klinik,

5. Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta
di dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah
disiapkan.

6. Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat
thermometer klinik. Peserta dari kelompok lain dapat
pertanyaan ataupun tanggapan. (2 x 15 menit = 30 menit)

7. Pelatih /Fasilitator memberikan klarifikasi dan merangkum hasil seluruh
proses simulasi yang dilakukan oleh peserta. (10 menit)

gujian dan kalibrasi alat kesehatan

memberikan

Waktu: 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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MODUL PELATIH Ris,

N KALIBRASI
ETER KLINIK

PENILAIAN PENGUJIAN DA
ALAT KESEHATAN THERMOM

NAMA PESERTA
ASAL INSTANS]
NO ABSEN

NO. [ KRITERIA UNJUK KERJA KRITERIA UNJUK KERJA
— o0 | 1 2 [T~
—

L. | Menyiapkan Pelaksanaan
pengujiandan kalibrasi alat
kesehatan thermometer klinik :

a. Menyipakan Alat kesehatan
thermometer klinik sesuai
Metode Kerja.

b. Menyiapkan Lembar Kerja
sesual dengan alat yang
akan diuji dan dikalibrasi.

c. Menyipakan  Alat  ukur
disiapkan sesuai Standar
Prosedur Operasional alat
ulkar.

2. |Melaksanakan pendataan [
administrasi, pendataan alat
kesehatan thermometer klinik |
dan pendataan alat ukur yang
digunakan

a. Seluruh data administrasi
pada Lembar Kerja terisi

| dengan lengkap dan benar

meliputi pemilik, alamat, no.

order, no. telepon. '

b. Kolom isian  data aJat!
kesehatan thermometer klinik |

| pada Lembar Kerja terisi

o —_—— —
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MODUL PELATIHAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LO

dengan lengkap dan benar

meliputi mere, nomer serie,
tipe/model, lokas; alat dan
lokasi kalibragj.

Kolom isian daty gt ukur
yang digunakan pada Lembar
Kerja terisi dengan lengkap
dan benar meliputi  merek,

nomer serie, tipe/model, dan
berlaku kalibrasi,

—
3. [Melakukan pengukuran kondisi
lingkungan meliputj

a. Tata cara pengambilan data
pengukuran suhu dan
kelembaban ruangan dengan
mengunakan alat ukur
dengan benar sesuai Metode
Kerja

b. Melakukan pencatatan hasil
pengukuran pada lembar
kerja secara benar sesuai
Lembar Kerja.

4. | Melakukan pemeriksaan fisik

dan fungsi alat thermometer

klinik

a. Pemeriksaan fisik alat
kesehatan thermometer
klinik sesuai uraian pada
metode kalibrasi dicatatkan
pada Lembar Kerja.

b. Pemeriksaan fungsi
peralatan sesuai uraian
pada metode kalibrasi

dicatatkan pada Lembar
Kerja.

5 |Melakukan Per;g-;u}:uran kinerja : -

{a. Tata cara pengukuran kinerja .
| dilaksanakan secara
| berurutan sesuai Metode .
| Pengujian dan Kalibrasi alat ,

e
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|BRA
GUIAN KAL ‘R,

ATIHAN PE

eter

kesehatan thermom
klinik,
b. Tata Cara Pengujian
parameter kalibrasi dicatat
pada Lembar Kerja dan benas
sesuai dengan Metode
Pengujian dan Kalibrasi.
c. Tata cara penggunaan Alat
ukur dilakukan sesuai
Standar Prosedur Dperasiona]

(SPO).
B e, e

6 | Melakukan perhitungan dan
analisa ketidakpastian
pengukuran

a. Kolom pengambilan data
pada Lembar Kerja terisi
secara lengkap.

b. Pemindahan data dari
Lembar Kerja ke software
perhitungan ketidakpastian
pengukuran lengkap dan |
benar.

c. Penentuan Budget
ketidakpastian pengukuran
benar sesuai metode kerja.

8 Melakukan  telaah  teknis,
kesimpulan hasil kalibrasi,
saran kalibrasi

a. Telaah teknis dilakukan
secara benar mengacu nilai
ambang batas keselamatan
listrik dan batas toleransi
yang diizinkan pada Metode
Kerja.

b. Penetapan kesimpulan laik
pakai atau tidak laik pakai
sesual Metode Kerja.

"| SKOR NILAI = ¥ SKOR X 100%
18

I ] |
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Penguji,

Keter angan .

U Tidak melakukan tindakan, 4
€ngan ben
. Melakukan tapi tidak Sesuai dengan f:
2_ Melakukan sesuai dengan e
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RASI ALAT KESEHAT Ay,
|AN KALIB Loy,
GUJ Jmﬁ'l-‘k

atihan dengan me”.iﬁlask
= . er
FﬂSIllt&t oF menyampaik an di depan pes pemhuataﬂ laporan pgnguji:;!

Cara pengisian lembar kerja SﬂmEaj_ o
dan kalibrasi alat Thermometer klinik. a1 qujian kalibrasi Thermo’]'lm
L. Peserta mengisi lembar kerja (Hard coPY akukan praktek pengujian kajjhr

Ep

Klinik yang sudah disediakan setelal mel Ay

alat Thermometer klinik; ' lembar kerja
2. Peserta mengisi data administras! pada ¢ digunakan untuk pengujian
3. Peserta mengisi daftar alat ukur e :
kalibrasi Thermometer klinik: ; ermometer Klinik
4. Peserta mengisi pemeriksaan fisik dan fungm-a-lat & =

a;
cara memberi tanda V pada kolom yang tﬂse}fl ran kinerja sebanyak 5 kay;
5. Peserta melakukan pengambilan data penguky + day

.. Nilai yang direkam
hasil pengukuran direkam pada [emba;’ukﬂ]a. N y sﬂsuai
dengan nilai yang ditampilkan oleh alat ukur, ari lembar Lex:
6. Peserta melakukin tabulasi data pengu]:i@ kalibrast d erja [hﬂrd
copy) ke dalam format excell yang telah disdiakan.
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Vateri Inti 4 - Pengujian dan Kalibrasi

Pl

MODu PELATIHAN PENGUIIAN

RAN IV

Lembar Kerja

KALIBRAS| ALAT KESEHATAN LOW RISK

Thermometer Klinik

LOGO

INSTITUSI

LEMBAR KERJA KALIBRASI THERMOMETER KLINIK

A. PENDATAAN ADMINISTRASI
1. Merk
2. Type/Model

3. Nomor Seri

g. PENGUKURAN KONDISI LINGKUNGAN

4. Nomor Order
9. Tempat Kalibrasi

6. Tanggal Kalibrasi

PARAMETER TERUKUR KETERANGAN
Temperatur Ruangan Awal : oc Akhir °C
Kelembaban Ruangan Awal : % | Akhir: %
C. DAFTAR ALAT UKUR DAN ALAT BANTU
l
No Nama Alat Merk Type / No. Seri
Model
1. | Digital Thermometer Standard
2. Micro Bath B
3. | Thermohygrometer : BT
2019
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ALAT KE
DUt Hmnnml'r""“”m KaBmAZ SEHMM”U
MoDuL PE :

iy

D, “EGM'I'AN KALIBRAS)

S - . .(oC
ls | (o) Set Point e (eC)
'--._-__'
No — n | Pembacaan
Pembacaan O — No | pembacaa
2
UUT('E{:] Standard {HC: UUT[!?C] Siﬂﬂdafd{ ':}
h-‘l-‘h-.__-_‘_ P
1
_\-2_‘— — o | -"2___ e
e o
r‘_‘—'~—--__,____‘_‘_-_‘_ = '—__._._._'___"___
$ | i E
e -
5 —t—————— 3
SetPoint: ... (2¢) Set POInt ; erseneront (2C)
r_”; Pembacaan | Pembacaan "No | Pembacaan | Pembacaan
UuT(eC) | Standard (c) yuT(eC) | Standard (2C)
1 1
‘—E——-—-_______ - P [ EE——
3 3
4 4
5 5
Set Point : ... (2¢) St POINt : vovverecrenens (2€)
No | Pembacaan | Pembacaan No | Pembacaan | Pembacaan
uuT(2C) | Standard (2C) | uuTfec) | Standard {°C)
1 1
2 2
3 3
4 4
5' i i i - 5
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MODUL PELATIHAN PENGUJIAN KALIBRAS

E. KESIMPULAN TELAAH TEKNIS KALIBRASI

| ALAT KESEHATAN LOW RIGK

Berdasarkan data Pengamatan, alat | LAIK PAKAI/ TIDAK LAIK PAKAI/
kesehatan tersebut diatas LULUS TIDAK LULUS
dinyatakan : KALIBRASI KALIBRASI

[ Nama Paraf

Petugas Pelaksana
Kalibrasi
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. DESKRIPSI SINGKAT.... e b
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A. Tuéuan Pembelajaran Ao ) VTR
B. Tujuan Pembelajaran Khusus

1
[1I. POKOK BAHASAN ........ccoooooovvvo 9
[V. METODE PEMBELAJARAN ................ . 2
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A. Pokok Bahasan 1. Prinsip Kerja Alat Sphygmomanometer.... 4

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian Alat Sphygmomanometer .5

C. Pokok Bahasan 3. Pengujian dan Kalibrasi Kerja Alat
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MODUL p 3
ELATIHAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW RISK

L.

II.

DESKRIPSI SINGKAT

tan
E:;:nman };eezet?:;andz:;lpakan salah satu fasilitas yang memegang

akat. Pela penyelenggaraan pelayanan kesehatan
m_las}’ar Clayanan kesehatan yang berkesinambungan perlu
didukung dengan peralatan yang selalu dalam kondisi laik pakai.
Pera}a‘t_an kﬁSfﬁhatan laik pakai dapat dipenuhi dengan melakukan
ngu‘].?anfkahbrasi Secara periodik dan terencana.
Pengujian 'ﬁan atau Kalibrasi merupakan suatu kegiatan yang dilakukan
secara periodik dan terencana. Tujuannya agar alat kesehatan dapat
dimanieatican secara optimel (utility) dan laik pakai yaitu aman (safe)
dan tepat (accurate).
Manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan
dengan keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan
manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan
dibutuhkan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
dibidangnya. Untuk meningkatkan kompetensi sumberdaya manusia
dilakukan upaya pelatihan yang komprehensif dan berkesinambungan.

Ada ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di indonesia, namun pada
pelatihan ini diharapkan peserta mampu melakukan tatalaksana
pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level low risk. Hal yang perlu
diketahui oleh peserta pelatihan mengenai pengujian dan kalibrasi alat
kesehatan level low risk mulai dari menjelaskan prinsip kerja alat,
mengoperasionalkan alat, mengoperasionalkan alatukur pengujian dan
kalibrasi, melakukan pengujian dan kalibrasi dan melakukan evaluasi
ketidakpastian pengukuran hasil pengujian dan kalibrasi alat.

Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

TUJUAN PEMBELAJARAN
A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan Pengujian
dan Kalibrasi Sphygmomanometer non otomatis.
B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti materi, peserta mampu:
1. Menjelaskan prinsip kerja alat sphygmomanometer,
2. Mengoperasikan alat sphygmomanometer,
3. Melakukan pengujian dan kalibrasi alat sphygmomanometer.
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Tay
L

MUDUL PEL,ﬂ.TIHA

] Hl:,.: '

————

l;){:.ll:)nxmcdul ﬁ:?l:kan dibahas pokok bahasan dan sub Poko haha . :
sebagai berikut: %
A. Pokok Baha
B. PokokBahasan 2. .
C. PokokBahasan 3. Pengujian
Sphygmﬂmannmeter' SR
Pengujian dan Kkalibrasi alat Spyg iuii:
Tujuan,
Ruang lingkup;
Referensi yang d
Alat ukur yang digunakal.l;
Standar Prosedur Operasiona
Kondisi lingkungan; .
Pemeriksaan fisik dan fungsi;
Pengukuran kinerja;
Perhitungan dan ana
Telaah teknis;
11. Kesimpulan.

IIL.
<an 1. Prinsip Kerja Alat Sphygmomanome,,

operasian Alat Sphygmoman,
mes dan Kalibrasi Alat eter

igun akarn,

1 (SPO) alat ukur;

lisa ketidakpastian pengukuran;

O ® NG S wN =

i
=

IV. METODE PEMBELAJARAN
1. Curah pendapat
2. Ceramah tanya jawab
3. Diskusi kelompok
4. Simulasi

V. MEDIA DAN ALAT BANTU
. Bahan tayang;

. Modul Pelatihan;
Laptop;

LCD projector,

Spidol dan flipchart;
Sphygmomanometer;
Manometer acuan,;
Stopwatch;

. Masker;

10. Sarung tangan;

11. Lembar Kerja;

12. Panduan Praktikum;

O PN R LN
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M

Berikut disam :
paikan ;
pembelajaran materi in: langkah-langkah kegiatan dalam proses

Langkah 1. Pengkondisian
Langkah pembelajaran:

1. Fasilit
pernal?mmrer:enyap% peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
Perkenalkan}:;?n}pmkan sesi di kelas, mulailah dengan perkenalan.
ki Kl df:ngan menyebutkan nama lengkap, instansi tempat
5 ekerja dan materi yang akan disampaikan.
. Menyampaikan tujuan pembelajaran dan pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang.

Langkah 2. Penyampaian Materi

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyampaikan paparan seluruh materi sesuai urutan
pokok bahasan dan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan
tayang.

2. Mattfri pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai berikut:
Permapaz? ruangan dan peralatan dalam kondisi siap pakai .

3. Materi disampaikan dengan metode curah pendapat dan ceramah
tanya jawab.

Langkah 3. Penugasan

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 6
untuk berdiskusi dalam kelompok masing-masing dengan
diskusi yang telah ditentukan.

9. Hasil diskusi dituliskan dalam flipchart atau bahan tayang.

3. Tugas yang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah ditentukan
yaitu sama dengan tema dalam diskusi kelompok.

4. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang
lain memperhatikan, bergantian sampal semua kelompok
mendapatkan giliran dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang

kurang jelas.
5. Dibuat rangkuman hasil si

kelompok.
6. Tugas yang ketiga
7. Hasil praktik ditulis
rangkuman

kelompok dan meminta mereka
tema

mulasi yang telah dilakukan oleh semua

yaitu praktek di dalam kelas.
kan dalam flipchart atau bahan tayang dan dibuat

5- 2019
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uL

moD

Uigy ngk |

Langkah 4. Presentasi
Langkah pembelajaran: 5
1. Masing - masing kelompok d!

diskusi didepan teman yang lain

3 n.
ang lain berikan tanggapar:
2 ; %‘;tﬂrﬁ;bﬂﬂcaﬂ umpan balik dan mengarahkan hag
- rasliil

i tuj jaran.
sesuai tujuan pembelajara

nta untuk mempresentag;
dan fasilitator, kemudian ke;:} hﬁﬁij
n'lp%

diSku&i

Langkah 5. Rangkuman dan Kesimpulan

Langkah pembelajaran: < valuasi untuk mengetahui Peényerapar,

1. Fasilitator melakukan . -
terh;dap materi yang disampaikan dan pencapajan

pembelajaran. _
2. Fasilitator merangkum PO
disampaikan.
3. Fasilitator membuat kesimpulan-
4 Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutyp

pembelajaran dengan mengucapkan terimakasih.

peﬂel-ta
tujuﬁ.n
n-poin penting dari matey; -

TR

URAIAN MATERI

A. Pokok Bahasan 1. Prinsip Kerja Alat Sphygmomanometer
Sub Pokok Bahasan: -
Sphygmomanometer termasuk alat kesehatan kategori oy i
berdasarkan permenkes 54 tahun 201 5. Sphygmomanometer memili;
fungsi sebagai alat yang digunakan untuk mengukur tekanan darah
yang bekerja secara manual maupun otomatis, dalam memompy
maupun mengurangi tekanan pada manset dengan system pg
invasive.
Dalam pengukuran darah, terdapat 2 macam tekanan darah, vaity
systolic (batas atas) dan diastolic (batas bawah). Tekanan systolic
normal sebesar 90 s/d 120 mmHg, sedangkan tekanan diastolic
normal sebesar 60 s/d 80 mmHeg.
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V11,

':;h;{
[==]
(=] Ve

.
E ™ ) 240 =
< 40 3
z 260

Gambar 1. Contoh skala manometer aneroid ( dalam mmHg )

Bagian dari sphygmomanometer, yaitu:
Manset (cuff)

balon pompa (bulb)
selang dan tabung

katup pembuangan (air valve)
manometer

SR b e

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian Alat Sphygmomanometer

Sub Pokok Bahasan: -

Penggunaan Sphygmomanometer harus berdasarkan prosedur yang

baik dan benar sehingga didapat hasil yang optimal. Contoh umum

dari SOP Sphygmomanometer sebagai berikut :

1. Pastikan semua sisa udara yang masih terdapat di dalam bladder
pada manset sisa pemeriksaan sebelumnya sudah habis
dikeluarkan dengan cara menekan-nekannya. Bila masih ada sisa
udara maka hasil yang didapatkan akan menjadi kurang tepat.

2. Lilitkan manset pada lengan atas dengan menggunakan manset
yang sesual dengan  ukuran lingkar lengan  atas
pasien. Sphygmpmanometer yang bermutu tinggi akan memiliki
acuan atau petunjuk arm circumference pada mansetnya yang
dapat dimanfaatkan oleh pemeriksa untuk melihat apakah manset
yang digunakan sudah tepat atau harus diganti dengan yang lebih
besar atau lebih kecil.

Ukuran manset:

Manset dewasa kecil 17-25 c¢m
Manset dewasa standar 23-33 cm
Manset dewasa besar 31-40 ¢m
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OUL PELAT
MO W Elsk |

—e= 23850 Ccm e
diletakkan pada pa - -

Manset untuk dile anset maka hasil yang d’dapﬂtkan b |
5g

Bila salah menggunakan m
salah.

3. Saat memasangkan manset,l
marking atau garis tanda arterl
tanda arteri ini harus diletakkan
siku saat pemasangan manset.

4. Kunci air valve atau katup udara den ,

5. Letakkan chest piece stethoscope proximal pada Uﬂs.sa%
(biasanya sedikit dibawah manset). ‘ o

6. Pompa bulb sampai keadaan nadi yang ada pada distg) , |
pemasangan manset (bila di lengﬂﬂ_blaﬁan}’ﬁ Uﬁ'nal radialis yan
diperiksa) sudah tidak teraba 1.&El= pertanda  tekanan Sﬂdaﬁ
melewati tekanan systolic dari pasien.

7. Lepaskan tekanan dengan memutar air valve berlawanap ara
dengan jarum jam dengan kecepatan + 5 mmHg per detik. Jang ¥
terlalu cepat melepaskannya, karena degupan awal Pertang,
tekanan systolic pasien akan terlewat atau tidak terdeﬂgarj
sehingga pembacaan tekanan systolic pasien akan terbacy lebik |
rendah dari sebenarnya.

8. Bacalah hasil tekanan darah pasien dengan satuan sampaj 5
mmHg. Jangan membulatkan kepuluhan terdekat, lapii
bulatkanlah ke kelipatan 5 terdekat. |

juga harus diperhatikan
yang dicetak pada Manset.
pada vossacubiti atay lipat da?ﬁ '.

dm ¢

q"'le 9

gan kencang,

C. Pokok Bahasan 3: Pengujian dan Kalibrasi Alat
Sphygmomanometer
Sub Pokok Bahasan 1: Tujuan
Medul ini bertujuan untuk melakukan pengujian Sphygmomanometer
disebut (UUT) dengan cara melakukan pengamatan fisik, fungsi dan
kinerja alat.

Sub Pokok Bahasan 2: Ruang Lingkup
Modul ini dimaksudkan untuk melakukan pengujian dan/ atau
kalibrasi Sphygmomanometer dengan lingkup sebagai berikut :
1. Pengujian :
a. Pemeriksaan fisik
b. Pengujian fungsi
¢. Pengujian kebocoran
d. Pengujian laju buang cepat
2. Kalibrasi :
a. Akurasi tekanan
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. . RI No. jian dan
Kalibrasi Alat Kesehatay 5015 0. 54 tentang Pengujia

2. KAN-G-01, Guide on
in Measurement, KAN, 2016

3. SNI ISO 81060-1 - 2009, Tensimeter Non-Invasive, Bagian 1 :
Persyaratan dan Met

ode Uji untuk Tipe Pengukuran Non-Otomatis
DKD-R 6-1, Calibration of Pressure Gauges

5. ECRI 424-20010301, Inspection and Preventive Maintenance,
Sphygmomanometer

6. OIML R 16-1: 2002 Non
Metode Kerja Pengujian

the Evaluation and Expression of Uncertainty

>

-Invasive Mechanical Sphygmomanometers
dan Kalibrasi Alat Kesehatan; MK No. 042

2

Sub Pokok Bahasan 4: Alat Ukur yang Digunakan

1. Manometer acuan terkalibrasi dengan kesalahan kurang dari 0,8

mmHg
2. Three way
3. 500 ml rigid silinder
4. Stopwatch

Sub Pokok Bahasan 5: Standar Prosedur Operasional Alat Ukur
1. Manometer acuan

Gambar 1. Contoh Manometer Acuan
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w
Caza Peagoperis o Manamefi;' n ak Sesoris
a.Siapkan peralatall o %

Manometer acuan. ; Lean: dldt.
b. Tekan tombol ON untuk meng-hlii;pseiesai inisial;
¢. Tunggu beberapa saat sampal & oe—— lisas;,
d.Tentukan mode Penggunaar-jlih satuan o 2Cug ;
e. Tekan tombol unit untuk mem! pengukuran
(satuan tekanan mmHg). .
f. Tekan tombol 2Z€ro setiap Kali akan mEIaku]{an

pengukuran. _ o

g. Tekan tombol fountuk mematikan alat Digital Preﬁsure
Meter . o

n dan accessorics Digital Pressure Met,

r

h.Rapikan peralata
bila telah selesai digunakan.

2. Thermohygrometer
Cara Pengoperasian:

NP7/ A

Gambar 2 thermohygrometer

Siapkan Thermo-Hygrometer (TH).
Masukkan battrey AA 1,5 Vdc, maka (TH) akan “On”

Letakan (TH) pada posisi yang kita tentukan.
Penempatan sensor suhu dapat dipindah-pindah sesuai

kebutuhan.
e. Tekan tombol “Func” untuk mengetahui suhu “Max dan Min’

dan tombol “Reset” untuk me-reset (TH).

£ o o

Sub Pokok Bahasan 6: Kondisi Lingkungan
Kondisi lingkungan pengujian dan kalibrasi alat sphygmomnometer adalah
1. Suhu ruang : 10 °C sampai dengan40 °C !

ISNI IS0 K1060-1 @ 200
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Kelembaban : 15 % RH sampai dengan 85 % RH!

sub Pokok Bahasan 7: Pemeriksaan Fisik dan Fungsi

i

Badan dan permukaan: Periksa bagian luar dan kondisi kebersihan fisik
secara menyeluruh, selungkup masih utuh, kaca manometer tidak ada
yang retak, terpasang dengan kencang satu dengan yang lainnya dan
tidak ada bekas tertimpa cairan ataupun gangguan lainnya. Pastikan
tidak ada kerusakan fisik dan spyhgmomanometer berada pada tempat
dimana alat itu selayaknya digunakan,

Balon Tensi, manometer, Selang: Periksa kondisi manometer, selang,
dan balon pompa. Pastikan tidak ada yang retak, bocor, tertekuk,
maupun kotor.

Gauge: Pastikan penunjukkan gauge bergerak turun secara lembut dan
perlahan.

Indikator: Pastikan tanda meter maupun skala dalam keadaan bersih
dan mudah dilihat dan kaca penutup pada sphygmomanometer masih
dalam keadaan utuh.

Konektor: Periksa dan pastikan semua kondisi konektor dalam keadaan
baik.

Label: Periksa apa ada label, plakat, stiker, atau kartu instruksi manual
tersedia dan terbaca.

Manset: Periksa ukuran manset sesuai dengan karakteristik pasien
tersedia dan berada tidak jauh dari sphygmomanometer berada,
misalnya di nurse station. Pastikan semua manset dalam kodisi bagus,
bersih, dan tidak sobek.

Pengaturan titik O: Pastikan manset tidak ada tekanan, maka gauge
harus berada di titik O (+ 1 mmHg). Apabila jarum tidak pada posisi 0
mmHg, maka ganti atau perbaiki Gauge.

Sub Pokok Bahasan 8: Pengukuran Kinerja
1. prosedur pengujian dan/atau kalibrasi

a. Persiapan dokumen
(1) Metode kerja
(2) Instruksi kerja
(3) Lembar Kerja
(4) Label
b. Persiapan alat yang akan diuji/kalibrasi
(1) Siapkan alat yang akan diuji/kalibrasi
(2) Periksa kelengkapanaksesori
(3) Persiapan AlatUji/Kalibrasi
(4) Siapkan alat ukur Manometer Acuan [ Pressure Meter

(5) Siapkan thermohygrometer
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MODUL PELA
Py

(6) Siapknsmwatch
(7) Sia ntu el —

e. pgndatzﬁn:;ii:?mmsi alat yang diuji/kalibrasi di lembar ke

yang minimal terdiri darl: Ja

(1) Catat identitas penguji

(2) Catat nama alat

(3) Catat merek

(4) Catat model

(5) Catat nomor seri

(6) Catat ruangan

(7) Catat tanggal pelaksanaan

(8) Catat identitas Fasyankes/pelanggan

(9) Pengukuran Kondisi Lingkungan

(10) Siapkan & Hidupkan Thermohygrometer

(11) Catat suhu & kelembaban awal kerja

(12) Catat Suhu & Kelembaban Akhir Kerja

2. Pengujian kinerja
a. Pengujian Kebocoran Tekanan

— e
———

e

Dwwiw Fruaseim Laanige
L S or Meoter
st

Gambar 3 Instalasi Kalibrasi Sphygmomanometer untuk Tes Kebocoran

b. Lakukan instalasi seperti gambar3,

1. Berikan tekanan 50 mmHg kemudian baca penunjukan
penurunan tekanan selama lima menit, maksimum 4
mmHg,/menit.

Ulangi langkah ii pada tekanan 100, 150, 200 dan 250 mmHg
Catat hasil pengukurannya pada lembar kerja.
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c. Laju Buang Cepat

Selama pembuanan ce :
at ;
terbuka penuh, Waktup » SISlem pneumatik dengan katup pompa

sampai dengan 15 % pengurangan tekan dari 260 mmHg

. mHg tidak boleh " .
Periksa kesesuaian dengan cara uji be?—;tf:th ?hl e

1. Ganti manset den .
+ 5% gan Bejana logam keras, dengan volume 500 ml
2. Berikan tEkanan Sampai den

3. Buka
bersaml:;t;llz] buangan pada balon pemompa secara maksimal
5 ket engan .tombol mulai pada alat pengukur waktu
! U yang dibutuhkan untuk membuang tekanan dari 260
mmHg ke 15 mmHg,

Nilai waktu buang cepat tidak boleh lebih dari 10 detik

gan 260 mmHg

d. Kalibrasi AkurasiTekanan.

Kelerangan:

1 Manometer acuan terkalibros: cengan kesalahan maksimum 0 8 mmHg (0,1 kPaj
2  Tensimeter non-otomatis yang duji )
1 Katup logam kaku dengan xapasitas 500 ml £ 5 %

4 Pembangkt lekanan

Gambar 4 Instalasi Kalibrasi Sphygmomanometer untuk Tes Akurasi

1. Lilitkan manset pada rigid cylinder

2. Tentukan titik pengukuran pada 0 mmHg, 50 mmHg, 100 mmHg,
150 mmHg, 200 mmHg dan 250 mmHg.

3 Berikan tekanan 0 mmHg pada sphygmomanometer lalu catat nilai
penunjukan pada display manometer acuan dalam lembar kerja.

4. Beri tekanan 50 mmHg pada sphygmomanometer,
Pastikan jarum manometer stabil.

6. Catat nilai penunjukan sphygmomanometer dan nilai yang terukur
pada manometer acuan pada lembar kerja.
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e Tk seting lainnya o
n

Iﬁi
3 ) cara be
8 12{?1?'&::‘11;[11 I:egkanan dari nilai 250 mmHg € rtahap seqy,, it
setting yang telah ditﬁng}kan' |
9. Ulangi langkah (5) dan © data naik dan |
10. Ulang penggukuran agar dlpfroich 3 turyy unthk |
|

tiap titik setting.

A max. load

|_zero selting

preloadings

M1 ... MB measurement series

Gambar 6. Prosedur Pengambilan Data Akurasi Tekanan

Sub Pokok Bahasan 9: Perhitungan dan Analisa K"tidakliastian

Pengukuran
1. Perhitungan dan analisa ketidakpastian pengukurarn

a. Analisa Data & Perhitungan ketidakpastian '
Mengacu pada MK Perhitungan dan Evaluasi Ketidakpasti,
Pengukuran Nomor MK 002-18, Metode Kerja Pengujian dan
kalibrasi Alat Kesehatan, Keputusan Dirjen  Yankes No,

HK.02.02/V/5771/2018.

(1) Kalibrasi Akurasi Tekanan (mmHg}
Metode kalibrasi adalah direct calibration (kalibrasi langsung),
STANDAR dan UUT dihubungkan secara langsung.
(a) Model Matematis
C = Psia = Puu

C  : Nilai koreksi pada UUT
Psw : Nilai pembacaan tekanan yang terukur pada
standard
Puu : Nilai pembacaan tekanan yang ditampilkan oleh
uuT
(b) Analisa Perhitungan ketidakpastian
1) Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran

Tipe A
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= 8) Pengamatan berulang
b) Koefisien sensitifitasnya adalah 1

¢) Derajat kebebasan untuk enam kali pengukuran
=5

Tipe B

a) Nilai ketidakpastian Standar berdasarkan
sertifikat kalibrasinya.
b) Resolusi UUT

c) Drift Standar

2) Koefisien sensitifitasnya didapatkan dari model
matematis diatas, dimana model matematis tersebut
mempunya nilai turunan pertama yaitu 1

Derajat kebebasan pada masing-masing sumber
ketidakpastian Tipe B dengan ditentukan nilai
reliabilitasnya 10 adalah = 50.

4) Menghitung  ketidakpastian ~ gabungan, derajat

kebebasan efektif dan ketidakpastian bentangan

3)

Tabel 1. Uncertainty Budget

No. | Komponen | Distribusi | U Pembagi | ui
1. | Pengukuran | Normal d Jn é
Berulang :-’:
2. | Sertifikat Normal USertf k i SO
Standar stand k
3. | Resolusi Rectangular | Uresolusi | 3 U,
3
4 | Drift Rectangular | Udrift N U s
3

b. Nilai ambang batas dan nilai penyimpangan (toleransi) yang
diizinkan.

Evaluasi hasil pengujian kinerja

Tabel 2 : Nilai Toleransi untuk Tiap Parameter Pengujian Kinerja

1. | Nilaan Kebocoran ) L 4 anHg,fEr_l_it ) _l
= L@: Ke_bncgr_an o < 10 detik
3. _-_N-iEAkurasi e 3 r:Ean__ _
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Sub Pokok Bahasan 10: Telaah Teknis

Telaah teknis dan Kesimpulan Telad
1.
2.

h teknis . ; 1

Lakukan telaah teknis berdasarkan KoK ‘?'51 ﬁSIR:eiga:;rﬁr? @

Lakukan telaah teknis pengujial kT es?laNnmor PO.DDZ-lgmsedur

Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputu dengan

penjelasan sebagai berikut :

PengukuranKinerja : .

a. 2 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka h&Silnya
adalah memenuhi persyaratan

b. < 70% dari titik pengukuran d
adalah tidak memenuhi persyaratan

alam batas toleransi, maka ha—ﬂiln},
a

Tabel 2. Telaah teknis

[l B
o Tf:laa.h teknis Pengujiay
Parameter Kinerja kinerja

_‘—ﬁ-‘_h'""'ha

Memenuhi Persyaratan

Seluruh Parameter Kinerja masuk

dalam batas toleransi ' :
Salah satu Parameter Kinerja diluar | Tidak Memenyp;

batas toleransi Persyaratan

_‘_-_-_‘_-_'_"‘_‘-'-

Batas Koreksi atau kesalahan relatif dan Ketidakpastian

Harga mutlak nilai koreksi ditambah dengan harga mutlak npjj,;
ketidakpastian pengukuran adalah lebih kecil/sama dengan pjj;
toleransi (| C| +|U| = toleransi)

Sub Pokok Bahasan 11: Kesimpulan

1.

KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019

Pernyataan kesesuaian diberikan dengan bobot perhitungan sebagai

berikut :

a. Hasil pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10 % dag
pernyataan

b. Hasil pengujian laju buang cepat memberikan kontribusi 20 % dari
pernyataan

c. Hasil pengujian kebocoran tekanan memberikan kontribusi 20 %
dari pernyataan

d. Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 50 % dari
pernyataan

Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK PAKAI dan

ketidaksesuaian dinyatakan dengan TIDAK LAIK PAKA]

Pernyataan LAIK PAKAI diberikan bila hasil atau skor akhir sama dengan

atau melampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI bila hasil atau
skor akhir dibawah 70 %




label hi __ —
4. jika alat dinyatakan tidak Jajk pakai}.’ﬂtakan laik pakaj dan la

bel merah

1. Peraturan Menter; Kesehatan gy i
kalibrasi alat kesehatan, 2015 o entang Pengujian dan

2. KAN-G-01, Guide on the Evaluation 4 ; inty i
Measurement, KAN, 201 nd Expression of Uncertainty in

3,SNI ISO 81060-1 - 200(.3, Tensimeter Nun-lnvasive, Bagian 1
Persyaratan dan Metode Uji untyy) Tipe Pengukuran Non-Otomatis

4. DKD-R 6-1, Calibration of Pressure Gauges

5. ECRI 424-2{3010301, Inspection and Py, 1 ‘
o el eventive Maintenance,

an Kalibrasi Alat Kesehatan: Metode Kerja
Nomor 042

X. LAMPIRAN
1. Panduan Simulasi
2. Checklist Simulasi
3. Panduan Pengisian Lembar Kerja

4. Lembar Kerja Pengujiaan Kalibrasi Alat Kesehatan
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PANDUAN SIMULASI

t
Materi Inti 5- Pengujian dan Kalibrasi Sphygmomanomerer

Tujuan:

Setelah mengikuti simulasi ini, peserta
alat sphygmomanometer.

mampu melakukan pengujian dan kaﬁhras-
1

Petunjuk:

menjadi 2 kelompok, MﬂSing-maain

1. Pelatih/Fasilitator membagi peserta ;
@10 peserta I 1instruktur EEbag;E

kelompok skill station terdiri atas
pembimbing;

2. Masing-masing kelompok memilih ketua, s€

Pelatih /Fasilitator mempersiapkan alat yan

simulasi skill station.

4. Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (5
G.1) masing-masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasj cq,
melakukan pengujian dan kalibrasi alat kesehatan sphygmomanometer dan
alatukur yang dipakai untuk melakukan pengujian dan kalibrasi gy
sphygmomanometer, meliputi: (90 menit)

a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi sphygmomanometer;

b. Cara pengukuran kinerja sphygmomanometer;

c. Cara mengisi lembar kerja pengujian dan kalibrasi alat sphygmomanometer.
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya.

kretaris dan penyaji. (5 menit)
g dibutuhkan untuk pelaksap, i

w

5. Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta d;
dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah
disiapkan.

6. Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat

sphygmomanometer. (2 x 15 menit = 30 menit)

Peserta dari kelompok lain dapat memberikan pertanyaan ataupun tanggapan.

8. Pelatih/Fasilitator memberikan klarifikasi dan merangkum hasil seluruh
proses simulasi yang dilakukan oleh peserta. (15 menit)

o

Waktu 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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NAMA PESERTA

ASAL INSTANSI

NO ABSEN

WE—__@TEW_ PENILAIAN
1. | Menyiapkan Sphygmomanometer, peraiaie— T

: . peralatan uij
dan kalibrasi, SOP, Metode Kerja, formulir da:ll

lembar kerja pengujian dan kalibrasi

1.1.Lembar Kerja telah sesuai den
akan diuji dan kalibrasi

1.2.Sphygmomanometer disiapkan sesuai SOP

1.3.Peralatan uji dan kalibrasi disiapkan scsuai'
SOP.

gan alat yang

2. | Melakukan pendataan administrasi, pendataan
Sphygmomanometer yang akan diuji dan
pendataan alat uji/ kalibrasi yang digunakan

2.1. Item-item pengisian data sarana pelayanan
kesehatan pada Lembar Kerja telah terisi
dengan lengkap dan benar meliputi pemilik,
alamat, no. order, no. telepon.

2.2. ltem-item pengisian data
Sphygmomanometer pada Lembar Kerja
telah terisi dengan lengkap dan benar
meliputi merk, nomer seri, tipe/model,
lokasi alat dan lokasi kalibrasi.

2.3. Item-item pengisian data peralatan kalibrasi
pada Lembar Kerja telah tensi dengan
lengkap dan benar meliputi merk, nomer
seri, tipe /model, dan masa berlaku
kalibrasi.

3. | Melakukan pengukuran kondisi lingkungan

3.1. Kondisi lingkungan kalibrasi meliputi suhu
dan kelembaban ruangan dicatat pada
Lembar Kerja. |

3.2. Pemakaian peralatan ukur dilakukan sesuai
SOP.

e & 1
— —
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Melakukan pemeri L, I

peralatan yang diuji/dikalibrasi

4.1. Pemeriksaan fisik peralatan
pada metode kalibrasi dicat
Lembar Kerja.

4.2, Pemeriksaan fungsi peralat s
pada metode kalibrasi dicatatkan pa

Lembar Kerja.

atkan pada

an sesuai uraian

5 | Melakukan pengujian kinerja

5.1. Langkah-langkah pengamatan
pengujian dan kalibrasi benar s€
Pengujian dan Kalibrasi. .

5.2. Pengamatan parameter kalibrasi
pada Lembar Kerja dan benar S¢S
Metode Pengujian dan Kalibrasi. |

5.3.Pemakaian peralatan uji dan kalibrasi
dilakukan sesuai SOP.

hasil
suai Metode

dicatat
uai dengan

6 | Melakukan evaluasi dan estimasi ketidakpastian

pengukuran

6.1. Data telah tercatat secara lengkap dan
memadai untuk dilakukan analisa
perhitungan.

6.2. Analisa perhitungan sesuai dengan Metode
Perhitungan Ketidakpastian Pengukuran.

6.3. Pemakaian peralatan hitung dilakukan
sesuai S0P,

7 Melakukan telaah teknis, kesimpulan dan

pernyataan kesesuaian terhadap hasil uji (laik |

pakai atau tidak laik pakai) '

7.1. Telaah teknis dilakukan secara benar
mengacu hasil pemeriksaaan fisik dan
fungsi dan batas toleransi kinerja yang
diizinkan.

7.2. Penetapan kesimpulan laik pakai atau tidak
laik pakai sesuai dengan hasil telaah teknis.

7.3. Saran disampaikan secara benar sesuai
hasil pengujian dan kalibrasi.

SKOR NILAI = SKOR X 100% —
| 21
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e

Penguji,

Keterangan -

 Tidak Melakukan tindakan

. Melakukan tetapi tidak sesuai prosedur

. Melakukan sesuai dengan prosedur/tetapi kurang baik

~ Melakukan sesuai dengan prosedur dengan baik dan benar

[ e T R

S - e L ; -2019
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MODUL PELATI

Lampiran 11

SIAN LEMBAR KERJA

LAPORAN
DAN PEMBUATAN
PENGUJIAN DAN KALIBRASI SPHYGMOMANOMETER

PANDUAN PENGI

serta pelatihan dengan Men;

Fasilitator menyampaikaan di depan pe
pada pembuatan laporan

cara pengisian lembar kerja sampai ke

dan kalibasi alat Sphygmomanometer. )

1. Peserta mengisi lembar kerja (Hard copy  pengujian g
Sphygmomanometer yang sudah disediakan setelah melakukan
pengujian kalibrasi alat Sphygmomanometer; |

2. Peserta mengisi data administrasi pada lembar kerja )

3. Peserta mengisi daftar alat ukur yang digunakan pengujian dan kalihl‘ag[
Sphygmomanometer;

4. Peserta mengisi pemeriksaan fisik dan fungs ialat Sphygmomanometer dengg,
cara member tanda Y pada kolom yang tersedia;

S. Peserta melakukan pengambilan data pengukuran kinerja sebanyak 6 kalj, o
hasil pengukuran direkam pada lembar kerja. Nilai yang direkam sesuyaj dengg,
nilai yang ditampilkan oleh alatukur;

6. Peserta melakukan tabulasi data pengujian kalibrasi dari lembar kerja (hq, ’
copy) ke dalam format excell yang telah disediakan.

Elaskarl
p'eﬂgujl i

ibr&&
pral(tfk

MR v S s e 2
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= e

= pimnw =

Lam
LembarKerja

Materi Inti 5 - Pengujian dan Kalibrasi Sphygmomanometer

H I
DGO NSTITUSI

LEMBAR KERIA KALIBRAS!

SPH‘I‘GMDMANDMETEH
A, PENDATAAN ADMINISTRAS!
1. Mork
i I 4 N
13 TypefMadel 5 1:2?.:2:::;;.
3, Momor Ser & Tanggsl Kalibras
8. DAFTAR ALAT UKUR
Mo, Nams Alat Merk
&4 P ModelType Na, Seri
2 (Timer
3_|Thermohygromater
€. PENGUXURAN KONDIS| LINGKUNGAN
No. Paramater Teruk —
1 |Temoersur Rusngan Al € T fir-r i
2 [kelembaban Buangan trwiak = [ har l:

D, PEMERIKSAAN FISIK DAN EUNGS] ALAT

No,| Parameter Batasan Pemeriksaan il
P t
1 Badan dan {ieungkun Ukt DTN, Iemauang kAL Rty dan g ae O bak
ok aan Baak 848 Bikcas Teima ean sbaunun gangiun iennya O nask baik
3 lesis b Perikes kondisi $e8ng dan bulb, pagtiban tidas retak,| O Bak
¥ tertekuk atau ke O bidas bak
3 |Bised vahe Fasthan dapar mengatur lspy pengurangan fekanan| O bae
cerpan Bbaik |3 mmHpEk sames 3 menHadderi | O ridek bak
i |indikatar {5kt harus bersib dan madah dikscs Bl
O gicsk baik
Tero pressure . 1 0 bak
5 Fastikan juksn alol pada
setting PR i i el O rosk bak
6 [Taburg kaca Periea tab Raa, padtbisn tdak retak O bk
ke b O noskbaik
Cuffdan : B bam
7 Perdsy cuff dan blodder, pagtik
Cldde pagtikan dakam konds ik, B il

E. 'PENGUKURAN EINERIA
1. | Uji Keboearan’
8. Sphygmomanometer aneroid dan meroury

Setilng (mmHg) 50 100 150 200 250 | Ambang Batas
Eebocoran tekanan

B4 mmHgfmeait

b by Emaman prieter Mgy ree

Setting (mmig) 100 Ambanyg Bates

Kebocoran tekanan

selama 1 ment (mmHg)

2. Akurasi Tekanan
P ki n Alat Penunjukan Standar [mmHg) Penyimpangan
[mmHg] b 2 3 i 5 & Varia dlyn‘ll an
o
a0
100
150
apa =S
150 | *4 mmHg
00
150
100
50
1} | -

% 1% mmsigdmenit|

F. TELAAM TEKNIS

KT

& Makan Aaias Talerans

b Pers Pestiakan

4 jLanatan

. KESIMPULAN TELRAM TEKNIS KALIBRASI I

LRIE TITAR LK
Bordasarken Basil pEnpokurit keene 40 kenek |'.||.:' S P ARALTICAR
Vi Pud = b ek am CALERE AT LS EALBRAL)

g i

P g plab spma bbb
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~ MATERIINTI 6
AN KALIBRAST AraT ELEKTROSTIMULATOR

| DESKRIPSI SINGKAT

peralatan kesehatan merupakan salap satu

_ fasilitas yang memegang peranan
ating dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat. Pelayanan

gesehatan Falzlg {?Fljke?inamh}mgan perlu didukung dengan peralatan yang
selalu dalam 0:{1&;51 laik pakai. Peralatan kesehatan laik pakai dapat dipenuhi
dengan melakukan pengujian/kalibrasi secara periodik dan terencana.

pengwjian dan atau Kalibrasi merupakan suatu kegiatan yang dilakukan

secara periodik dan  terencana. Tujuannya agar alat kesehatan dapat

dimanfaatkan secara optimal (utility) dan laik pakai yaitu aman (safe) dan tepat
(accurate).

Manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan dengan
keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan manajemen
Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan dibutuhkan sumber daya
manusia yang memiliki kompetensi dibidangnya. Untuk meningkatkan

kompetensi sumber daya manusia dilakukan upaya pelatihan yang
komprehensif dan berkesinambungan.

Terdapat sekitar ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di indonesia,
namun pada pelatihan ini diharapkan peserta mampu melakukan tatalaksana
pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level low risk. Hal yang perlu
diketahui oleh peserta pelatihan mengenai pengujian dan kalibrasi alat
kesehatan level low risk mulai dari menjelaskan prinsip kerja Alat,
mengoperasionalkan alat, mengoperasionalkan alat ukur pengujian dan
kalibrasi, melakukan pengujian dan kalibrasi dan melakukan evaluasi
ketidakpastian pengukuran hasil pengujian dan kalibrasi Alat.

Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

II. TUJUAN PEMBELAJARAN
A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan pengujian
dan kalibrasi elektro stimulator
B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti materi, peserta mampu:
1. Menjelaskan prinsip kerja alat elektro stimulator;

KEMENTERIAN KESEHATAN Rl = Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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2. Mengoperasikan alat elektro stimulator;

3. Melakukan pengujian dan kalibrasi alat elektro stimulator.

MODUL PELATIHAN PENGUIA

III. POKOK BAH.AS AN
Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok pgy
sebagai berikut: "

A. Pokok Bahasan 1. Prinsip Kerja Alat Elektro Stimulator

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian Alat Elektro Stimulator

C. Pokok Bahasan 3. Melakukan Pengujian dan Kalibrasi Ala¢ Blegg,

Stimulator
Sub Pokok Bahasan

. Tujuan
- Ruang lingkup;
- Referensi yang digunakan;
- Alat ukur yang digunakan,;
. Standar Prosedur Operasional (SPO) alat ukur;
. Kondisi lingkungan;
. Pemeriksaan fisik dan fungsi;
. Pengujian keselamatan listrik;
. Pengukuran kinerja;
10. Perhitungan dan analisa ketidakpastian pengukuran;
11. Telaah teknis;
12. Kesimpulan.

O 00~ OB WK =

IV. METODE PEMBELAJARAN
Curah pendapat
Ceramah tanya jawab
Demonstrasi

Diskusi kelompok
Simulasi

Hoow»

V. MEDIADAN ALAT BANTU
Bahan tayang;

Modul Pelatihan;

Laptop;

LCD projector,

White board,

Spidol (ATK];

Panduan Simulasi;
Panduan Diskusi Kelompok;

TOMEUNWR
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f LANGKAH - LANGKAH PEMBELAJARAN
Berikut  disampaikan langkah-langk
pembelajaran materi inj. A

Langkah 1, Pengkondisjan

Langkah pembelajaray:

1. Fasilitator
belum per

kegiatan dalam proses

Menyapa peserta de

nah menyampaikan
Perk&na]an. Perkenalkan diri de

ngan ramah dan hangat. Apabila
sesi di kelas, mulailah dengan
ngan menyebutkan nama lengkap,

Langkah 2. Penyampaian Materi
Langkah pembelajaran:

1. Fa;ili:a;;orhmenyampaikan paparan seluruh materi sesuai urutan
pokox bahasan dan sub pokok bahasan den
akan
bahan tayang. e
2. Materi

: pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai

berikut: Persiapan ruangan dan peralatan dalam kondisi siap pakai
pada kasus sedang, Penyusunan rencana pemeriksaan okupasi
terapi pada kasus sedang, melakukan pemeriksaan okupasi
formal/spesifik pada kasus sedang, menganalisis  hasil
pemeriksaan okupasi terapi formal/spesifik pada kasus ringan,
menyusun rencana tindakan okupasi Terapi pada kasus sedang.

3. Materi disampaikan dengan metode curah pendapat, ceramah
tanya jawab, dan demonstrasi.

Langkah 3. Penugasan

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok dan meminta
mereka untuk berdiskusi dalam kelompok masing masing dengan
tema diskusi yang telah ditentukan.

2. Hasil diskusi dituliskan dalam flipchart atau bahan tayang.

3. Tugas yang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah
ditentukan yaitu sama dengan tema dalam diskusi kelompok.

4. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang
lain memperhatikan, bergantian sampai semua kelompok
mendapatkan giliran dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang
kurang jelas.

5. Dibuat rangkuman hasil simulasi yang telah dilakukan oleh semua
kelompok.

6. Tugas vang ketiga yaitu praktek di kelas.
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- ehart atau bahan t
7. Hasil praktik dituliskan dalam fipc AYang q

dibuat rangkuman

Langkah 4. Presentasi

Langkah pembelajaran: ) K .
; ta untuk mempresentas;
1. Masing - masing kelompok dimint& h&su

fasilitato
diskusi didepan teman yang lain dan I, kemy Udig,

an.
kelompok yang lain memberikan la;jﬁf S ¢ o——
2. Fasilitator memberikan umpan M g

diskusi sesuai tujuan pembelajaran:

Langkah 5, Rangkuman dan Kesimpulan

Langkah pembelajaran: l

1. Fasilitator melakukan €va uasi
peserta terhadap materi yang disampaikan dan pencapaian tjuy
pembelajaran.

2. Fasilitator merangkum P

disampaikan.

Fasilitator membuat kesimpulan.

4. Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutu
proses pembelajaran dengn mengucapkan terima kasih,

oin-poin penting dari materi Yang

w

VII. URAIAN MATERI
A.Pokok Bahasan 1.Prinsip Kerja Alat Elektrostimulator

Sub Pokok Bahasan: -

Elektrostimulator termasuk alat keschatan kategori low risk
berdasarkan Permenkes Nomor 54 tahun 2015. Elektrostimulate
memiliki fungsi utama sebagai sumber rangsangan listrik yang
diharapkan mampu meningkatkan atau menciptakan keseimbangay
biopotensial. Elektrostimulator menghasilkan arus listrik dengan
intensitas dan frekuensi tertentu kepada saraf atau otot yang
mengalami kerusakan atau kelainan fungsi agar dapat menjadi normal
kembali.

Bagian dari elektrostimulator :

pada umumnya elektrostimulatormemiliki komponen yang masing
masing memiliki [ungsi tertentu, vaitu:

1. Unit utama h

2. Probe/elektroda
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B.'Pukﬂ‘k Bﬂhasan 2 Pe
. n " -
Sub Pokok Bahasan: goperasian Alat Elektrostimulator

idal
Didalam Pengounaan alatelektrostimulator
prosedur yang baijk dan be
Contoh umum darj Stand
sebagai berikut :
1. Pastikan tegangan listrik ses
2. Hubungkan kabe] power ke sumber listrik;

3.Tekan tombol ON/OFF pada
elektrostimulator.

4. Atur intensitas arus
kebutuhan; ‘

S. Pasang elektroda pada pasien;

6. Tekan tombol start untuk memulai terapi,

7.Tekan tombol stop untuk berhenti atau pause untuk menunda
terapi;

harus berdasarkan
nar sehingga didapat hasil yang optimal.
ar operasional prosedur elektrostimulator

uai dengan kebutuhan alat;
unit untuk menyalakan

frekuensi, dan waktusesuai dengan

8. Alarm akan berbunyi apabila waktu yang ditentukan telah tercapai;
9. Kembalikan pengaturan ke menu utama;

10. Setelah penggunaan matikan elektrostimulator dengan menekan
tombol ON/OFF;

C.Pokok Bahasan 3: Pengujian dan Kalibrasi Alat Elektrostimulator

Sub Pokok Bahasan 1: Tujuan
Untuk melakukan kalibrasi secara langsung (direct calibration) pada
Electrostimulator, selanjutnya disebut Unit Under Test (UUT), dengan

cara membandingkan antara penunjukan UUT dengan penunjukan alat
ukur.

Sub Pokok Bahasan 2: Ruang lingkup

Dimaksudkan untuk melakukan pengujian dan kalibrasi
elektrostimulator dengan parameter sebagai berikut :
1. Pengujian

a. Pemeriksaan fisik

b. Pengujian fungsi

¢. Pengujian kesclamatan listrik
2. Kalibrasi

a. Frekuensi: 0 Hz s.d 500 Hz

b. Pulse Duration : 0 ps s.d 1000 ps
c. Arus - 1 mA s.d 50 mA
d. Waktu -0 - 10 menit

‘ KEMENTE?_HAN_KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019



ATIHAN PENGUIIAN KALIBRAS| ALAT KESEHaT, &
"

MDDULPE Ve
i

ang digunnknn
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1.

1 ferensi ¥
Pokok Bahasan 3: Re [ No. 54 tentang pengy;,

Peraturan Menteri Kcscha{)t?g. ¢
kalibrasi alat kesehatar, 2Ka{lilk:trasi Alat Kesehatan, De

& I
Pedoman Pengujian dan deral Pelayanan Medik, 2001, ey

Kesehatan RI, Direktorat Jen erical N :
hNSl/MMI NS‘L TranSCU[anEOUS Electric erve S‘tlmuiator

2013;

International Standard, .
for Basic Safety and Essential
Stimulator, 2012;
SNI IEC 62353:201
perbaikan pada peralatan €l
KAN-G-01, Guide on the eva
in measurement, KAN, 2016,

1EC 60601-2-10, Particular Requirem
performance of Nerve ang MUS{: 1\:

4, Pengujian berkala dan pengujian Setcly
ektromedik, 2014;
Juation and expression of uJn-::s,-,-taint}F

Sub Pokok Bahasan 4: Alat ukur yang digunakan

1.

h AW

Oscilloscope;

Resistance Box;
Stopwatch;
Thermohygrometer;
Electricalsafety Analyzer.

Sub Pokok Bahasan 5: Standar Prosedur Operasional (SPQ) Alat
Ukur
1. Oscilloscope

Gambar 1 Osciloscope

a. Bagian-bagian oscilloscope :

1) Unit utama
2] Probe
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b. Cara Pengoperasian osc:iﬂoscape :

1)
2)
3)
4)
3)
6)

7)

10)
11)

12)
13)

14)
15)

16)
17)

18)
19)

20)
21)

22)
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Siapkan oscilloscope
Pasang probe

Hidupkan alat dengan menekan tombol on/off.
Tekan tnmbul-.

Tekan tombo] Gl

Pasang probe merah ke input A di bagian atas scope meter.
Tekan tombol atau .§. untuk memilih channel
yang diinginkan (A atay B)

Hubungkan probe ke instrumen/alat yang akan diukur.
Lakukan pengukuran yang diinginkan, frekuensi atau
amplitudo

Tekan untuk menghitung nilai pengukuran

Untuk menghitung tinggj pulsa, tekan T kemudian
pilih mode =

Tekan untuk memilih cursor atas.

Gerakkan cursor atas sesuai posisi pulsa yang diinginkan
menggunakan tombg] @

Tekan untuk memilih cursor bawah.

Gerakkan cursor bawah sesuai posisi pulsa yang
diinginkan menggunakan tomhol @

Catat tinggi pulsa yang dihasilkan.

Untuk menghitung lebar pulsa, tekan Gl kemudian pilih
mode @

Tekan @ untuk memilih cursor kiri,

Gerakkan cursor kiri sesuai posisi pulsa yang diinginkan
menggunakan tombol 3@

Tekan ZE88 untuk memilih cursor kanan.

Gerakkan cursor kanan sesuai posisi pulsa yang
diinginkan menggunakan tombol 3®

Catat lebar pulsa yang dihasilkan
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Cara pengoperasia

4.

b.

3. Stopwatch

- 2 Decade Resistance BX

. box

res:stanﬂe

¢ demd:abel Keluaran (outpuf) pada sig; kay

Lakukan pemasangan ay
k

unit; ersedia sehinggad penun]u an pada djg) Seg

Putar knob yang d]kehﬁndakl

]»Iai
dengan nilai tahanan ya ng |

Gambar 3 Stopwatch

Prosedur Penggunaan Stopwatch

a.

b.

el I = P &

n KEMENTERIAN KESEHATAN RI— Ditjen Yankes | Dn’ekmrat Fasyankes - 2019

Siapkan stopwatch yang akan digunakan untuk mengukyr,
Pastikan stopwatch dalam keadaan nol dengan menekan tomby

reset
Tekan tombol start untuk memulal pengukuran waktu

Tekan tombol stop untuk mengakhiri pengukuran wakty
Catat hasil pengukuran

Untuk mengulangi pengukuran maka menekan tompy
start/stop 1 kali, dan kemudian tekan tombol reset, jarum akap
kembali ke nol kemudian tekan tombol start lagi unug
melakukan pengukuran kembali dan stop untuk mengakhin,
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=, Thermohygrometer
Cara Penguperasian Corona HL 89 -

Gambar 4 Thermohygrometer

1) Siapkan Thermo-Hygrometer (TH).

2) Masukkan batrey AA 1,5 Vde, maka (TH) akan “On”

3) Letakan (TH) pada posisi yan g kita tentukan.

4) Penempatan sensor suhu dapat dipindah pindah sesuai
kebutuhan.

5) Tekan tombol “Func” untuk mengetahui suhu “Max dan
Min” dan tombol “Reset” untuk me-reset (TH).

6) Alat siap digunakan.

5. Electrical Safety Analyzer

Cara pengoperasian electrical safety analyzer :
1) HubungkanUUT ke electrical safety analyzer;

To protectve earth o

Connect ine OUT ac power cond 1o the
cqupement cutlet on the Anafyzer

Gambar 5 Instalasi ESA
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i
b 1

pada sisi kiri alat

3) Lakukan pengatura
o) Polarity switching del®
b) Kontras
c) Beeper

4) Lakukan penguj
a) Pengukuran teganga

(1) Tekan tombol
pengukuran teganga

e
2305"

= R

(2) Tekan salah satu t.wlc:rm!:nol unT:uk. menampﬂkan |
pengukuran yang diinginkan : Live to ity

arth, dan live to earth L

:an keselamatan listrik :
n input
[(Duntuk membuka meny, |,

n input tam,

neutral to €

b) Pengukuran Protective earth resistance

(1) UUT dalam keadaan off, pastikan power i
terpasang pada ESA

(2) Tekan tombol

(3) Pasang ujung test lead pada V/Q/A jack, dan Wjung
lainnyapada @/Null jack.

(4) Tekan tombol Zero leads J‘

(5) Pindahkan test lead dari @/Null jack ke PE alat.

(6) Catat tahanan yang tertera pada display

0.002°

c¢) Pengukuran insulation resistance test
(1) UUT dalam keadaan off
(2) Tekan tombol
(3) Tekan tombol F1 (Mains - PE)
(4) Tekan tombol

(5) Catat insulation resistance yang terukur
d) Pengukuran kebocoran arus

(1)  Tekan tomba]
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(2)  Tekan tombol

(3)  Catat kebocoran arus yang terukur

€) Piengukuran kebocoran arus pada bagian yang
diaplikasikan

(1)  Tekan tombol (#A)

(2)  Tekan tombol berlabel More

(3)  Pilih pengelompokan applied part (bagian yang
diaplikasikan) memakai tombol © and ®

(4)  Tekan tombol berlabel Select

(5) Tekan tombol @ atau [E) untuk memilih
konfigurasi test yang diinginkan

(6) Tekan tombol

(7)  Catat kebocoran arus yang terukur

Sub Pokok Bahasan 6: Kondisi Lingkungan
1. Suhu ruang ;29°C L5 C

2. Kelembaban : 93 %RH + 15 %RH

3. Tegangan jala-jala : 220V £ 10 %

Sub Pokok Bahasan 7: Pemeriksaan Fisik dan Fungsi
1. Lakukan pemeriksaan fisik dan fungsi

B

a.
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Badan dan permukaan alat, periksa bagian luar unit, pastikan
bersih, terpasang ketat satu dan lainnya dan tidak ada bekas
tertimpa cairan ataupun gangguan lainnya.

. Kotak kontak alat, periksa apakah ada gangguan pada kotak

kontak (AC-Power). Gerak-gerakkan kotak kontak untuk
memastikan keamanannya. Goyang-goyangkan kotak kontak
untuk memastikan tidak ada baut atau mur yang longgar.
Kabel catu utama, Periksa kabel, apakah terlihat ada kerusakan
atau bagian isolasi yang terkelupas.

Sekering pengaman, Periksa sekering yang terdapat pada
bagian luar rangkaian, apakah nilai tahanan dan tipenya sesuai
dengan spesifikasi yang tertulis pada alat. Sekering pengaman
harus berfungsi baik.

Kabel elektroda, Periksa kabel dan fungsi masing-masing kedua
ujungnya (kotak kontak) dan keregangannya secara
menyeluruh. Kemudian periksa dengan hati-hati apakah
terdapat luka ataupun sobek pada lapisan isolasinya, hal ini
untuk menghindari adanya gangguan tegangan dan mencegah

noeise,




KAUIBRASI AUAT KESEHATy
|
wMopuL PEL - Hfsﬁ

: o belum
f. Tombol, a ol Kontrol, periksa posisinya, jiky fogt }?f
mcngubah-ubah;: posisinya (periksa dengan menfgguna k:i
tidak berar.‘i?k SF;  standar) Bandingka:? der;gan Iiosmi Cﬂﬂtrﬁ?
?;D:: pm;gaturan terscbu.t dan 1 }a;;l%an Su;lgﬁ uﬁtug
mEngemialikan pada setting W& Sﬂlesai
menggunakan-_ dikator, Selama pengecekan fungsi, Past;

S e e ln tar;lpiian berfungsi seluruhnya, Yakjﬂkan

lampu indikator da p! :
;arﬁ.jva bagian tampilan digital berfungsi

———dan KO0

Sub Pokok Bahasan 8: Pengujian Kgselamatan Listrik

|
: - bernbumian Protektif |

1. Pengukuran Resistans! Pem |
a. Pengukuran harus dilakukan dengan menggunakan alat ukyr |

yang mampu mengalirkan .aruf ﬁkuriﬂgtjg”;aglglﬂ}'ﬂ 2{‘]{]
dalam 500 mQ. Tegangan sirkuit terbuka tidak boleh lebip dar,
b. i?k:. menggunakan pengukuran RIS SEELI:EIh’ maka haryg |

diulang pada polaritas yang berlajrlanan. Nl?al_ yang teruky,

tidak boleh melampaui nilai yang diijinkan. Nilai yang terting

harus didokumentasikan.

c. Resistansipembumian protektif tidak boleh melampaui njly;

sebagai berikut: _

1) Untuk peralatan elektromedik atau sistem elektromediy
dengankabel catu daya yang dapat dilepas.
Resistansi antara konektor pembumian protektif dar
kotak kontak pada peralatan dan bagian konduktif yang
dapat diakses yang tersambung ke pembumian protektif
dari Peralatan elektromedik atau sistem elektromedik
tidak boleh lebih dari 200 m€Q. Untuk kabel catu daya
sendiri resistansi antara setiap titik  hubungan
pembumian tidak boleh lebih dari 100 m€. Jika kabel
catu daya vang dapat dilepas dan peralatan elektromedik
atau sistem elektromedik diukur. diukur bersama-sama,
resistansi tidak boleh lebih dari 300 mQ (lihat gambar 6.
Demikian juga kabel catu daya yang dapat dilepas yang
selalu siap pakai harus

—_— _—
— e ———
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MODUL PELA TIHAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW RISK

Gambar 6 S!ll;kun pengukur umuk_pengukuran resistansi pembumian protektif pada
eralatan elektromedik yang diputuskan dari catu daya utama

2. Pengukuran Arus Bocor Metode Langsung

Pengukuran dilakukan pada tegangan catu daya utama juga pada

posisi konektor utama jika dapat dilakukan, dan sesuai dengan
Gambar 7,

LN uE ]

XL

LI

IEC 888707

Gambar 7 Sirkuit Pengukur untuk Pengukuran Arus Bocor Peralatan - Metode
Langsung
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PENGUIIAN KALIBRASI ALAT I{ESEHATAN
Lo

MPMM%

pemilihan Pengujian

!

Inspeksi Visual

MODUL PELATI HAN

I

Resistansi pembumian protektif

¥

Arus Bocar

v

Resistansi isolasi

Uji fungsi

)

Laporan hasil

v

Evaluasi

Pemeriksaan dan persiapan
untuk penggunaan normal

Gambar 8. Urutan Pengujian
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m—___

Pel
ngukuran arus bocor untuk Peralatan ME Kelas |

Resistansi tidak
Perbaikan
Pembumi
Apakah peralatan Peralatan
mengandung sirkit > Dihidupkan

aktif?

Apakah peralatan
diisolasi terhadap PE?

ya

Arus bocor peralatan metode i g
alternatif Arus bocor Arus bocor
# peralatan peralatan
metode metode
1 |

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

tidak  tidak

Arus bocor bagian yang Arus bocor bagian yang
diaplikasikan diaplikasikan

y Y

Dokumenta

Gambar 9. Alur Pengukuran Arus Bocor (Peralatan
elektromedik Kelas |
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ULPanﬂHnwPENGUHANKﬁUBRAS’ALAT“ESEHﬂTnN[
Moo .

i

tuk Peralatan Kelas || (dan bagian
k dari peralatan kelas Il yang tidak
ktor pembumian protektif)

Pengukuran Arus Bocar u
kanduktif yang dapat diakses
dihubungkan dengan kondu

tidak Apakah

peralatan

Peralatan ME
dihidupkan

v

tidak

Apakah

neralatan PF

4
Arus bocor o
peralatan metode
peralatan Aifrancial
-——
,L |

. tidak tidak
Bagian yang

diaplikasika

Bagian yang
diaplikasika

Arus bocor bagian
yang diaplikasikan
metode alternatif

Arus bocor bagian
yang diaplikasikan

Yd

YYY o

Dakuimen st

Gambar 10. Alur Pengukuran Arus Bocor ( Peralatan Elektromedik Kelas II

dan
Bagian Konduktif yang dapat diakses Peralatan elektromedik

Kelas Il |, vang tidak terhubung ke pembumian protektif)
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—_— 3. Pengukuran Resistansi Isolasi .

a. Peralatan diputus darj ¢
peralatan diykyr sesua
Gambar 10 Selama pe

hgrus dalam posisj ope
dilakukan,

pengukuran,
b. Pengukuran resistansi
tegangan 500 v (DC.)
Resistansi isolasi harus diukur antara:

Bagi X
aglaxll utama dan pembumian protektif dari peralatan Kelas |
sesuai dengan Gambar 8

€. Bagian

atu daya utama dan resistansi isolasi
I dengan Gambar 8, Gambar 9 dan
ngukuran semua sakelar bagian utama
rasional (ON), termasuk, jika mungkin
Semua isolasi dari bagian utama selama

isolasi harus dilakukan dengan

Utama dan Bagian yang Diaplikasikan yang berada
dala_m titik kontak pasien sesuai dengan Gambar 9
Bagian yang diaplikasikan tipe F yang berada dalam titik kontak

pasien dan pembumian protektif dari peralatan Kelas I sesuai
dengan Gambar 10

(XIS AP

I I Kelas |
k.

Gambar 11. Sirkuit pengukur untuk pengukuran isolasi resistansiantara
bagian utama dan pembumian protektif dari peralatan kelas I
dan antara bagian utama dan bagian konduktif yang dapat
diakses (yang tidak dibumikan) dari peralatan Kelas [ dan Kelas
11

Gambar 12. Sirkit pengukur untuk pengukuran resistansi isolasi antara
bagian utama dan bagian yang diaplikasikan yang berada
dalam titik kontak pasien

mVKE_MENTEIiEN .KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019



Gambar 13. Sirkuit pengukur unt‘
bagian yang diaplikas!
pasien dan pembumian p
antara bagian yang <l
kontak pasien dan bagian
tidak dibumikan) dari peralata

kan tipe-F

n kelas

Tabel 1 : Ambang Batas

] dan kelas I

konduktif yang dapat diakseg (Yang

AN KALIBRASI ALAT KESEHATM
L

i""'II-"'I'IS‘,(_

uk pengukuran resistansi isolasj s
yang berada dalam titj)

rotektif dari peralatan kelas [ g an
diaplikasikan tipe-F yang berada dajay,

ntak

titj),

' Ambang Bar—
€ Batag
No Parameter Keterangan yang diijink,,
 ——————— __—-_‘_-—_\__‘-H""-‘—\-‘
Kabel catu daya yang < 200 mo
Resistansi dapat dilepas |
D[ Pembumian e Blektomedik | _
. yang diinstal permanen - mQ
2 Arus Bocor ]
| Peralatan
Arus Baocor pada Lihat Tabel 2 |
3 bagian yang
| diaplikasikan -
4 Resistansi Isolasi | >2 Mo -
Tabel 2. Nilai yang Diizinkan untuk Arus Bocor
Bagian yang diaplikasikan |
Arus == _-=
Tipe BF
' Arus Bocor Peralatan - Me_tnde" o
Langsung atau Diferensial
~ Arus bocor peralatan untuk bagian | . .
konduktif vang dapat diakses dari 1000
peralatan clektromedik kelas 1 vang |L
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=T dihubungkan atay tidak dihubungkan

dengan konduktor :
prntektif Pembumian

elektromedik kelas [| 500

“_'_'—"_‘_‘—.'———-—________——
Arus bocor bagian Yang diaplikasikan
“Arus  Bocor  Bagiam oo

Bagian an
Diaplikasikan - Metode Langsun; ‘|

—'_'__—_—'_‘._——'——-—._.___——-——_ —
Arus Bocor Bagian yang Diaplikasikan |
(Tegangan catu utama pada bagia

. " n
yang diaplikasikan) ¥ e

500

Catatan 1.  Standar ini tidak menyediakan metode pengukuran dan nilai yang diizinkan

““t“‘TPﬁmlﬂfafI yang mengeluarkan arus bocor DC dalam hal ini, pabrikan harus
menginformasikannya dalam dokumen pendamping

Catatan 2. Standar khusus mungkin membolehkan nilai arus bocor yang berbeda

Sub Pokok Bahasan 9: Pengukuran Kinerja
1. Persiapan dokumen

a. Metode kerja;
b. Instruksi kerja;
c. Lembar kerja;
d. Label.
2. Persiapan alat yang akan diuji/kalibrasi
a. Siapkan alat yang akan diuji/kalibrasi:
b. Periksa kelengkapan aksesori.
3. Persiapan alat uji/kalibrasi
a. Siapkan electrical safety analyzer,
b. Siapkan thermohygrometer;
¢. Siapkan oscilloscope;
d. Siapkanresistance Box;
e. Siapkan stopwatch.
4. Pendataan Administrasi alat vang diuji/kalibrasi di lembar kerja
yang minimal terdiri dari :
a. Catat identitas penguji;
b. Catat nama alat;
c. Catat merek;
d. Catat model;
e. Catat nomor serl,

mENTERIAN KESEHATAN RI — Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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L

MODUL PELATIH
-’ﬂgIr

atat ruan
g. Catat tanggal pelaksa
h. Catat identitas Fasyan

5. Pengukuran kondisi lingkungan t

b. Catat suhu & kelembaban awal kerj?.;

c. Catat suhu & kelembabab akhir kerja.
6. Pengujian kinerja

a. Siapkan UUT dan standar

b. Lakukan koneksi UUT dan $

0SCILLOSCOPE

,F_'_ .
| = V/10000hm <—V¥1000 >hms=>

Ry =1 000 ohms

L

naarl,
kes/pelanggan:

tandar sesuai gambar 11

STIMULATOR ==

Gambar 14. Instalasi Kalibrasi EST

c. Pengukuran Frekuensi (Hz)
1. Atur decade resistance box untuk nilai 1000 ohm;

2. Setting UUT pada frekuensi 10 Hz, Intensitas 10 mA, pyjs
duration 100 ps, dan waktu terapt 10 menit;

3. Hidupkan UUT dan standar;

4.Baca nilai frekuensi (Hz) yang terbaca pada standar dap
catat pada lembar kerja ketika keadaan pembacaan telah

stabil;
5. Ulangi langkah 4 sebanyak 5 (lima) kali untuk mendapatkan

pembacaan berulang;
6. Ulangi prosedur 2-5 untuk frekuensi 25 Hz, 50 Hz, 100 He,

dan 500 Hz.

m KEMENTERIAN KESEHATAN Ri ~Ditjen Yankes | Direktorat Fasyank-es -2019
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1

— T —y

frekuensi ()= 1/T

Je—1T —

Gambar 15. Frekuensi

d. Pengukuran Pulse Duration (us)

1) Atur decade resistance box untuk nilai 1000 ochm

2) Setting UUT pada frekuensi 10 Hz, Intensitas 10 mA, pulse
duration 100 ps, dan waktu terapi 10 menit

3) Baca nilai pulse duration (us) yang terbaca pada standar dan
catat pada lembar kerja ketika keadaan pembacaan telah
stabil.

4) Ulangi langkah 4 sebanyak 5 (lima) kali untuk mendapatkan
pembacaan berulang

5) Ulangi prosedur 2-5 untuk pulse duration 200 us, 500 ps,
dan 1000 pus

"

Pulze duration
Gambar 16. Pulse Duration

e. Pengukuran Intensitas Therapy (mA)
1) Atur decade resistance box untuk nilai 1000 ochm
2) Setting UUT pada frekuensi 10 Hz, Intensitas 10 mA, pulse
duration 100 ps, dan waktu terapt 10 menit
3) Hidupkan UUT dan standar

n KEMENTERIAM KESEHATAN RI = Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019



L pELATIHAN PENGUIAL KAUBRASLALAT KESEay,
Mo L

—e—— tbaca pada st -

4) Baca nilai amplitudo V)Y an oy

) a;: 11 i Letika kead::zan perpbacaan telah at;&tﬁt

pada lem ak 5 (lima) kall untuk me, dap b
a

5) Ulangi langkah 4 sebany

pembacaan berulang; :ntensitas therapy 20
6) Ulangi prosedur 2.5 untuk 1n Y<Oma, 5

40 mA, dan 50 mA; _ !
' . itas therapy (1) me .
7) Penghitungan nilai intensitas y (1) ngikut; &

I

A
A, i P

{c)

= w
>
4 —
F

PA=

=)
-
It

Amplitudo (V)

—
=l
[}

Resistansi (0}

—--n-‘/’—-

Gambar 17. Amplitudo

f. Pengukuran waktu therapy (detik)
1) Pada saat Kita melakukan pengukuran frekuens; atay

intensitas, lakukan pula pengukuran waktu therqp,
dengan setting waktu terapi 10 menit;

2) Pada saat tombol start UUT di tekan, maka tekan tombyg
START pada  stopwacth untuk menghitung  waky,
putarnya;

3) Tekan tombol STOP pada stopwacth begitu terdengar siny;)
suara yang mengindikasikan waktu therapy telah habis;

4) Baca nilai yang tertera pada standar dan catat pada lembar
kerja ;

5) Ulangi langkah 1 - 3 sebanyak 3 (tiga) kali untuk
mendapatkan pembacaan berulang.

Sub Pokok Bahasan 10: Perhitungan dan Analisa Ketidakpastian
Pengukuran
. Pelaksanan teknis membuat sebuah model sistem pengukuran
yang bisa ditunjukkan dalam suatu persamaan.
2. Pelaksana teknis mengidentifikasi sumber-sumber ketidakpastian
type A dan ketidakpastian type B
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M

gn

laksana tekn; ,
den tliia menghitung nilai ketidakpastian type A dan B
gan memperhatikan -

a. Data.haail pengukuran berulang;

b. Spesifikasi alat ukur; |

c. Ketidakpastian stanc;.a:'

d. Drift standar; |

¢. Data kondisi lingkungan

]I:zizzsana teknfs menghitung Koefisien sensitifitas;

. sana teknis menghitung Derajat kebebasan;
elaks.ana teknis menghitung nilai ketidakpastian gabungan

ifgmhmed }mcerminty], derajad kebebasan efektif dan nilai
ctidakpastian yang diperluas (expanded uncertainty);

Evaluasi Ketidakpastian Pengukuran Hasil Pengujian dan Kalibrasi
alat electrostimulator (EST).

a. Model matematis.
Metode kalibrasi adalah direct calibration (kalibrasi langsung),
STANDAR dan UUT dihubungkan secara langsung.
1) Kalibrasi frekuensi (Hz)
a) Model Matematis
C= fsl:d = f1.|ut

& - Koreksi penunjukan frekuensi pada UUT
fua : Nilai frekuensi yang terukur pada standard

wut - Nilai frekuensi yang ditampilkan oleh UUT

b) Analisa Perhitungan ketidakpastian
Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran
(1) Tipe A :
. Pengamatan berulang frekuensi oleh scope meter
- Koefisien sensitifitasnya adalah 1
Derajat kebebasan untuk lima kali pengukuran = 4
(2) Tipe B
_ Nilai ketidakpastian Standar (scope meter)
berdasarkan sertifikat kalibrasinya
Resolusi UUT ;
Drift Scope meter;
Koefisien sensitifitasnya didapatkan dari model
matematis diatas, dimana model matematis
rersebut mempunya nilai turunan pertama yaitu 1;

HKE-M?NTERIIN-KE;EHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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MODUL PE tr‘lTlHa\N v ‘n
i

basan pada masing-masing Sum

- Derajat kebe ) :
. <tian Tipe B dengan d!lcmukan e
ketidakpa h = 50. Ry

reliabilitasnya 10 adala |
¢) Menghitung ketidakpastian gabungan, derajat kebely,
efektil dan ketidakpastian hentangan.
2) Kalibrasi Intensitas therapy (mA)
a) Model Matematis
C=lua- Lyt

Say

Dimana,
C :Koreksi penunjukan intensitas therapy pada Uy

I wa : Nilai intensitas therapy yang terukur pada St&"{iam

- Nilai intensitas therapy yang ditampilkan olek Uy

I'l.ll.l1.
b) Analisa Perhitungan ketidakpastian

Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran

(1) Tipe A

- Pengamatan berulang tegangan oleh scope meter

. Koefisien sensitifitas untuk V:

L2 1
CV= v &

- Koefisien sensitivitas untuk R :

a v
CR=%a ~ " a

. Derajat kebebasan untuk lima kali pengukuran = 4

(2) Tipe B

- Nilai ketidakpastian Standar (scope meter, Decade R
Box} berdasarkan sertilikat kalibrasinya.

- Resolusi UUT,
Drift Standar (scope meter, Decade R Box);
Kocfisien sensitifitas untuk V :
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g - Koefisien sensitivitas untuk R :
di
R=—=21
oR It

- Derajat kebebasan pada masing-masing sumber

kﬂt.idafk_pastian Tipe B dengan ditentukan nilai
reliabilitasnya 10 adalah = 50.

¢) Menghitung ketidakpastian gabungan, derajat kebebasan
efektif dan ketidakpastian bentangan |
3) Kalibrasi pewaktu (detik)
a) Model Matematis
C = tstd = tuut

C : Koreksi penunjukan pewaktu pada UUT
taa  : Nilai pewaktu yang terukur pada standard
tuut : Nilai pewaktu yang ditampilkan oleh UUT

b) Analisa Perhitungan ketidakpastian

Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran

(1) Tipe A

- Pengamatan berulang pewaktu oleh stopwatch;

- Koefisien sensitifitasnya adalah 1,

- Derajat kebebasan untuk 3 (tiga) kali pengukuran = 2;

(2) Tipe B

- Nilai ketidakpastian Standar (stopwatch) berdasarkan
sertifikat kalibrasinya.

- Resolusi UUT,;

- Drift Standar;

- Kesalahan operator 0,2 detik;

_ Koefisien sensitifitasnya didapatkan dari model
matematis diatas, dimana model matematis tersebut
mempunya nilai turunan pertama yaitu 1
Derajat kebebasan pada masing-masing sumber
ketidakpastian Tipe B dengan ditentukan nilai
reliabilitasnya 10 adalah = 50.

c) Menghitung ketidakpastian gabungan, derajat kebebasan
efektif dan ketidakpastian bentangan
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ELATIHAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEMATAN LW
K

MODLUL P
Tabel 3 UHCEE@H__BH%LEt o
—— 1 pistribusi embagj | —
No.| Komponen Distribui_r_ —-—_i!i s
Pengukuran Normal a Vn i
1. Berulang ?;
_-_-_-_‘_-"--
5 |Sertifikat Normal “:; k Un
" | Standar ) k
L — .
3. | Resolusi Rectangular | Uresolusi 3 %
3
| —-—-—_.__1_‘___‘“_&-1
4 | Drift Rectangular | Usin | (V37 7| Ysy
a
J _-_—_‘H_‘_H_““H-.

Nilaiambangbatasdannilaipenyimpangan (toleransi) yang diizinkap,

1. Evaluasihasil pengujian keselamatan listrik, MENgACU pad,
sub pokok bahasan 8 : Pengujian keselamatan listrik

2.  Evaluasi hasil pengujian kinerja

Tabel 4. Nilai Toleransi Untuk Tiap Parameter Pengujian Kinerja

No Parameter Toleransi
1. | Frekuensi (Hz) +20 %
2. | Lebar Pulsa (us) +20 %
3. |Intensitas Therapy (mA) +20 %
4. | Waktu Therapy (detik) + 20 %

Sub Pokok Bahasan 11: Telaah Teknis

1. Lakukan telaah teknis berdasarkan kondisi fisik dan fungsi alat

2. Lakukan Telaah Teknis keselamatan listrik berdasarkan hasil
pengujian keselamatan listrik mengacu sub pokok bahasan 8 :
Pengujian keselamatan listrik.

3. Lakukan telaah teknis pengujian kinerja berdasarkan Prosedur
Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputusn Nomor PO.002-18
dengan penjelasan sebagai berikut :

Pengukuran Kinerja :

a) 2z 70% dan titik pengukuran dalam batas toleransi, maka
hasilnya adalah memenuhi persyaratan

b) < 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka
hasilnya adalah tidak memenuhi persyaratan
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MODUL PELAT|
HAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW RISK

Parameter Kinerja Telaah teknis pengujian
kinerja

Seluruh Parameter Kinerja masuk
dalam batas toleransi

Salah satu Parameter Ko Mf:m'e:nuhl Persyaratan
dil nera Tidak Memenuhi
— e b toleprm Persyaratan

ﬁatas Koreksi at_aq kesalahan relatif dan Ketidakpastian
arga mutlak nilai koreksi ditambah dengan harga mutlak nilai

ketidakpastian pengukuran adalah lebi ;
- lebih al
toleransi (| C | +| U] < toleransi) thecil/ sann dengrn

sub Pokok Bahasan 12: Kesimpulan

a. Pernyataan kesesuaian diberikan dengan bobot perhitungan

sebagai berikut:

a) Hasil pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10
% dari pernyataan;

b) Hasil pengujian keselamatan listrik memberikan kontribusi
40 % dari pernyataan;

c¢) Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 50
% dari pernyataan.

_ Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK PAKAI

dan ketidaksesuaian dinyatakan dengan TIDAK LAIK PAKAL
Pernyataan LAIK PAKAI diberikan bila hasil atau skor akhir sama
dengan atau melampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI
bila hasil atau skor akhir dibawah 70 %.

vill. REFERENSI

1.

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 54 tentang Pengujian dan

Kalibrasi Alat Kesehatan, 2015;
ANSI/AAMI NS4, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulator, 2013;

International Standard, 1EC 60601-2-10, Particular Requirement for
Basic Safety and Essential Performance of Nerve and Muscle

Stimulator, 2012;
SNl IEC 62353:2014, Pengujian Berkala dan Pengujian Setelah

Perbaikan pada Peralatan Elektromedik, 2014,
KAN-G-01, Guide on the Evaluation and Exp
Measurement, KAN, 2016.

Metode Kerja Pengujian dan Kalibrasi Alat
Nomor 022

ression of Uncertainty in

kesehatan; Metode Kerja
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KALIBRAS! ALAT KESEHATAY, |
AN PENGUJIAN Owp,
MODUL PELATIH

IX. LAMPIRAN
1. Panduan Simulasi
2. Checklist Simulasi

3. Panduan Pengisian Lembar Kerja
4. Lembar Kerja
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IW,%SE

PANDUAN SIMULASI

Jateri Inti 6- Pengujian dan Kalibrasj Elektrostimulator

Tujuan’

setelah mengikuti simulasi ini,
calibrasi alat elektrostimulator,

peserta mampu melakukan pengujian dan

petunjuk:

tih/Fasilitator membagi sadi F
Pelal / e agl peserta menjadi 2 kelompok, Masing-masing kelompok skill
station terdiri atas @10 peserta 1 instruktur sebagai pembimbing;
Masing-masing kelompok memilih ketua, sekretaris dan penyaji ,{5 P
Dari Masing-masing kelompok dibagi menjadi 2 kelompok kecil : o

t

5 peserta (@S orang); po il (grup), 1 grup terdiri atas
Pelatih /Fasilitator mempersiapkan alat yang dibutuhkan untuk pelaksanaan simulasi
skill station.
Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2 G. 1) masing-
masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasi cara melakukan pengujian dan
kalibrasi alat kesehatan elektrostimulator dan alat ukur yang dipakai untuk melakukan
pengujian dan kalibrasi alat elektrostimulator, meliputi: (90 menit)
a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi elektrostimulator;
b. Cara pengujian keselamatan listrik;
¢c. Cara pengukuran kinerja elektrostimulator;

d. Cara mengisi lembar kerja pengujian kalibrasi alat elektrostimulator.
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya.

Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta di dalam
kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah disiapkan.

Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat elektrostimulator.
Peserta dari kelompok lain dapat memberikan pertanyaan ataupun tanggapan. (2 x 15
menit = 30 menit)

Pelatih/Fasilitator memberikan klarifikasi dan merangkum hasil seluruh proses simulasi
vang dilakukan oleh peserta. (10 menit)

Waktu 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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( RASIALAT KESE}
AN KALIB 1A
;*[N“L“ A 10[

gLATIHAN W

mopuL P

AN KA
PENILAIAN PENGUJIAN ° 0STIMULATOR
ALAT KESEHATAN ELEKTR
NAMA PESERTA
ASAL INSTANS]
NO ABSEN
= UNJUK KERJ

NO. | KRWERAUNJUKKERA | KRITERIA UNJU A ~

e — 7 B b I
._1,_____ d_,__ﬁ_———'-'"'ﬁf_—__—__—\x“\

Menyiapkan Pelaksanaan
pengujiandan kalibrasi alat
kesehatan elektro stimulator :

a. Menyiapkan alat
kesehatan elektro
stimulator sesuai Metode
Kerja.

b. Menyipakan Lembar Kerja
sesuai dengan alat yang
akan diuji dan dikalibrasi.

C. Menyiapkan alat ukur
disiapkan sesuai Standar
Prosedur Operasional alat
ukur.

| 2. | Melaksanakan pendataan
administrasi, pendataan alat
kesehatan elektro stimulator
dan pendataan alat ukur yang
digunakan

a. Seluruh data administrasi
pada lembar kerja terisi |
dengan lengkap dan benar .
meliputi  pemilik, alamat, ' |
no. order, no. telepan,

b. Kolom isian data alat ‘
kesehatan elektro
stimulator pada lembar _ ‘

| | kera  terisi  dengan !
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lengkap  dan
meliputi merek, Nomer
serie, tipe/mode, lokasi
alat dan lokas; kalibrag;,

c. Kolom isian data alat ukyr |
yang  digunakan pada

lembar kerja teris; dengan

lengkap  dan benar

meliputi merek, nomer

serie, tipeimodei, dan
berlaku kalibras;.

benar

__'_-_'_-___\_-_'_‘—-—.___\_‘_\_
= | Melakukan pengukuran e —

kondisi lingkungan melipyt; -

a. Tata cara pengambilan
data pengukuran
tegangan jala-jala atay
catu daya utama

, menggunakan alat ykyr

| dengan benar sesyai
Metode Kerja.

b. Tala cara pengambilan
data pengukuran suhy
dan kelembaban ruangan
dengan mengunakan alat
ukur dengan benar
sesuai Metode Kerja,

c. Melakukan pencatatan
hasil pengukuran pada
lembar kerja secara benar

. sesuai Lembar Kerja.

4. | Melakukan pemeriksaan fisik
dan fungsi alal elektro
stimulator

a. Pemeriksaan fisik alat
kesehatan elektro
stimulator sesuaij uraian
pada metode kalibrasi
dicatatkan pada lembar {
kerja.

b. Pemeriksaan fungsi

| peralatan sesuai uraian

| pada metode kalibrasi . '.

| dicatatkan pada lembar
| kerja.
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MODUL PELATIHA

5 | Melakukan penguiian
keselamatan listrik -

a. Menentukan class dan
lype keselamatan alat
kesehatan elekiro

E stimulator secara benar
sesuai dengan ketentuan
IEC 60601 atau IEC
62353,

b. Penggunaan alat ukur
dilaksanakan sesuai
dengan Metode Kerja
(instruksi kerja alat ukur).

C. Pengukuran seluruh
parameter keselamatan
listrik dicatat pada lembar
kerja secara benar sesuai
class dan fypenya.

LL—— E— e _-_-_'_"‘---_._
6 Melakukan Pengukuran
kinerja :

a. Tata cara pengukuran
kinerja dilaksanakan
secara berurutan sesuai
Metode Penguijian dan
Kalibrasi alat kesehatan
elektro stimulator,

b. Tata Cara Pengujian
parameter kalibrasi
dicatat pada lembar kerja
dan benar sesuai dengan
Metode Pengujian dan
Kalibrasi.

c. Tata cara penggunaan
Alat ukur dilakukan sesuai
Standar Prosedur
Operasional (SPO). {

7 Melakukan perhitungan dan
analisa ketidakpastian |
pengukuran
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5, Kolom pengambilan daty
pada Lembar Kerja terigj B
secara lengkap.

b, Pemindahan data dari

lembar kerja ke software
perhitungan
ketidakpastian
pengukuran lengkap dan
benar.
¢. Penentuan Budget
ketidakpastian
pengukuran benar sesuaj
Metode Kerja.
fgfman telaah teknis, | T —— —
kesimpulan hasil kalibrasi,
, saran kalibrasi
a. Telaah teknis dilakukan
secara benar mengacu
nilai ambang  batas
keselamatan listrik dan
batas toleransi  vang
diizinkan pada metode
kerja.
b. Penetapan kesimpulan
laik pakai atau tidak laik
pakai sesuai metode
, kerja.
SKOR NILAI
F-= X 100%
o I |
Penguiji,
(i)
Keterangan .

0. Tidak melakukan tindakan dengan benar

1. Melakukan tapi tidak sesuai dengan perosedur

2. Melakukan sesuai dengan prosedur tapi kurang baik

3. Melakukan sesuai dengan prosedur dengan baik dan benar
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Lampiran i, GrAN LEMBAR KERJA

ta pelatihan dengan menjelag,

Fasilitat ikan di depan pes¢! " Gary
Or menyampaikan di dep tan laporan pengujian dan l-:alibram‘ I?1

pengisian lembar kerja sampai kepada pembud

Ele i
ektrostimulator. si Elektrostimulator Yang ¢

pen gujian kalibra A
alat Elektrostimulatoy. J

L. Peserta mengisi lembar kerja (Hard copy)

... kalibrasi
disediakan setelah melakukan praktek pengujian ke

lembar kerja: |

2. Peserta mengisi data administrasi pada an kalibrasi

: jian d
3. Peserta mengjsi daftar alat ukur }rang d]gllnﬂkan Peﬂgui
Elektrostimulator; St i
: trosfimuia ara
4. Peserta mengisi pemeriksaan fisik dan fungsi alt Elek Membe

tanda ¥ pada kolom yg tersedia; d ilai yg t
- W i nilai
5. Peserta mengisi hasil pengukuran keselamatan listrik sesuai dengan Vg tertera pyg,

ESA dari hasi pengukuran keselamatan listrik; _p
6. Peserta melakukan pengambilan data pengukuran kinerja sebanya ali, dan hagi]

pengukuran direkam pada lembar kerja. Nilai yang direkam sesuai dengan nilai Yang

ditampilkan oleh alat ukur;
7. Peserta melakukan tabulasi data pengujian kalibrasi dari lembar kerja (hard copy) ke dalay,

format excell vang telah disediakan.
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Lembar Kerja
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MODUL PELATIHAN PENGUJIAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LI

[ DESKRIPSI SINGKAT

i 0

b 's
)
e

Peralatan kesehatap

—— d;ﬂ;;.lpakan salah satu
masyarakat. Pelayanan ke
didukung dengan peralat
Peralatan kesehatan |aj)

pengujian/kalibrasi secara

fasilitas yang memegang
penyelenggaraan pelayanan kesehatan
sehatan yang berkesinambungan Pﬁ‘l‘l‘:‘
an yang selalu dalam kondisi laik pakal
pakai dapat dipenuhi dengan melakukan
periodik dan terencana.

P‘Engu}fan dan atau Ka]ibrﬂsi mempakan suatu kggiatan yang dilak‘l}kan
secara periodik dan terencana, Tujuannya agar alat kesehatan dapat

dimanfaatkan secara optimal (utility) dan laik pakai yaitu aman (safe)
dan tepat (accurate).

Manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan
dengarn keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan
mangjemen  Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan
dibutuhkan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
dibidangnya. Untuk meningkatkan kompetensi sumber daya manusia
dilakukan upaya pelatihan yang komprehensif dan berkesinambungan.

Terdapat sekitar ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di indonesia,
namun pada pelatihan ini diharapkan peserta mampu melakukan
tatalaksana pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level low risk. Hal
yang perlu diketahui oleh peserta pelatihan mengenai pengujian dan
kalibrasi alat kesehatan level low risk mulai dari menjelaskan prinsip
kerja alat, mengoperasionalkan alat, mengoperasionalkan alat ukur
pengujian dan kalibrasi, melakukan pengujian dan kalibrasi dan

melakukan evaluasi ketidakpastian pengukuran hasil pengujian dan
kalibrasi Alat.

Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

[I. TUJUAN PEMBELAJARAN
A. Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan Pengujian
dan Kalibrasi Lampu Operasi
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e ——— = — usus ¢
B. Tujuan Pembelajaran K8 ampy
Setelah mengikuti mate™ .7\, jamF
1. Menjelaskan prinsip u opf"fasu erasi
‘ . 1.t lampu Operasi.
2. Mengoperasikan a}itnlal;lp alibras! ala
3. Melakukan pengw!

III. POKOK BAHASAN
Dalam modul ini akan di

dan sub pokok bal,
k bﬂhasan a8y
bahas p&kﬂ N

asi
sebagai berikut: _ . alat ampu operast
A. Pokok Bahasan 1. Prinsip K€0* 1 jampu operast
B. Pokok Bahasan 2. Pel‘lgﬂperasmn kajibl‘asi alat Lampu OPErasi

ian dan ,
C. Pokok Bahasan 3. Penguiaf ump meliputi :

; tion P
Pengujian dan kalibras! alat suc

Tujuan;

Ruang lingkup; |
Referensi yang digunakarn;
Alat ukur yang digunakam
Standar Prosedur Operasiot
Kondisi lingkungan;
Pemeriksaan fisik dan
Pengujian keselamatan 1
Pengukuran kinerja; ‘ |
Per]i:ungan dan analisa Kketidakpastiall pengukuran;
. Telaah teknis;

Kesimpulan.

al (SPG] alat ukur;

fungsi;
istrik;

i ke A Lo

[ —
= &

—
it

IV. METODE PEMBELAJARAN

Curah pendapat;
Ceramah tanya jawab;
Demo;

Diskusi kelompok;
Penugasan.

g

V. MEDIA DAN ALAT BANTU

1. Bahan tayang;
2. Modul Pelatihan;
3. Laptop;

4. LCD;

5. Lampu operasi;
6. Lux Meter;
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9. Themnhygmm
8. Meteran:

9. Panduan diskuys;
kel ;
10. Pedoman Praktiku:numpﬂk’

eter;

LANGEKAH - LANGKAH
. ) ) PE LAJ
v Berikut -:hsampaikan MBE ARAN

. la
pembelajaran materi jp;, | © 2ngkah kegiatan dalam  proses

Langkah 1. Pengkongjg;ay,
Langkah pembelajargn.

1. Fasilitator MEnyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila
Menyampaikan sesi g; kelas, mulailah dengan
menyebutkan nama lengkap,
yang akan disampaikan.

fWuan Pembelajaran dan pokok bahasan dengan

menggunakan bahan tayang,
Langkah 2. Penyampaian Materi
Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator

fenyampaikan paparan seluruh materi sesuai urutan
pokok bahasan dan syp pokok bahasan dengan menggunakan bahan
tayang.

Mﬂtf{l‘i pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai berikut:
Persiapan ruangan dan peralatan dal

3. Materi disampaikan dengan metode
tanya jawab.

am kondisi siap pakai ,
curah pendapat dan ceramah

Langkah 3. Penugasan
Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok dan meminta mereka

untuk berdiskusi dalam kelompok masing masing dengan tema
diskusi yang telah ditentukan,

2. Hasil diskusi dituliskan dalam vlip chart atau bahan tayang.

Tugas yang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah ditentukan
yaitu sama dengan tema dalam diskusi kelompok.
4. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang
lain  memperhatikan, bergantian sampai semua kelompok
mendapatkan giliran dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang
kurang jelas.

5. Dibuat rangkuman hasil simulasi vang telah dilakukan oleh semua
kelompok.
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eNGUIAN KA

[BRASI ALAT RESERATAN lo
W
iy
“k

AN P
sODUL PELA THHA

—— ik bahan
6. Tugas yang ketiga yaitu prakte fip chart atau ta}'ang dy
7. Hasil praktik dituliskan dala™ n

dibuat rangkuman

Langkah 4. Presentasi _
Langkah pembelajaran: i diminta untuk memlffese;tﬂslkan 2
1. b g mpo aator, kemudian ke i
g‘ilz:;g . ?am:gwl;ﬂiﬂn ﬁ;ng Jain dan fasilit® Omp,
si didepa
yang lain memberikan tanggapa™ ik dan mengarahkan hasi] disl,

2. Fasilitator memberikan umpan ball §]
sesuai tujuan pembelajaran.

. n

Langkah 5. Rangkuman dan kesimpula

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator melakukan eval o
peserta terhadap materi yang disa
pembelajaran. ' L pe

2. Fasilitator merangkum poin-poin
disampaikan.

3. Fasilitator membuat kesimpﬂanl-

4. Fasilitator memberikan apresiast
pembelajaran dengn mengucapkan

untuk mengetahui pen}’ﬁrap

uasi : ! .
paikan dan pencapaian t"‘juan

nting dari materi yan
g

pada peserta; dan menutup Proge,
terima kasih.

VII. URAIAN MATERI

A. Pokok Bahasan 1. Prinsip kerja Alat
Sub Pokok Bahasan: -

Lampu Operasi

Lampu operasi termasuk alat kesehatan ka te-gurl lm?r.n-Skf berdfisarka“
permenkes 54 tahun 2015. Lampu Operast qemﬁlkl e l.ltama
untuk menerangi objek pada saat dilakukan tindakan operasi atay
pembedahan.

Pencahayaan tempat
pencahayaan dari sumber

nperasi,fbedah tergantung -dari kualitag
sinar lampu operasi/bedah yang
menggantung (overhead). Cahaya atau Pen:,-’ln:aran hamslah
sedemikian sehingga kondisi patologis bisa dikenal. Lampy
operasi/bedah yang menggantung (overhead), haruslah memberikay,
kontras terhadap kedalaman dan hubungan struktur anatomis
Lampu scbaiknya dilengkapi dengan kontrol intensitas. Dokter bedah
akan meminta cahaya agar lebih terang jika diperlukan. Lampy
cadangan harus tersedia.

Bagian dari lampu operasi :

pada umumnya lampu operasi memiliki komponen yang serupa yang
masing-masing _rg_cmilik_iiu_l}g%j_hf_rtenlu,_yaitu:
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1. Cupl

2. Tangkai lamy ampu dipasg o
Refl Pu berfungsi untuk pasang
3. Rellector berfun menopang lampu

gsi m -
terpasang erefleksikan Cahaya dari bola lampu yang

- area. Komponen ini lebih banyak

1-]1 dl;;i lampu operas; portable yang dapat
mudah digerak-gerajlc kan dan memiliki tangkai lampu yang

an : oo

kebutuhan dar; sang doktzsual dengan keinginan dan

5. Dimmerberfungs; o
dapat dipero] lfm sebagai pengatur kekuatan cahaya sehingga

6. Trafo, untuk - Muinglat Peéncahayaan yang tepat
diper’gunakanm:,zﬁamr tegangan listrik pada lampu yang
sebesar 24 volrt & Pada umumnya memerlukan tegangan

pi

Saklar untuk mematikan dan menyalakan lampu

B. Pokok Bahasan 2, pep :
) EOperas :
Sub Pokok Bahasan: - -t [AmPU operasi
Dndglam PeNgguUnaan alat kesehatan lampu operasi harus
berdasarkan prosedur yang baik dan benar sehingga didapat hasil

yang o;?tlmal. Contoh umum dari Standar Prosedur operasional lampu
operasi sebagai berikut

1. Pastikan tegangan listrik sesuai untuk menyalakan lampu;

2. Pastikan kabel power terhubung dengan baik ke sumber listrik
untuk lampu operasi jenis mobile, untuk jenis ceiling pastikan
proteksi pengaman listrik (saklar/MCB) dalam kondisi ON;

3. Tekan ‘tombol ON/OFF pada unit untuk menyalakan lampu
operasi.

4.

Sesuaikan intensitas terang, tinggi, dan derajat kemiringan

lampu sesuai dengan kebutuhan pengguna;

5. Ketika lampu menyala, hati-hati untuk tidak menyentuh lampu
maupun penutupnya dikarenakan tingginya suhu lampu;

6. Untuk mengurangi resiko sengatan listrik, jangan membuka
penutup lampu dalam kondisi menyala;

7. Setelah penggunaan matikan lampu dengan menekan tombol
ON/OFF;

8. Gunakan kain halus untuk membersihkan bagian luar lampu;

0.  Gunakan kain halus untuk membersihkan debu di kaca saring

dan penutup;
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. aTIHANP .
mopuL peLATH Owg .

10. Ketika mer u, hat i Uh N

10. Ketika menggant lamp tidak berpchndung dan p hu]a

lampu dengan tangan yeng ke sumber listrik.
lamzu operasi tidak terhubuné

an dan Kalibrasi Alat Lampy OPE%‘

C. Pokok Bahasan 3: Pengi i

Sub Pokok Bahasan 1: Tu]:a;glakuka“ penguiian Lampy o
Modul ini bertujuan untd melakukan Pengamay, fay

an card =
(Ceiling Type) disebut luugsnngkgseiﬁmatan listrik dan p, ﬁ%iit
dan fungsi alat, peng"

p Engu
sesual dengan g ki,
intensitas cahaya yang dipancarkam agar & tanda:‘ b

lingkup )
melekukan pengujian d_an / atay,
rameter sebagai berikut ;

Sub Pokok Bahasan 2: Ruang
Modul ini dimaksudkan untuk
kalibrasi lampu operasi dengar P2
1. Pengujian

a. Pemeriksaan fisik

b. Pengujian fungsi

c. Pengujian keselamatan
2. Kalibrasi

pencahayaan pusat

listrik
(Central [ilumination) : 0 s.d 400 Kluy

Sub Pokok Bahasan 3: Referensi yang d;imtem . )
1. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 8 Tengujian da

Kalibrasi Alat Kesehatan, 2015; N

2. SNI IEC 623532014, Pengujian Berkala dan Pengujian Setejq,
Perbaikan pada Peralatan Elektr.omﬁdlk .

3. KAN-G-01, Guide on the Evaluation and Expression of Uncenqimy

in Measurement, KAN, 2016
4. [EC 60601-2-41 edisi 2.1 201310.

Sub Pokok Bahasan 4: Alat ukur yang digunakan

1. Lux Meter

2. Thermohygrometer

3. Electricalsafety Analyzer
4. Meteran
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Sub Pokok B&hasan .

S: Standgy g
1. Lux Meter Andar Prosedur Operasional alat ukur

l El"mn Cre

Cort Condd

Lo Adjuster

“laght Senses

Gambar 1 Lux Meter

Cara Pengoperasian Lux meter -
1. Buka penutup dari kotaknya. (Gambar 1)

2. Pastikan bahwa cahaya tidak masuk ke detektor, putar pemilih
rentang sampai 3.000 Ix dan periksa jarum nol. (Gambar 2)

Ambil detektor dan tempatkan di mana pengukuran yang akan

diambil, memungkinkan cahaya untuk masuk ke jendela penerima

cahaya dan ambil bacaan yang ditunjukkan saat jarum berhenti

bergerak.

Putar switch dar1 pemilih rentang ke kisaran di mana mudah dalam
pembacaannya.

Pada penyelesaian pengambilan bacaan, putar pemilih rentang
pada 3.000 Ix dan tempatkan detektor kembali ke kotaknya.
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Fig. | How to open
the case
o
Fig. 2 Check the meler [{jo
. needle Zero @
Gambar 2 Lux Meter

m kotaknya tanpa menampakkan
cahaya untuk mencegah adany,
rima cahaya.

Tempatkan sensor cahaya dala

(menghadapkan keluar) sensor
cahaya yang masuk ke jendela pene

2. Thermohygrometer
Cara Pengoperasian:

P,

e \. cadla ] WL
Gambar 3 Thermohygrometer

1. Siapkan Thermo-Hygrometer (TH).

2. Masukkan batrey AA 1,5 Vdc, maka (TH) akan “On”

3. Letakan (TH) pada posisi yang kita tentukan.

4. Penempatan sensor suhu dapat dipindah pindah sesuai
kebutuhan.

5. Tekan tombol “Func” untuk mengetahui suhu “Max dan Min’

dan tombol “Reset” untuk mereset ulang (TH).
6. Alat siap digunakan.
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kondisi lingkunga:npeﬁ= K:;ndiai lingkungan
sebagal berikyt - Ngujian dan kalibrasi alat lampu operasi
1. Suhu ruang e

2. Kelembaban +25°C+ 5 °C

. . - 95 %RH + %
3. Tegangan Jala-jalg 1220V + 101“? o
(8]

7:
Lakukan Pemeriksagn Pemeriksaan fisik dan fungsi _
meliputi: Péngamatan fisik dan fungsi lampu operasl

1. Periksa kondisi fic;
1sik . L.
permukaan alat, ka,;ﬂ dan fungsi alat meliputi : Badan dan

Catat kondisi kondi«: Power dan aksesoris, tombol dan control.
il 1 Xondisi tergsebut pada lembar kerja.
dengan bena:eiekﬁur - periksa kondisi lampu apakah terpasang
» Deriungsij : . : : Y
juga kaca reflektor, 851 atau tidak dan sesuai spesifikasi, periks
4. Focus Handle : peri ' | |
Untuk jeni periksa apakah berfungsi sebagaimana mestinya.

s Ceiling  perik
Sa pergera bebas serta
pengeremannya pergerakannya secara

)

Sub Pokok Bahasan 8: Pengujian keselamatan listrik Pengujian
keselamatan listrik

Prosedur Pengujian keselamatan listrik
1. Pengukuran Resistansi Pembumian Protektif

a. Pengukuran harus dilakukan dengan menggunakan alat ukur
yang mampu mengalirkan arus sekurang-kurangnya 200 mA
dalam 500 mQ. Tegangan sirkuit terbuka tidak boleh lebih dari
24 V.

Jika menggunakan pengukuran arus searah maka harus
diulang pada polaritas yvang berlawanan. Nilai yang terukur
tidak boleh melampaui nilai yang diijinkan. Nilai yang tertinggi
harus didokumentasikan.

¢. Resistansi pembumian protektif tidak boleh melampaui nilai
sebagai berikut:

(1) Untuk Peralatan elektromedik atau sistem
elektromedik dengan kabel catu daya yang tidak dapat
dilepas
Resistansi antara konektor pembumian protektif dari
konektor utama dan bagian konduktif yang dapat diakses
yang tersambung ke pembumian protektif dari peralatan
elektromedik atau Sistem elektromedik yang tidak boleh
lebih dari 300 m& (lihat gambar 4).
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fgk

e tromedik  atay

tan elektro Sigy ™

(2) Untuk  perala gabel catu daya yap, °Stey

elektromedik denga” s Yapeg
dilepas. Ktor pembumian protektif dag;

! : kone 3 R l
Resistansi antara dan bagian konduktif Yang kmak

da peralatan .
]c;;:;:::s P;angptersamb'-lﬂg ke pembumian Protekir Fat

: i
elektrﬂmﬁdik atau sistem a:aIf:ktm.l-ﬂ,adﬂlt Yay;
E::llaaigih dari 200 mﬂ: 'Unmt kabei catubdayLa se d'ak
resistansi antara setiap t1t1.k hu ur;ga ; sz Umigp, ﬂa}j_
tolch lebih dari 100 mQ. Jika kabel ¢a di P8 Ying dape,
dilepas dan peralatan elektrome i Eltau six .
elektromedik diukur bersama-sama, I'ESISt'EI?lSl ﬁdak bole
\ebih dari 300 m@Q (lihat gambar 4). Demikian jug,

h
; kﬂ.b
i selalu sia : 8l
catu daya yang dapat dilepas yang P pakaj haru&
diukur.

(3) Pada peralatan elektmmgdik yang drinstalasx Permag,,
Sambungan pembumian protektif ke c.atu daya Utamg
harus diuji sesuai dengan yang lilltentukan pad,
Gambar 5. Resistansi antara terminal pemb‘-‘IHian
protektif peralatan elektrume'dik atay sisteg
elektromedik dan bagian }mnduktn‘.‘ yang dapat dinksey
yang tersambung ke pembumian Protektif g
peralatan, yang jika gagal akan menjadi bertegan gan
tidak boleh lebih dari 300 mQ. Pada pengulyr,,
sesuai dengan Gambar 5 resistansi hubunggy
pembumian protektif pada catu daya utama holey
diperhitungkan.

i

PE

‘ —®

Gambar 4 - Sirkuit pengukur untuk pengukuran
resistansi pembumian protektif pada Peralatan
elektromedik yvang diputuskan dari catu daya
utama
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il

®

Gambar S - Sirkuit pengukur untuk pengukuran
resistansi pem

bumian protektif pada peralatan
elektromedik atau sistem elektromedik, yang

arena alasan fungsional tidak dapat diputus dari
catu daya utama, atay padaperalatan elektromedik
atau sistem clektromedik yang dihubungkan ke
Catu daya utama secara permanen

2. Pengukuran Arus Bocor
a. Metode Alternatif

(1) Peralatan diputuskan dari catu daya utama, dan arus
bocor peralatan diukur sesuaj dengan gambar 6.

(2) Sakelar pada Bagian Utama harus tertutup selama
pengukuran seperti dalam kondisi operasional untuk
mencakup semua isolasi dari bagian utama dengan
pengukuran tersebut,

(3) Jika nilai dari metode alternatif lebih dari 5 mA, maka
harus dilakukan metode pengukuran yang lain.

Bl
ann

kelas |

AP

|11
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Kelas Il

Gambar 6 - Sirkuit pengukur untuk_ pengukuray,
Arus Bocor Peralatan — Metode alternatif

b. Metode langsung
(1) Pengukuran dilakukan pada: tegangan catu daya utamg
juga pada posisi konektor utama jika dapat dilakukan,
dan sesuai dengan Gambar 7.

b [ A
‘..?I ] :
Ao | =
?1_ o ———
= __u—f'__@
Kelas |
T A .. s
R DN
Kelas I W

Gambar 7 - Sirkuit pengukur untuk pengukuran
Arus Bocor Peralatan - metode langsung
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URUTAN PENGUJIAN ARUS BOCOR

Start

:

Pemilihan Penguijian

4

Inspeksi Visual

h

Resistansi pembumian protektif

¥

Arus Bocor

|

Resistansi isolasi

}

Uji fungsi

:

Laporan hasil

Evaluasi

y

Pemeriksaan dan persiapan
untuk penggunaan normal

Gambar B.1. Urutan Pengujian
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cor untuk peralatan ME Kelas |

Pengukuran arus bo

Resistansi Perbaikan
Pembumian
Protektif
Apakah peralatan
peralatan - Dihidupkan
mengandung

Apakah peralatan
diisolasi terhadap

tidak
Arus bocor peralatan metode
A
alternatif Arus bocor rus bocor
peralatan metode peralatan metgda
diferensial langsung

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

tidak tidak

Arus bocor bagian yang Arus bocor bagian yang
diaplikasikan diaplikasikan

L "Fl h 4

Dokumentasi

Gambar B.2. Pengukuran Arus Bocor (Peralatan
elektromedik Kelas 1)
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%

Pengukuran 4
o dia-,:: :uc‘ar untuk Peralatan Kelas ) {dan bagian konduktif yang
S Oari peralatan kelas || ¥ang tidak dihubungkan dengan

konduktor pembumian protektif)

tidak

h 4

Arus bocor
peralatan metode
ahernatif

v

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe F?

firus bocor bagian

yang diapiikasikan

metode alternatif
(Gambar 6}

tidak

Apakah peralatan
mengandung sirkit
aktif 7

tidak

ya

Peralatan ME
dihidupkan

:

Apakah peralatan

PE diisalasi aleh PE?

v

Arus bocor peralatan
metode diferensial

v

Arus bocor peralatan
metade langsung
Gambar 4)

tidak

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe F?

Gambar

ya

Bagian Kon
Kelas 11 , vang tidak ter

1 T‘rwb

Dokumentas

Arus bocor bagian yang
diaplikasikan

{Gambar 7 dan Gambar 8]

B.3. Pengukuran Arus Bocor | Peralatan Elektromedik Kelas l? dan
duktif vang dapat diakses Peralatan ElEktron:tcdﬂ-:
hubung ke pembumian protektif)
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3. Pengukuran Resistansi Isolasi
a. Peralatan diputus dari catd daya utama dan resistang;

isolasi peralatan diukur sesuai dengan Gambar 8

Gambar 9 dan Gambar 10. Selama pengukuran ser,

sakelar bagian utama harus dalam posisi OPerasiong;

(ON), termasuk, jika mungkin dilakukan, semua igolyg;

dari bagian utama selama pengukuran.

b. Pengukuran resistansi isolasi harus dilakukan dengap,
tegangan 500 V (DC.)
¢. Resistansi isolasi harus diukur antara:

(1) Bagian utama dan pembumian protektif g
peralatan Kelas | sesuai dengan Gambar 8

(2) Bagian utama dan bagian konduktif yang dapg,
diakses (yang tidak dibumikan) dari peralatan Kejaq
I dan peralatan Kelas 1l sesuai dengan Gambar 8

(3) Bagian Utama dan Bagian yang Diaplikasikan yang
berada dalam titik kontak pasien sesuai dengap
Gambar 9

(4) Bagian yang diaplikasikan tipe F yang berada dalam
titik kontak pasien dan pembumian protektif darj
peralatan Kelas | sesuai dengan Gambar 10

(5) Bagian yang Diaplikasikan tipe F yang berada dalam
titik kontak pasien dan bagian konduktif yang dapat
diakses (yang tidak dibumikan) dari peralatan Kelas
I dan Kelas II sesuai dengan Gambar 10

s

Kelas |

il I
i
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—_ e —

'.Gamhar 8 - Sirkuit pengukur untuk pengukuran
Isolasi resistansj

antara bagian utama dan pembumian protektif dari
peralatan kelas I dan antara bagian utama dan
b.etgian konduktif yang dapat diakses (vang tidak
dibumikan) dari peralatan Kelas I dan Kelas II

Gambar 9. Sirkit pengukur untuk pengukuran resistansi

isolasi antara bagian utama dan bagian yang diaplikasikan
yang berada dalam titik kontak pasien

Kelas | dan Il
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Gambar 10. Sirkuit pengukur untuk ],Jenfgukl'_lran
ntara bagian yans diaplikasikan fpep
itik kontak pasien dan pembumigay,

an kelas 1 dan antara bagian yang
berada dalam titik kontak Pasiep
dapat diakses (yang tidak
kelas I dan kelas II

resistansi isolasi a
yang berada dalam t
protektif dari peralat
diaplikasikan tipe-F yang
dan bagian konduktif yang
dibumikan) dari peralatan

Tabel 1: Nilai Ambangbatas
Ambang Batas
No Parameter Keterangan yang diijinkay
___._.—-—'—'_'_'_-_'_-—__-—'_'_‘—‘—--.____‘_
1 bel catu daya yang dapat
Resistansi I{.a i <200 mo
S [T S————
em uxrnmn Peralatan Elektromedik <300 mo
Protektifl yang diins tal permanen
e — |
2 |Arus Bocor Lihat Tabel 2
Peralatan ] ]
3 | Resistansi Isolasi l >2 MO
= s

Tabel 2. Nilai yang diizinkan untuk arus bocor

Bagian yang |
diaplikasikan
Tipe B

Arus

Arus Bocor Peralatan - Metode Alternative

Arus bocor peralatan untuk bagian konduktif
yang dapat diakses dari peralatan
elektromedik kelas | yang dihubungkan atau 1000
tidak = dihubungkan dengan konduktor
pembumian protektif

Arus bocor peralatan untuk pera}atan' 500
elektromedik kelas Il |

Arus Bocor Peralatan - Metode Langsung
atau Diferensial

Arus bocor pn;ra_latan unlukgagian konduktif
vang dapat diakses dari  peralatan
elektromedik kelas | yang dihubungkan atau
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tidak  dihubungkan s
embumian protektif gan  konduktor

P

r__._—'—'—_—__‘—\—-________‘_‘_
Arus bocor pPeralatan Un—tLTl-:___'__ ]
elektromedik kelas 1 peralatan s
____.—-—-—_—-——______‘_‘__-_-__

Catatan 1. S'tajjldar ini tidak menyediakan metode pengukuran dan
nilai yang diizinkan untuk peralatan yang mengeluarkan
arus _ bocor DC dalam hal ini, pabrikan harus
mengm:’urmasikannya dalam dokumen pendamping

Catatan 2. Standar khusus mungkin membolehkan nilai arus bocor
yang berbeda

Sub Pokok Bahasan 9: Pengukuran kinerja
Lakukan persiapan pengukuran kinerja meliputi :
1. Persiapan dokumen
a. Metode kerja
b. Instruksi kerja
c. Lembar kerja
d. Label
2. Persiapan alat yang akan diuji/kalibrasi
a. Siapkan alat yang akan diuji/kalibrasi
b. Periksa kelengkapan aksesori
3. Persiapan alat uji/kalibrasi
a. Siapkan alat ukur keselamatan listrik
b. Siapkan Thermohygrometer
c. Siapkan alat ukur lux meter
d. Siapkan meteran
4. Pendataan Administrasi alat yang diuji/kalibrasi di lembar kerja
yang minimal terdiri dari :
a. Catat identitas penguiji
b. Catat nama alat
c. Catat merek
d. Catat model
e. Catat nomor seri
f. Catat ruangan
g. Catat tanggal pelaksanaan
h. Catat identitas Fasyankes/pelanggan
5. Pengukuran kondisi lingkungan
a. Siapkan & hidupkan Thermohygrometer
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b. Catat suhu & kelembaban aw ral kernja

c. Catat suhu & kelembabab akhir kerja

Pengukuran kinerja pengujian dan kahbram alat lampu operasj

lakukan langkah-langkah sebagai b )
l. Letakkan alat standart diatas meja OP"”as‘ SEpert gambyg,

dibawah ini;

100 em |

Sensar lux meter

Gambar 11. Instalasi kalibrasi lampu operasi

Hidupkan lampu operasi;

Hidupkan alat standart pada satuan KLux

Pastikan fokus cahaya tepat mengenai sensor lux meter

Catat nilai yang terukur pada display Lux meter pada lembar
pengujian.

6. Lakukan pengulangan pengukuran sampai 6 kali pengambilan
data.

@AW

Sub Pokok Bahasan 10 : Perhitungan dan analisa ketidakpastian
pengukuran
Setelah dilakukan pengambilan data pengukuran, lakukan analisa dan
evaluasi data seperti langkah -langkah berikut :
1. Analisa Data & Perhitungan ketidakpastian
Mengacu pada Materi inti.1 : Evaluasi Ketidakpastian Pengukuran
Hasil Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan.

a. Kalibrasi Central Hlumination (Kiux)
1) Model matematis

Mectode pengujian adalah  direct calibration (kalibrasi
langsung),

La=Lsa
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m

La = Central Nlumination

Lsu = Pembacaan Central [llumination pada Standar

2) Analisa Perhitungan ketidakpastian

a) Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran

Tipe A

(1) Pengamatan berulang Central Ilumination oleh
standar

(2) Koefisien sensitifitasnya adalah 1

(3) Derajat kebebasan untuk lima kali pengukuran =
4

Tipe B
(1) Nilai ketidakpastian Standar berdasarkan

sertifikat kalibrasinya.
(2) Drift Standar

b) Koefisien sensitifitasnya didapatkan dari model
matematis diatas, dimana model matematis tersebut
mempunya nilai turunan pertama yaitu 1

¢) Derajat kebebasan pada masing-masing sumber
ketidakpastian Tipe B dengan ditentukan nilai
reliabilitasnya 10 adalah = 50.

d) Menghitung  ketidakpastian  gabungan, derajat
kebebasan efektif dan ketidakpastian bentangan
analisa estimasi ketidakpastian

Tabel 3: Uncertainty Budget

No. | Komponen Distribusi U | Pembagi ui
Pengukuran Normal | : n | 8
., 1. Berulang ! Jn
: — | e | T
9 Sertifikat Newiial Sertf k h.!.l
| Standar sramnd

N | DU e ;_.__

3 Resolusi | HEC[BI‘IE’,U]&I’ L U'esalusi \@ ﬁ
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2. Nilai ambang batas dan nilai penyimpangan (toleransi) Yang
diizinkan

a. Evaluasi hasil pengujian kesela
Pokok Bahasan 8: Pengujian keselamatan listrik P"’“E“.Iian
keselamatan listrik

b. Evaluasi hasil pengujian kinerja

matan listrik, mengacu padg Sup

Tabel 4 : Nilai toleransi untuk tiap parameter pengujian

kinerja
| Ambang Bnta?ﬁf{‘j
No Parameter Diizinkan
1 Maximum [lluminance | 40 - 160 KLux
(KLux) \_1

Sub Pokok Bahasan 11: Telaah teknis
Lakukan Telaah teknis dan Kesimpulan Telaah teknis hasil pengujian dap
kalibrasi alat lampu operasi dengan mengikuti langkah-langkah sebaga;

berikut :

1. Lakukan telaah teknis berdasarkan kondisi fisik dan fungsi alat;
2. Lakukan Telaah Teknis keselamatan listrik berdasarkan hasj]
pengujian keselamatan listrik;
3. Lakukan telaah teknis pengujian kinerja berdasarkan Prosedur
Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputusn Nomor PO.002-18
dengan penjelasan sebagai berikut :
Pengukuran Kinerja :
a. 2 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka hasilnya
adalah memenuhi persyaratan
b. < 70% dari titik pengukuran dalam batas toleransi, maka hasilnya
adalah tidak memenuhi persyaratan

Tabel 5 _Tel_aah teknis_ |

Parameter Kinerja

Seluruh  Parameter

Telaah  teknis  pengujian
kinerja

Kinerja |

|
' masuk dalam batas toleransi Memenuhi Persyaratan

KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019




VIIL.

IX.

MODUL pe
LATIHAN PENGUIIAN KALIBRASE ALAT KESEHATAN LOW RISK

S.alah Satu Parameter Kinerja
diluar batas toleransi

4. Batas Koreksi atay kesalahan
Harga mutlak nila; koreks;i
ketidakpastian pen
toleransi (| C| +| U]

Tidak Memenuhi Pi:l‘sy'-!?LI‘*?I'ZE'IL|

r:t:latil' dan Ketidakpastian
ditambah dengan harga mutlak nilai

gukuran adalah lebih . e
< toleransi) kecil/sama dengan nilai

Sub Pokok Bahasan 11: kesimpulan

1. Pernyataan kesesuaian diberikan den
berikut:

a.

gan bobot perhitungan sebagai

Ha&:ll pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10 %
dari pernyataan

b.  Hasil pengujian keselamatan listrik memberikan kontribusi 40 %
dari pernyataan

c. Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 50 %
dari pernyataan

2. Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK PAKAI dan
ketidaksesuaian dinyatakan dengan TIDAK LAIK PAKAL.

3. Pernyataan LAIK PAKAI diberikan bila hasil atau skor akhir sama
dengan atau melampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI bila
hasil atau skor akhir dibawah 70 %

4. Tempelkan label hijau jika alat dinyatakan laik pakai dan label merah
jika alat dinyatakan tidak laik pakai.

REFERENSI

1. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 54 tentang Pengujian dan
Kalibrasi Alat Kesehatan, 2015.

9. SNI IEC 62353:2014, Pengujian Berkala dan Pengujian Setelah
Perbaikan pada Peralatan Elektromedik

3. ISO SNI 17025

4. KAN-G-01, Guide on the Evaluation and Expression of Uncertainty in
Measurement, KAN, 2016

5. Metode Kerja Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan; Metode Kerja

Nomor 029
6. Prosedur Operasional Pernyataan Kesesuaian dan Aturan Keputusan

7. Metode Kerja Uji Keselamatan Listrik

LAMPIRAN

1. Panduan Simulasi

2. Checklist Simulasi

3. Panduan Pengisian Lembar Kerja

4, Lembar Kerja Lembar Kerja Eﬂg}.ljgan_kﬂlib[@si_a_]al_ _
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PANDUAN SIMULASI

Materi Inti 7- Pengujian dan Kalibrasj Lampu Operasi

Tujuan:

Setelah mengjkuti‘simulasi ini, peserta mampu melakukan pengujian dan kalibrasi
alat lampu operasi.

Petunjuk:

Pelatih/Fasilitator membagi peserta menjadi 2 kelompok, Masing-masing
kelompok skill station terdiri atas @10 peserta 1 instruktur sebagai
pembimbing;

Masing-masing kelompok memilih ketua, sekretaris dan penyaji. (5 menit)

Dari Masing-masing kelompok dibagi menjadi 2 kelompok kecil (grup), 1 grup
terdirl atas 5 peserta (@5 orang);

Pelatih /Fasilitator mempersiapkan alat yang dibutuhkan untuk pelaksanaan
simulasi skill station;

Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2
G.1) masing-masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasi cara
melakukan pengujian dan kalibrasi alat kesehatan lampu operasi dan alat ukur
yang dipakai untuk melakukan pengujian dan kalibrasi alat lampu operasi,
meliputi: (15 menit)

a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi lampu operasi;

b. Cara pengujian keselamatan listrik;

Kemudian diganti oleh grup 2 sesuai kelompoknya.

Kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2 G.1) selanjutnya
masing-masing melakukan simulasi cara melakukan pengujian dan kalibrasi
alat kesehatan lampu operasi dan alat ukur yang dipakai untuk melakukan
pengujian dan kalibrasi alat lampu operasi, meliputi: (70 menit)

a. Cara pengukuran kinerja lampu operasi;

b. Cara mengisi lembar kerja pengujian kalibrasi alat lampu operasi.
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya.

Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta di
dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist yang telah
disiapkan.

Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat lampu
operasi. Peserta dari kelompok lain dapat memberikan pertanyaan ataupun

tanggapan. (2 x 20 menit = 40 menit)
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dan merangkum hasil sehlruh

9. Pelatih/Fasilitator memberikan kelarifikasi :
proses simulasi yang dilakukan oleh peserta. (10 menit)

Waktu 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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PENILAIAN PENGUJIAN DAN KALIBRASI
ALAT KESEHATAN LAMPU OPERASI

NAMA PESERTA
ASAL INSTANSI
NO ABSEN

L

NO | KRITERIA UNJUK KERJA |

KRITERIA UNJUK KERJA

1. | Menyiapkan Pelaksanaan
pengujiandan kalibrasi alat
kesehatan lampu operasi :

a. Menyiapkan Alat
kesehatan Lampu
operasi sesuai Metode
kerja.

b. Menyipakan Lembar
kerja sesuai dengan alat
yang akan diuji dan

dikalibrasi.

c. Menyipakan Alat ukur
disiapkan sesuai
Standar prosedur

operasional alat ukur.

b |

Melaksanakan pendataan
administrasi, pendataan
alat kesehatan Lampu
Operasi dan pendataan

l alat ukur yang digunakan

i a. Seluruh data
i administrasi pada
| lembar  kerja  terisi

dengan lengkap dan
benar meliputi pemilik, |

K-EMEN;ERIAN KESEHATAN Rl - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019
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S |

alamat, no. order, no.

telepon.
b. Kolom isian data alat
kesehatan lampu

operasi pada lembar
kerja  terisi dengan
lengkap dan  benar
meliputi merek, nomer
serie, tipe/model, lokasi
alat dan lokasi kalibrasi.
c. Kolom isian data alat
ukur yang digunakan
pada lembar kerja terisi
dengan lengkap dan
benar meliputi merek,
nomer serie, tipe/model,
dan berlaku kalibrasi.

3. | Melakukan pengukuran
kondisi lingkungan
meliputi :

a. Tata cara pengambilan
data pengukuran
tegangan jala-jala atau
catu daya utama
menggunakan alat ukur
dengan benar sesuai
Metode Kerja.

b. Tata cara pengambilan
data pengukuran suhu
dan kelembaban
ruangan dengan
mengunakan alat ukur
dengan benar sesual
Metode Kerja.

c. Melakukan pencatatan | 1
hasil pengukuran pada
lembar kerja secara
benar sesual Lembar |
kerja. |

| N R R
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M-.?:lakukan Pemeriksaan
fisik dan fungsi alat Lampy |
Operasi:

a. Pemeriksaan figj) alat
kesehatan lampy
operasi sesuai uraian
pada metode kalibras;
dicatatkan pada lembar
kerja.

b. Pemeriksaan fungsi
peralatan sesuai uraian
pada metode kalibrasi
dicatatkan pada lembar
kerja.

Melakukan pengujian
keselamatan listrik:

a. Menentukan Clas dan
type keselamatan alat

kesehatan lampu
operasi secara benar
sesuai dengan

ketentuan IEC 60601
atau [EC 62353.

b. Penggunaan alat ukur
dilaksanakan sesuai
dengan metode kerja
(instruksi kerja alat
ukur).

c. Pengukuran seluruh
parameter keselamatan
listrik  dicatat  pada
lembar kerja secara
benar sesuai class dan

type-nya.

Melakukan Penguk uran
kinerja :

a. Tata cara Pengukuran |
kinerja dilaksanakan B .
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mMaopuL

w

secara berurutan sesuai
Metode Pengujian dan
Kalibrasi alat kesehatan
lampu operasi.

b. Tata Cara Pengujian
parameter kalibrasi
dicatat pada lembar
kerja dan benar sesuai
dengan Metode
Pengujian dan Kalibrasi.

c. Tata cara penggunaan

[ Alat ukur dilakukan

sesual Standar

prosedur operasional

(SPO).

7 | Melakukan perhitungan
dan analisa ketidakpastian
pengukuran

a. Kolom pengambilan data
pada Lembar kerja terisi
secara lengkap.

b. Pemindahan data dari
lembar kerja ke
software perhitungan
ketidakpastian
pengukuran lengkap
dan benar.

¢. Penentuan Budget
ketidakpastian
pengukuran benar
sesuai metode kerja.

8 Melakukan telaah teknis,
kesimpulan hasil kalibrasi,
saran kalibrasi

a. Telaah teknis dilakukan |
secara benar mengacu
nilai ambang batas
keselamatan listrik dan
batas toleransi _‘fﬁngi

|
|
1

—_ — = — —
— - L
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sﬁﬁ diizinkan pada metode
k

erja.

b. Pﬂﬂ'&t&paﬂ kESimpu]an
laik pakai atau tidak
laik pakai sesuai
metode Kerja.

_'_,_.—'—'_'_'_._-_.-—-_'_—__‘_-_I—;

SKOR NILAI

T2 X 100%

Penguiji,

Keterangan :

0. Tidak melakukan tindakan dengan benar

1. Melakukan tapi tidak sesuai dengan perosedur

2. Melakukan sesuai dengan prosedur tapi kurang baik

3. Melakukan sesuai dengan prosedur dengan baik dan benar
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Lampiran 111

RJA
PANDUAN PENGISIAN LEMBAR KE

DAN PEMBUATAN WUMOPE :

PENGUJIAN DAN KALIBRASI LAMPU RAS

Fasilitator menyampaikaan di depan peserta pelatian dengan menjelagy.,
cara pengisian lembar kerja sampai kepada pembuatan laporan pengyj,
dan kalibasi alat lampu operasi. B L

1. Peserta mengisi lembar kerja (Hard copy) pengujian kalibrasi lamyp,
operasi yang sudah disediakan setelah melakukan prakiek pengyji, .
kalibrasi alat lampu operasi; 1

2. Peserta mengisi data administrasi pada lembar kerja; ”

3. Peserta mengisi daftar alat ukur yang digunakan pengujian dan kalibryg;
lampu operasi;

4. Peserta mengisi pemeriksaan fisik dan fungsi alat lampu operasi dengap
cara memberi tanda Y pada kolom yg tersedia;

S. Peserta mengisi hasil pengukuran keselamatan listrik sesuai dengan nig;
yg tertera pada ESA dari hasi pengukuran keselamatan listrik.

6. Peserta melakukan pengambilan data pengukuran kinerja sebanyak 5
kali, dan hasil pengukuran direkam pada lembar kerja. Nilai yang direkam,
sesuai dengan nilai yang ditampilkan oleh alat ukur;

7. Peserta melakukan tabulasi data pengujian kalibrasi dari lembar kerja
(hard copy) ke dalam format excell yang telah disdiakan.
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M

Lembar Kerja

Materi Inti 7 - Penguijian dan Kalibrasi Lampy Operasi

o INSTITUSI
—
LEMBAR EERJA PEMGLIIAN
- LAMPU OPER I
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~ MATERIINTIS =
LIBRASI ALAT ULTRASOUND THERAPY

| DESKRIPSI SINGKAT

Peralatan kesel‘latan merupakan salah satu fasilitas yang memegang
peranan penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
mﬂsfafﬂkat- Pelayanan kesehatan yang berkesinambungan perlu
didukung dengan peralatan yang selalu dalam kondisi laik pakai.
Peralatan kesehatan laik pakai dapat dipenuhi dengan melakukan
pengujian/kalibrasi secara periodik dan terencana.

Pengujian dan atau Kalibrasi merupakan suatu kegiatan yang dilakukan
secara periodik dan terencana. Tujuannya agar alat kesehatan dapat
dimanfaatkan secara optimal (utility) dan laik pakai yaitu aman (safe)
dan tepat (accurate).

Manajemen pengujian dan/atau kalibrasi peralatan kesehatan sangat
dibutuhkan untuk pengelolaan peralatan kesehatan karena berkaitan
dengan keamanan, ketepatan dan pembiayaan. Didalam melakukan
manajemen Pengujian dan atau Kalibrasi peralatan kesehatan
dibutuhkan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
dibidangnya. Untuk meningkatkan kompetensi sumber daya manusia
dilakukan upaya pelatihan yang komprehensif dan berkesinambungan.

Terdapat sekitar ratusan jenis alat kesehatan yang beredar di indonesia,
namun pada pelatihan ini diharapkan peserta mampu melakukan
tatalaksana pengujian dan kalibrasi 7 alat kesehatan level low risk. Hal
yang perlu diketahui oleh peserta pelatihan mengenai pengujian dan
kalibrasi alat kesehatan level low risk mulai dari menjelaskan prinsip
kerja alat, mengoperasionalkan alat, mengoperasionalkan alat ukur
pengujian dan kalibrasi, melakukan pengujian dan kalibrasi dan
melakukan evaluasi ketidakpastian pengukuran hasil pengujian dan

kalibrasi Alat.
Hal yang akan dibahas dalam pelatihan ini yaitu:

II. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti materi i, peserta mampu melakukan pengujian

dan kalibrasi alat Ultrasound Therapy.
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B. Tujuan Pembelajaran Khusus L
Setelah mengikuti materi, peserta mampu: .
1. Menjelaskan prinsip kerja alat Ultrasound Therapy;
2. Mengoperasikan alat Ultrasound Th.empy, S The
3. Melakukan pengujian dan kalibrasl alat Ultrasoun rapy.

III. POKOK BAHASAN
Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok bahasay
sebagai berikut:
A. Pokok Bahasan 1.Prinsip kerja alat Ultrasound Therapy
B. Pokok Bahasan 2.Pengoperasianalat Ultrasound Therapy
C. Pokok Bahasan 3.Pengujian dan kalibrasi alat UItras‘aum.j Therapy
Pengujian dan kalibrasi alat Ultrasound Therapy meliputi :

Tujuan;
Ruang lingkup;
Referensi yang digunakan;
Alat ukur yang digunakan;,
Standar Prosedur Operasional (SPO) alat ukur;
Kondisi lingkungan;
Pemeriksaan fisik dan fungsi;
Pengujian keselamatan listrik;
Pengukuran kinerja;
. Perhitungan dan analisa ketidakpastian pengukuran;
. Telaah teknis;
. Kesimpulan.

I R A

= =t = 0
o B e B

IV. METODEPEMBELAJARAN

Curah pendapat;
Ceramah tanya jawab;
Demonstrasi;

Diskusi kelompok;
Simulasi.

Gk @

V. MEDIA DAN ALAT BANTU

Bahan tayang;
Modul Pelatihan;
Laptop;

LCD;

Ultrasound Therapy;
Lux Meter;

S
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== 7. Themohygrometer; e —— 3

g, Meteran,
g, Panduan dislcusikelompok;
10. Pedoman praktikum.

g1, LANGKAH - LANGKAH PEMBELAJARAN

Berikut disampaikan langkah-langkah kegiatan dalam proses
pembclajaran materi ini:

Langkah 1. Pengkondisian

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila
belum pernah menyampaikan sesi di kelas, mulailah dengan
perkenalan. Perkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap,
instansi tempat bekerja dan materi yang akan disampaikan.

2. Menyampaikan tujuan pembelajaran dan pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang,

Langkah 2. Penyampaian Materi
Langkah pembelajaran:

]. Fasilitator menyampaikan paparan seluruh materi sesuai urutan
pokok bahasan dan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan
tayang.

2. Materi pokok bahasan disampaikan dengan urutan sebagai berikut:
Persiapan ruangan dan peralatan dalam kondisi siap pakai ,

3. Materi disampaikandengan metode curah pendapat dan ceramah
tanya jawab.

Langkah 3. Penugasan

Langkah pembelajaran:

| Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok dan meminta mereka
untuk berdiskusi dalam kelompok masing masing dengan tema
diskusi yang telah ditentukan.

2. Hasil diskusi dituliskan dalam vlip chart atau bahan tayang.

Tugas vang kedua yaitu simulasi dengan tema yang telah ditentukan

yaitu sama dengan tema dalam diskusi kelompok.

4. Satu kelompok melakukan simulasi di depan kelas, kelompok yang
lain  memperhatikan, bergantian sampal semua kelompok
mendapatkan giliran dan di akhir sesi dapat menanyakan hal yang
kurang jelas.

5. Dibuat rangkuman hasil simulasi yang telah dilakukan oleh semua

(%]

kelompok.
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6. Tugas yang ketiga yaitu praktek.
7. Hasil praktik dituliskan dalam flip chart atau bahan tayang 4.

dibuat rangkuman

Langkah 4. Presentasi

Langkah pembelajaran: :

l. Masing - masing kelompok diminta unhf].k mempresenltamkan hagi|
diskusi di depan teman yang lain dan fasilitator, kemudian kf—‘lﬂmpok
yang lain memberikan tanggapan. o]

2. Fasilitator memberikan umpan balik dan mengarahkan hasil diskyg;
sesuai tujuan pembelajaran.

Langkah 5. Rangkuman dan kesimpulan
Langkah pembelajaran: :

l. Fasilitator melakukan evaluasi untuk mengetahui Penyerapap,
peserta terhadap materi yang disampaikan dan pencapaian tujygay,
pembelajaran.

2. Fasilitator merangkum poin-poin penting dari materi yang
disampaikan.

3. Fasilitator membuat kesimpulan.

4. Fasilitator memberikan apresiasi pada peserta, dan menutup proses
pembelajaran dengn mengucapkan terima kasih.

VII. URAIAN MATERI

A. Pokok Bahasan 1.Prinsip kerja Alat Ultrasound Therapy
Sub Pokok Bahasan:-

Ultrasound Therapy termasuk alat keschatan kategori low risk
berdasarkan permenkes 54 tahun 2015. Ultrasound Therapy Unit
(UST) adalah suatu alat yang menggunakan gelombang ultrasonic
untuk keperluan terapi, yang berfungsi untuk mempercepat
penyerapan sisa-sisa proses peradangan, reabsobsi peradangan,
reabsobsi nyeri dan mengurangi rasa nyeri. Alat ultrasound teraphy
merupakan suatu generator yang menghasilkan arus bolak balik
berfrekwensi tinggi (high frequency altemating current) yang mencapai
0,75 s.d 3 MHz. Arus ini berjalan menembus kabel koaksial pada
transducer yang kemudian di konversikan menjadi vibrasi oleh
adanya efek piezoelektrik. Kristal ini dibentuk dengan ketebalan 2-3
mm melingkar sesuai dengan axis elektrik, kemudian dieratkan pada
bagian dalam permukaan tranducer. Saat di aliri arus atau beda
potensial, kristal ini akan mengalami vibrasi baik secara kompresi
maupun ckspansi dengan frekwensi sama dengan sinyal elektrik yang
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datang. Umumnya frekwensi

dan 3 MHz. yang di hasilkan oleh generator adalah 1

Gambar 1 ultrasound theraphy

Bagian bagian dari alat ultrasound teraphy:

1. Tranduser berfungsi sebagai penghantar gelombang ultrasonic ke
tubuh pasien;

2. Display berfungsi untuk melihat tampilan yang akan di setting;

3. Kabel power berfungsi sebagai penghubung alat ke catu daya;

4. Intensitas berfungsi untuk menentukan intensitas energi yang akan
di pergunakan ke pasien,

5. Time berfungsi untuk mengatur waktu penyinaran;

4. Controller berfungsi untuk menentukan seberapa luas area yang akan
di terapi ke pasien;

7. Aksesoris jell.

B. Pokok Bahasan 2. Pengoperasian alat Ultrasound Therapy
Sub Pokok Bahasan: -

Didalam penggunaan alat kesehatan Ultrasound Therapy harus
berdasarkan prosedur yang baik dan benar sehingga didapat hasil
yang optimal. Contoh umum dari Standar Prosedur operasional
Ultrasound Therapy sebagai berikut :

Tempatkan alat pada ruang pelayanan /tindakan

Lepaskan penutup debu

Siapkan aksesoris

Hubungkan alat dengan catu daya

Hidupkan alat dengan menekan tombol ON/OFF ke posisi ON

DB N
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. secukupnya ) )
?. ﬁﬁﬁi E:E::EE fungsi tranduser, intensitas energi dan time,
8. Perhatikan protap pelayanan
9. Atur posisi pasien
10. Tentukan elektrode yang akan digunakan
11. Tentukan intensitas energi sesuai kﬁ":PEﬂuan
12. Tempatkan pasien pada posisi terapl
13. Setting waktu penyinaran sesuai keperluaq o
14. Lakukan tindakan terapi, perhatikan kondisi [.}asu:n.

15. Setelah therapy selesai, kembalikan tombol intensitas energj ke
posisi minimum/ nol )

16. Matikan alat dengan menekan tombol ON/OFF ke posisi OFF

17. Lepaskan hubungan alat dengan catu daya -

18. Letakkan elektrode pada posisinya dan bersihkan

19. Bersihkan alat, pastikan alat ultrasound terapi dalam kondisi bajk
dan siap di fungsikan pada pelayanan berikutnya

20. Pasang penutup debu

21. Simpan alat dan aksesoris ke tempat semula

22. Catat beban kerja—dalam jumlah tindakan

dan pasang pada algt

C. Pokok Bahasan 3: Pengujian dan Kalibrasi Alat Ultrasound
Therapy
Sub Pokok Bahasan 1 : Tujuan
Modul ini bertujuansebagai pedoman untukmelakukan pengujian
dan/atau kalibrasi secara langsung (direct calibration) pada
Ultrasound therapy, dengancara melakukan pemeriksaan fisik,
pengujian fungsi, pengujian keselamatan listrik dan pengukuran
kinerja (kalibrasi.

Sub Pokok Bahasan 2: Ruang lingkup
Modul ini dimaksudkan untuk melakukan pengujian dan/ atau

kalibrasi Ultrasound Therapy dengan parameter sebagai berikut :
1. Pengujian

a. Pemeriksaan fisik
b. Pengujian fungsi
c. Pengujian keselamatan listrik

2. Kalibrasi
a. Energy : 1 s.d 10 Watt
b. Waktu : 35.d15 menit
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Sub Pokok Bahasan 3: Referensi yang digunakan

1. Pergturﬁn Menteri Kesehatan RI No. 54 tentang Pengujian dan
Kalibrasi Alat Kesehatan, 20 15;

2. SNI IE%C 62353:2014, Pengujian Berkala dan Pengujian Setelah
Perbaikan pada Peralatan Elektromedik, 2015:

3 KAI\i‘ -G-01, Guide on the Evaluation and Expression of Uncertainty
in Measurement, KAN, 2016;

4. Health Care Product Comparison System, ECRI 408-20010301-01

Sub Pokok Bahasan 4: Alat ukur yang digunakan
Ultrasound watt meter;

Digital Timer;

Thermohygrometer;

Electrical Safety Analyzer.

B R o

Sub Pokok Bahasan 5: Standar prosedur Operasional alat ukur
1. Ultrasound watt meter

Fronl Fanel |

+  LCD Display: Indicates the meter reading en watts or grams

Figure 2-2; LW 3 Front Panel layout

«  Power Dn/0# Switch Tums the power provided by an alkaling
Bafiers for tiansformes) on and off.

24

P e

o Aute Zere Button Adjusts e LCD displav to D00 walls ot 000
wrame depending on the mode selected

e Siode buttcn Switches the mode From walls 1o grams and back.

Gambar 2. Ultrasound watt meter
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Cara Pengoperasian: 50 ml ai
: r dengan 850 mlt -
a. Isi alat ultrasoound watt mete Lo 4 panel wattmeter;

suling, pastikan air tidak tumpas P2 Sssplent |
b. Isi sampai airnya mencapai sedikitdi atas D1 lobang,

seperti yang ditunjukkan di bawah m1;

c. Tekan tombol ON/OFF untuk menghidupkan;

d. Pastikan bahwa unit sudah masuk
mode Watts (unit yang ditampilkan akan membaca ql;

e. Biarkan lima menit agar unit menjadi hangat (warming up) dan
stabil sebelum memulaibacaan.

f. Setelah unit dipanaskan (warming up), atur pembacaan digital ke

00.0 dengan menekanTombol AUTO ZERO. Ini mungkin

memerlukan beberapa kali percobaan menunjukkan nilai 0.00,

Masukan probe ultrasound terpahy yang akan diukur;

. Baca hasil pengukuran setelah nilai pada dispaly stabil.

2. Thermohygrometer

Cara Pengoperasian:

% ﬂ"--:-.-.- e -
Thermohygrometer

P

Gambar 4
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a. Siapkan Thermo-Hygrometer (TH). -

b. Masukkan batrey AA 1,5 Vdc, maka (TH) akan “On”

:l ; ;etakan (TH) pada posisi yang kita tentukan.

. Penempatan sensor suhu dapat dip ' '
et pat dipindah pindah sesuat

e.

Tekan tombol “Func” untuk mengetahui suhu “Max dan Min”
dan tombol “Reset” untuk mereset ulang (TH).
f. Alat siap digunakan.

Sub Pokok Bahasan 6: Kondisi lingkungan

kondisi lingkungan pengujian dan kalibrasi alat Ultrasound Therapy
sebagai berikut :

1. Suhu ruang 205
2. Kelembaban : 95 %RH t 20 %RH
3. Tegangan jala-jala :220V + 10 %

Sub Pokok Bahasan 7: Pemeriksaan fisik dan fungsi

Lakukan pemeriksaan pengamatan fisik dan fungsi Ultrasound

Therapy meliputi:

1. Badan dan permukaan alat, periksa bagian luar unit, pastikan
bersih, terpasang ketat satu dan lainnya dan tidak ada bekas
tertimpa cairan ataupun gangguan lainnya.

2. Kotak kontak alat, periksa apakah ada gangpguan pada kotak
kontak (AC-Power). Gerak-gerakkan kotak kontak wuntuk
memastikan keamanannya. Goyang-goyangkan kotak kontak
untuk memastikan tidak ada baut atau mur yang longgar.

3. Kabel catu utama, Periksa kabel, apakah terlihat ada kerusakan
atau bagian isolasi yang terkelupas.

4. Sekering pengaman, Periksa sekering yang terdapat pada bagian
luar rangkaian, apakah nilai tahanan dan tipenya sesuai dengan
spesifikasi yang tertulis pada alat. Sekering pengaman harus
berfungsi baik.

5. Kabel Transduser, Periksa kabel dan fungsi masing-masing kedua
ujungnya (kotak kontak) dan keregangannya secara menyeluruh.
Kemudian periksa dengan hati-hati apakah terdapat luka ataupun
sobek pada lapisan isolasinya, hal ini untuk menghindari adanya
gangguan tegangan dan mencegah noise.

6. Tombol, saklar dan kontrol, Sebelum mempergunakan/
mengubah-ubah tombol kontrol, periksa posisinya, jika terlihat
tidak berada pada posisinya (periksa dengan menggunakan mode
pemeriksaan standar). Bandingkan dengan posisi control. Ingat
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iangan lupa untuk mengembalikan paq>

ngaturan tersebut dan J
e esai menggunakan.

; % 1 .
setting awal jika sudah se Selama pengecekan fungsi, pastiks

7. Tampilan dan indikator, : ;
lampF:J indikator dan mmpilan berfungst seluruhnya, Ya.klnkan

bahwa bagian tampilan digital berfungsi

Sub Pokok Bahasan 8: penmmn keselamatan listrik Penﬂ'“jian
keselamatan listrik

Prosedur Pengujian keselamatan listrik

1. Pengukuran Resistansi Pembumian Protektif
a. Pengukuran harus dilakukan dengan menggunakan alat uky;

yang mampu mengalirkan arus sekurang:kul‘angnya 200 mA

dalam 500 mQ. Tegangan sirkuit terbuka tidak boleh lebih dap;

24 V.

b. Jika menggunakan pengukuran arus sear_ah maka haryg
diulang pada polaritas yang berlawanan. Ni_lal. yang terukur
tidak boleh melampaui nilai yang diijinkan. Nilai yang tertingg;
harus didokumentasikan.

c. Resistansipembumian protektif tidak boleh melampaui niaj
sebagai berikut:

(1) Untuk  Peralatan elektromedik  atau  sistem
elektromedik dengan kabel catu daya yang tidak dapat
dilepas
Resistansi antara konektor pembumian protektif dari
konektor utama dan bagian konduktif yang dapat diakses
yang tersambung ke pembumian protektif dari peralatan
elektromedik atau Sistem elektromedik yang tidak boleh
lebih dari 300 mQ (lihat gambar 4).

(2) Untuk  peralatan  elektromedik atau  sistem
elektromedik dengankabel catu daya yang dapat
dilepas.

Resistansi antara konektor pembumian protektif dari kotak
kontak pada peralatan dan bagian konduktif yang dapat
diakses yang tersambung ke pembumian protektif dar
Peralatan elektromedik atau sistem elektromedik tidak
boleh lebih dari 200 mQ. Untuk kabel catu daya sendiri
resistansi antara setiap titik hubungan pembumian tidak
boleh lebih dari 100 mQ. Jika kabel catu daya yang dapat
dilepas dan peralatan elektromedik atau sistem
elektromedik diukur bersama-sama, resistansi tidak boleh
lebih dari 300 mQ {lihat gambar 4). Demikian juga kabel
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catu daya yan

diukur, g dapat dilepas yang selalu siap pakai harus

(3) Pada peralatan elektromedik yang diinstalasi permanen
Sambungan pembumian protektif ke catu daya utama
harus diuji sesuai dengan yang ditentukan pada
Gambar 5. Resistansi antara terminal pembumian
protektif peralatan elektromedik atau sistem
elektromedik dan bagian konduktif yang dapat diakses
yang tersambung ke pembumian protektif dari
geralatan, yang jika gagal akan menjadi bertegangan,
tidak boleh lebih dari 300 mQ. Pada pengukuran
sesual dengan Gambar 6 resistansi hubungan

pembumian protektif pada catu daya utama boleh
diperhitungkan.

N | I ==
HT@ |

oA

Gatlubar 5- Sirkuit pengukur untuk pengukuran
resistansi  pembumian protektif pada Peralatan
elektromedik yang diputuskan dari catu daya utama

L NPE

|

=

Gambar 6 - Sirkuit pengukur untuk pengukuran
resistansi pembumian  protektif  padaperalatan
elektromedik atau sistem elektromedik, yang karena
alasan fungsional tidak dapat diputus dari catu daya
utama, atau padaperalatan elektromedik atau sistem
elektromedik yang dihubungkan ke catu daya utama
secara permanen
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2. Pengukuran Arus Bocor
a. Metode Alternatif .

(1) Peralatan diputuskan dari catu daya uta:lj.fan aryg
bocor peralatan diukur sesual dengan gam ]

(2) Sakelar pada Bagian Utama harus tertutup selap,
pengukuran seperti dalam kondisi _GPBFﬂSmnaJ untyj
mencakup semua isolasi dari bagian utama dengyy,
pengukuran tersebut. ’ _ _

(3) Jika nilai dari metode alternatif lebih dari 5 mA, maka
harus dilakukan metode pengukuran yang lain.

|
-
]

Kelas Il

Gambar 7. Sirkuit pengukur untuk pengukuran
Arus Bocor Peralatan - Metode alternatif

b. Metode langsung
(1) Pengukuran dilakukan pada: tegangan catu daya utama

Juga pada posisi konektor utama jika dapat dilakukan
dan sesual dengan Gambar B.

?
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1]

Kelas |
(N
g _ LN e »»
NiL)

" —{E] !

Kelas Il

8807

Gambar 8. Sirkuit pengukur untuk pengukuran
Arus Bocor Peralatan - metode langsung
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URUTAN PENGUJIAN ARUS BOCOR

Start

pemilihan Pengujian

v

Inspeksi Visual

}

Resistansi pembumian protektif

¥

Arus Bocor

:

Resistansi isolasi

i

Uji fungsi

v

Laporan hasil

:

Evaluasi

i

Pemeriksaan dan persiapan
untuk penggunaan normal

Gambar B.1 Urutan Pengujian
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ya Resistansi .
Pembumian tidak | perhaikan
Protektif QK7
Apakah
peralatan Peralatan
mengandung sirkit Dihidupkan

Apakah peralatan
diisolasi terhadap PE?

tidak
h 4
Arus bocor peralatan metode
alternatif Arus bocor Arus bocor
peralatan metode peralatan metode
diferensial langsung
L J

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

Bagian yang
diaplikasikan
Tipe-F?

tidak tidak

Arus bocor bagian yang Arus bocor bagian yang
diaplikasikan diaplikasikan

yYY v

Dokumentasi

Gambar B,2 Pengukuran Arus Bocor (Peralatan elektromedik Kelas )
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Pengukuran Arus Bocor untuk Peralatan Kelas |l (dan bagian ko nduktif yang
dapat diakses dari peralatan kelas Il yang tidak

dihubungkan dengan

konduktor pembumian protektif)

tidak

Apakah peralatan

Y

Arus bocor
peralatan metode
alternatif

v

Bagian yang
diaplikastkan
Tipe F?

Arus bocor baglan

yang diaplikasikan

metode alternatif
|Gambar &)

mengandung sirkit
aktif 7

Peralatan ME
dikidupkan

v

tidak
Apakah peralatan

PE diisolasi oleh

v

Arus bocor peralatan Arus hocor peralatan
metode diferensial metode langsung
Gambar 4)

| |

tidak tidak
Bagian yang

diaplikasikan
Tipe F?

Arus bocor bagian yang
diaplikasikan

Gambar B.3. Pengukuran Arus Bocor ( Peralatan Elektromedik Kelas ||

a
¥ (Gambar 7 dan Gambar 8)

Y Yv%v %

Dakumentasi

dan

Bagian Konduktif yang dapat diakses Peralatan elektromedik
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3. Pengukuran Resistansi Isolasi

a.

Peralatan diputus dari catu daya utama dan resistansi
isolasi peralatan diukur sesuai dengan Gambar 9,
Gambar 10 dan Gambar 11. Selama pengukuran
Sémua sakelar bagian utama harus dalam posisi
operasional (ON), termasuk, jika mungkin dilakukan,
Sémua isolasi dari bagian utama selama pengukuran.

Pengukuran resistansi isolasi harus dilakukan dengan
tegangan 500 V (DC.)

Resistansi isolasi harus diukur antara:

(1) Bagian utama dan pembumian protektif ~dari
peralatan Kelas [ sesuai dengan Gambar 9.

(2) Bagian utama dan bagian konduktif yang dapat
diakses (yang tidak dibumikan) dari peralatan Kelas
I dan peralatan Kelas 11 sesuai dengan Gambar 9.

(3) Bagian Utama dan Bagian yang Diaplikasikan yang

berada dalam titik kontak pasien sesuai dengan
Gambar 10.

(4) Bagian yang diaplikasikan tipe F yang berada dalam

titik kontak pasien dan pembumian protektif dari
peralatan Kelas I sesuai dengan Gambar 11.

(5) Bagian yang Diaplikasikan tipe F yang berada dalam
titik kontak pasien dan bagian konduktif yang dapat
diakses (yang tidak dibumikan) dari peralatan Kelas
I dan Kelas II sesuai dengan Gambar 11.

il
Ql_![ [
T

Kelas | dan Il

Kelas |

Gambar 9. Sirkuit pengukur untuk pengukuran
1solasi resistansi
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a dan pembumian protektif darj

antara bagian utam .
peralatan kelas [ dan antara bagian utama Qan
bagian konduktif yang dapat diakses (yang tidak
dibumnikan) dari peralatan Kelas [ dan Kelas II

__:(g'[ [FE

-

Gambar 10. Sirkit pengukur untuk pengukuran resistansi

isolasi antara bagian utama dan bagian yang diaplikasikan yang

berada dalam titik kontak pasien

MP AP AP
L S —
o {
P
! AP2
1'-:_ -'-__@
l o
' wls
Kelas

AP
.-‘- Sy
ey
I I / i —d
-

&

Kelas | dan Il

Gambar 11. Sirkuit pengukur untuk pengukuran resistansi
isolasi antara bagian yang diaplikasikan tipe-F yang berada
dalam titik kontak pasien dan pembumian protektif dari
peralatan kelas | dan antara bagian yang diaplikasikan tipe-F
yang berada dalam titik kontak pasien dan bagian konduktf
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an ; .
yang dapat diakses (yang tidak dibumikan) dari peralatan kelas I

dan kelas II
Tabel 1 : Nilai Amb
ang batas
= |
No Parameter Keterangan Ambang Batas
3 = yang diijinkan
. abel catu d
Resistansi dilepas aya. yang dapat <200 mQ
Pembumian Protektif | Peralatan Elektromedik yang
diinstal permanen < 300 mQ2
2 Arus Bocor Peralatan Lihat Tabel 2
abe

3 Resistansi Isolasi I > 2 MO

Tabel 2. Nilai yang diizinkan untuk arus bocor

[ Bagian yang

p— diaplikasikan
Tipe B | Tipe BF | Tipe

CF

M—

Arus Bocor Peralatan - Metode Alternative

Arus bocor peralatan untuk bagian konduktif
yang dapat diakses dari peralatan
elektromedik kelas I yang dihubungkan atau | 1000 1000 | 1000
tidak dihubungkan dengan konduktor
pembumian protektif

Arus bocor peralatan untuk peralatan o i
elektromedik kelas 11 500 500

" Arus Bocor Peralatan - Metode Langsung
atau Diferensial

Arus bocor peralatan untuk bagian konduktif
yang dapat diakses dari  peralatan
elektromedik kelas 1 yang dihubungkan atau 500 - | 500 500
tidak dihubungkan dengan konduktor
' pembumian protektif

Arus boc{.}r peralatan untuk peralatan| .o | g0 100
elektromedik kelas II

. Arus Bocor _B_a_lgian yailg ﬁia;ii-iias'ikan? 1T |
| Metode Alternatif
I I S T
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[ . S — S =

5000 | 50 ]

Arus bocor bagian yang diaplikaﬁikﬂﬂ

L

— |
Arus Bocor Bagian yang Diaplikasikan -
Metode Langsung

-
Arus Bocor Bagian yang Diaplikasikan .
(Tegangan catu utama pada bagian yang
diaplikasikan)

S0

e —— T ]

Catatan 1. Standar ini tidak menyediakan metode pengukuran dan nila;
yang diizinkan untukperalatan yang mengeluarkan arus bocor
DC dalam hal ini, pabrikan harus menginformasikannya dalam

dokumen pendamping

Catatan 2. Standar khusus mungkin membolehkan nilai arus bocor yang
berbeda

Sub Pokok Bahasan 9:Pengukuran kinerja
Lakukan persiapan pengukuran kinerja meliputi :
1. Persiapan dokumen
a. Metode kerja
b. Instruksi kerja
c. Lembar kerja
d. Label
2. Persiapan alat yang akan diuji/kalibrasi
a. Siapkan alat yang akan diuji/kalibrasi
b. Periksa kelengkapan aksesori
3. Persiapan alat uji/kalibrasi
a. Siapkan alat ukur Ultra sound wattmeter
b. Siapkan alat ukur Digital Timer
c. Siapkan alat ukur Keselamatan Listrik

d. Siapkan thermohygrometer
4. Pendataan Administrasi alat yang diuji/kalibrasi di lembar kerja

yang minimal terdiri dari :
. Catat identitas penguji
. Catat nama alat
Catat merek
. Catat model
Catat nomor ser?
Catat ruangan
. Catat tanggal pelaksanaan
. Catat identitas Fasyankes/pelanggan

TR M0 00 o m

m KEMENTERIAN KESEHATAN RI - Ditjen Yankes | Direktorat Fasyankes - 2019_ TS




MODUL PELATIHAN PENGUIIAN KALIBRASI ALAT KESEHATAN LOW RISK

5. Pengukuran kondisi lingkungan :
a. Siapkan & hidupkan Thermohygrometer
b. Catat suhu & kelembaban awal kerja
c. Catat suhu & kelembabab akhir kerja

Pengukuran kinerja pengujian dan kalibrasi alat Ultrasound
Therapy, lakukan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Kalibrasi Energi (watt)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

(7)

Sebelum pengoperasian, terlebih dahulu on - kan pesawat
Ultrasound Therapy dan Ultrasound watt meter;

Setting energi 1,0 watt pada alat Ultrasound therapy;
kemudian masukkan tranduser Ultrasound Therapy ke
wadah Ultrasound watt meter yang telah berisi air sampai
mengenai ujung transduser:

Tekan tombol start untuk memberikan output energy ke
transduser;

Catat data yang terukur pada display Ultrasound watt
meter;

Ulangi langkah (2) s.d (6) untuk setting energy yang lain
antara 2 s.d 10 watt;

Setelah selesai kembalikan tombol intensitas energi
keposisi nol.

b. Kalibrasi waktu therapy (detik)

(1)
(2)

(3)

(4)
(9)

(e)

Pada saat kita melakukan pengukuran Energy, lakukan
pula pengukuran waktu therapy;

Setting waktu therapy antara 3 s.d 15 menit sesuai dengan
yang dibutuhkan;

Pada saat tombol start Ultra soundtherapy di tekan, maka
tekan tombol START pada timer untuk menghitung waktu
Therapy;

Tekan tombol STOP pada timer begitu terdengar sinyal
suara yang mengindikasikan waktu therapy telah habis;
Baca nilai yang tertera pada standar dan catat pada lembar
kerja sebanyak 5 (lima) kali pengambilan data.

Jika diperlukan Ulangi langkah 2 - Suntuk setting waktu
yang lain.

Sub Pokok Bahasan 10: Perhitungan dan analisa ketidakpastian

pengukuran
Setelah dilakukan pengambilan data pengukuran, lakukan analisa dan

evaluasi data seperti langkah -langkah berikut :
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' = —
S THcrir BT atens akpastian

1. Analisa Data & Perhitungan ketid
i i astian Pe
Mengacu pada Materi inti.1 :Evaluasl Ke;daklltan nguky;
Hasil Pengujian dan Kalibrasi Alat Kese .

Model matematis

a. Kalibrasi Energi (watt)

C = Eﬂd = Eﬂlm

Dimana,
C : Koreksi penunjukan Energy ];&ﬂami:tdf::é?“"d therapy

: Nilai En ang terukur pada §
B Nl Bleray e ican olehUltra sound therapy

Eua : Nilai Energy yang ditampil
b. Waktu Teraphy (detik]

C = Tsd — Talat

Dimana,

C  :Koreksi penunjukan Energy pada Ultrasound therapy
T.s : Nilai waktu yang terukur pada standard

T.i : Nilai waktu yang ditampilkan olehUltra sound therapy

Analisa Perhitungan ketidakpastian
1) Sumber-sumber ketidakpastian pengukuran

Tipe A

(a) Pengamatan berulang Energy oleh Ultra sound
wattmeter

(b) Koefisien sensitifitasnya adalah 1

(c) Derajat kebebasan untuk lima kali pengukuran = 4

Tipe B

(a) Nilai ketidakpastian Standar (Ultra sound wattmeter]
berdasarkan sertifikat kalibrasinya.

(b) Resolusi UUT

(c) Drift Standar

2) Koefisien sensitifitasnya didapatkan dari model
matematis diatas, dimana model matematis tersebut
mempunya nilai turunan pertama yaitu 1
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%
3) ﬁe::a]at kt?bebasan Pada  masing-masing sumber
et}dgklpastmn Tipe B dengan ditentukan nilai

reliabilitasnya 10 adalah = 50,
4) Menghitung ketidakpastian gabungan,  derajat
kebebasan efektif dan ketidakpastian bentangan

. - l.
estimasi ketidakpastian T
Tabel 3: Uncertainty Budget
Ir‘fg__' Komponen Distribusi | U i Pembagi w o
~ | Pengukuran Normal o
L. Berulang 0 i %
~ | Sertifikat
2 Normal | Usent k Ysei
Standar stand k
3. | Resolusi Rectangular | Uresousi NG} rj'f
3
4 | Drift Rectangular Uldrift N0 UFr
X

2. Nilai ambang batas dan nilai penyimpangan (toleransi) yang
diizinkan
a. Evaluasi hasil pengujian keselamatan listrik, mengacu pada Sub
Pokok Bahasan 8: Pengujian keselamatan listrik Pengujian
keselamatan listrik
b. Evaluasi hasil pengujian kinerja

Tabel 4 : Nilai toleransi untuk tiap parameter pengujian kinerja

Ambang Batas yang
P ter
No aramete Diizinkan
1. | Energy (Watt) o +20 % |
| Waktu Therapy (detik) 1 menit + 10 detik

Sub Pokok Bahasan 11 : Telaah teknis

Lakukan Telaah teknis dan Kesimpulan Telaah teknis hasil pengujian dan

kalibrasi alat Ultrasound Therapy dengan mengikuti langkah-langkah

sebagai berikut

1. Lakukan telaah teknis berdasarkan kondisi fisik dan fungsi alat;

2 Lakukan Telaah Teknis kesclamatan listrik berdasarkan hasil
pengujian keselamatan listrik;
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3. Lakukan telaah teknis penguii
Pernyataan Kesesuaian dan Aturan
dengan penjelasan sebagai berikut :
Pengukuran Kinerja :

a. 70% dari titik pengukuran dal
adalah memenuhi persyaratan

b. < 70% dari titik pengukuran dalam
adalah tidak memenuhi persyaratan

Tabel 5. Telaah teknis

Seluruh  Parameter  Kinerja
masuk dalam batas toleransi

diluar batas toleransi

Telaah teknis pengujian
Parameter Kinerja kinerja

o

Salah satu Parameter KEEI'_j; Tidak Memenuhi

| ALAT KESEHATAN LOw gy,

an kinerja berdasarkan Prosedyy
Keputusn Nomor P(J.Ung_la

am batas toleransi, maka hasilny,

batas toleransi, maka hasilny,

<11 ]

Memenuhi Persyaratan

Persyaratan

—ee |

4. Batas Koreksi atau kesalahan relatif dan Ketidakpastian
Harga mutlak nilai koreksi ditambah dengan harga mutlak nilaj
ketidakpastian pengukuran adalah lebih kecil/sama dengan nilai

toleransi (| C|+| U| < toleransi

Sub Pokok Bahasan 11 : kesimpulan

1. Pernyataan kesesuaian diberikan dengan bobot perhitungan sebagai

berikut :

a. Hasil pemeriksaan fisik dan fungsi memberikan kontribusi 10 %

dari pernyataan

b. Hasil pengujian keselamatan listrik memberikan kontribusi 40 %

dari pernyataan

c. Hasil pengukuran atau uji kinerja memberikan kontribusi 50 %

dari pernyataan

2. Pernyataan akhir dari kesesuaian dinyatakan dengan LAIK PAKAI dan
ketidaksesuaian dinyatakan dengan TIDAK LAIK PAKAL

3. Pernyataan LAIK PAKAI diberikan bila hasil atau skor akhir sama
dengan atau melampaui 70 % dan pernyataan TIDAK LAIK PAKAI bila

hasil atau skor akhir dibawah 70 %
4. Tempelkan label hijau jika alat dinyataka
jika alat dinyatakan tidak laik pakai.
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= e i e

m
Lampiran I,

PANDUAN SIMULASI

Materi Inti 8- Pengujian dan Kalibrasi Ultrasound Therapy

Tujuan:

Setelah mengikuti simulasi ini, peserta mampu melakukan pengujian dan kalibrag;
alat Ultrasound Therapy.

Petunjuk:

1.

Pelatih/Fasilitator membagi peserta menjadi 2 kelompok skill station. Masing.
masing kelompok terdiri atas 10 peserta (@ 10 orang/kelompok) dengan |
instruktur sebagai pembimbing.

Masing-masing kelompok memilih ketua, sekretaris dan penyaji. (5 menit)

Pelatih /Fasilitator mempersiapkan alat yang dibutuhkan untuk pelaksanaan
simulasi skill station.

Setiap peserta dalam kelompok 1 grup 1 (K.1G.1) dan kelompok 2 grup 1 (K.2
G.1) masing-masing diberi kesempatan untuk melakukan simulasi cara
melakukan pengujian dan kalibrasi alat kesehatan Ultrasound Therapy dan alat
uji/kalibrasi yang dipakai untuk melakukan pengujian dan kalibrasi alat
Ultrasound Therapy, meliputi: (90 menit)

a. Cara pemeriksaan fisik dan fungsi Ultrasound Therapy;

b. Cara pengujian keselamatan listrik;

c. Cara pengukuran kinerja Ultrasound Therapy;

d. Cara mengisi lembar kerja pengujian dan kalibrasi Ultrasound Therapy,
Selanjutnya dilanjutkan grup 2 sesuai kelompoknya.

Instruktur memberikan penilaian terhadap simulasi yang dilakukan peserta di
dalam kelompok masing-masing dengan menggunakan checklist vang telah
disiapkan.

Tiap kelompok mempresentasikan cara pengujian dan kalibrasi alat Ultrasound
Therapy. Peserta dari kelompok lain dapat memberikan pertanyaan ataupun
tanggapan. (2 x 15 menit = 30 menit)

Pelatih /Fasilitator memberikan klarifikasi dan merangkum hasil seluruh
proses simulasi yang dilakukan oleh peserta. {10 menit)

Waktu 5 Jpl x 45 menit = 225 menit
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PENILAIAN SIMULASI PENGUJIAN DAN KALIBRASI
ALAT ULTRASOUND THERAPY

NAMA PESERTA
ASAL INSTANSI
NO ABSEN

e

NO. KRITERIA UNJUK KERJA KRITERIA UNJUK KERJA

1. Menyiapkan alat Ultrasound
Therapy, peralatan uji dan
kalibrasinya, SOP
penggunaan alat, Metode
Kerja, formulir dan lembar
kerja kalibrasi

1.1.Lembar kerja telah sesuai
dengan alat yang akan
dikalibrasi.

1.2 Peralatan kesehatan
disiapkan sesuai SOP.
1.3.Peralatan uji dan kalibrasi
disiapkan sesuai SOP.

2. Melakukan pendataan
administrasi, pendataan alat
Ultrasound Therapy dan
pendataan alat uji/kalibrasi
yang digunakan

2.1. Item-item pengisian data
sarana pelayanan
kesehatan pada lembar
kerja telah terisi dengan
lengkap dan benar
meliputi pemilik, alamat,
no. order, no. telepon.

2.2. Item-item pengisian data
| peralatan kesehatan
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m
terisi dengan lengkap dan
benar meliputi merek,
nomer serie, tipe/model,
lokasi alat dan lokasi
kalibrasi.

2.3. Item-item pengisian data
peralatan kalibrasi pada
lembar kerja telah terisi
dengan lengkap dan
benar meliputi merek,
nomer serie, tipe/model, |
dan berlaku kalibrasi.

3. | Melakukan pengukuran
kondisi lingkungan

3.1. Kondisi lingkungan
kalibrasi meliputi
tegangan jala-jala atau
catu daya utama, suhu
dan kelembaban
ruangan dicatat pada
lembar kerja.

3.2. Pemakaian peralatan
| ukur dilakukan sesuai
| SOP. [

L

4. | Melakukan pemeriksaan fisik
dan fungsi alat Ultrasound
Therapy

: 4.1 Pemeriksaan lisik

peralatan sesual uraian
pada metode kalibrasi
dicatatkan pada lembar
kerja.

4.2. Pemeriksaan fungsi
peralatan sesual uraian
pada metode Kalibrasi
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kerja.

%
dicatatkan pada lembar

Melakukan pengujian
keselamatan listrik
berdasarkan standar SNI
IEC/1SO 62353

5.1 Klasifikasi keselamatan
telah dipilih secara benar
sesuai dengan ketentuan
IEC 60601 atau IEC
62353.

5.2. Pengukuran parameter
keselamatan dicatat
pada lembar kerja dan
benar sesuai klasifikasi
alatnya.

5.3. Pemakaian peralatan
ukur dilakukan sesuai
SOP.

Melakukan pengujian kinerja

6.1. Langkah-langkah
pengujian kinerja benar
sesuai Metode Pengujian
dan Kalibrasi.

6.2. Pengujian parameter
kalibrasi dicatat pada
lembar kerja dan benar
sesuai dengan Metode
Pengujian dan Kalibrasi.

6.3. Pemakaian peralatan
kalibrasi dilakukan
sesuai SOP.
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7 Melakukan perhitungan dan
analisa ketidakpastian
pengukuran

7.1. Data telah tercatat secara
lengkap dan memadai
untuk dilakukan analisa
perhitungan.

7.2. Analisa perhitungan
sesuai dengan Metode
Penghitungan
Ketidakpastian
Pengukuran.

7.3. Pemakaian peralatan

hitung dilakukan sesuai
SOP.

8 Melakukan telaah teknis,
kesimpulan hasil kalibrasi,
saran kalibrasi

8.1. Telaah teknis dilakukan
secara benar mengacu
nilai ambang  batas
keselamatan listrik dan
batas toleransi yang
diizinkan hasil kalibrasi.

8.2. Penetapan kesimpulan
laik pakai atau tidak laik
pakai sesuai dengan
hasil telaah teknis.

8.3. Saran kalibrasi
disampaikan secara
benar sesuai hasil
pengamatan fisik dan
fungsi peralatan. :

SKOR  NILAI
v SK0F v 100%

Ll
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F’aeng].ljir

Keterangan :

0. Tidak melakukan tindakan dengan benar

1. Melakukan tapi tidak sesuai dengan perosedur

2. Melakukan sesuai dengan prosedur tapi kurang baik

3. Melakukan sesuai dengan prosedur dengan baik dan bena
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PANDUAN PENGISIAN LEMBAR KERJA

DAN PEMBUATAN LAPORAN
PENGUJIAN DAN KALIBRASI ULTRASOUND THERAPY

Fasilitator menyampaikaan di depan peserta pelatihan penjelasan mulai darq tata

cara pengisian lembar kerja sampai dengan pembuatan laporan pengujian dan
kalibasi alat Ultrasound Therapy.

i

Peserta mengisi lembar kerja (Hard copy) pengujian kalibrasi Ultrasound Therapy

yang sudah disediakan saat melakukan praktek pengujian kalibrasi gja;
tersebut;

2. Peserta mengisi data administrasi pada lembar kerja;
3. Peserta mengisi daftar alat ukur yang digunakan pada saat pengujian dan

kalibrasi;

. Peserta mengisi kolom pemeriksaan fisik dan fungsi alat dengan cara memberi

tanda (V) pada kolom yg tersedia;

- Peserta mengisi hasil pengujian keselamatan listrik sesuai dengan hasil

pengamatan yang ditampilkan oleh alat Electrical Safety Analyzer,

- Peserta melakukan pengambilan data pengukuran kinerja sebanyak 5 kali dan

hasil pengukuran direkam pada lembar kerja. Nilai yang direkam sesuai
dengan nilai yang ditampilkan oleh alat ukur;

- Peserta melakukan tabulasi data pengujian kalibrasi dari lembar kerja (hard

copy) ke dalam format excell yang telah disediakan.
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Lembar Kerja
Materi Inti 8 - Pengujian dan Kalibrasi Ultrasound Therapy
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