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 FORMULIR DEVIASI KONTROL POSITIF

Tanggal

Kontrol Positif
Rerata

Simpangan Baku 

(SD)

Deviasi 

(%RSD) MS/TMS*) Analis**)1 2

*) MS/TMS : MS (Memenuhi Syarat), TMS (Tidak Memenuhi Syarat), Pilih salah satu dengan persyaratan Memenuhi Syarat apabila %RSD ≤20% Pusat Laboratorium Narkotika BNN/LU-FRM 06b/ED03/REV00/08062026


