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ABSTRAK

Pemantapan mutu internal adalah aktivitas pengendalian dan pengawasan yang dilakukan oleh tiap-tiap
laboratorium secara berulang-ulang supaya tidak terjadi atau meminimalisasi kejadian error sebagai
akibatnya didapatkan hasil investigasi yang sempurna. Cakupan objek pemantapan mutu internal meliputi
pra analitik, tahap analitik dan tahap pasca analitik. Pemeriksaan hematologi adalah prosedur yang
digunakan untuk menilai komposisi dan kualitas darah untuk memastikan status pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisa kualitas pemantapan mutu internal tahap pra analitik pemeriksaan hematologi
di laboratorium RSUD Budhi Asih. Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan rancangan cross
sectional dan teknik purposive sampling. Populasi penelitian ini adalah ahli tenaga laboratorium medis
RSUD Budhi Asih. Hasil tahap pra analitik penerimaan pasien dengan persentase 92,5% masuk kriteria
sangat baik. Hasil tahap pra analitik pengambilan dan penanganan sampel dengan persentase 99% masuk
kriteria sangat baik.

Kata kunci: Hematologi, Pemantapan Mutu Internal, Pra Analitik

ABSTRACT

Internal quality assurance is a control and monitoring activity performed by each laboratory repeatedly
in order to avoid the occurrence of errors as a result of which perfect investigation results are obtained.
The scope of internal quality assurance includes preanalytical, analytical andpost-analytical stages.
Hematology examination is a procedure used to assure the composition and quality of blood to certain the
patient status. This study aims to assess the level of internal quality assurance in the pre-analytical stage
of hematology examination at Budhi Asih Hospital’s laboratory. This type of research is quantitative using
cross-sectional design and purposive sampling. The population of this study were medical laboratory
professionals of Budhi AsihHospital. The results of the preanalytical stage of patient admission, with a
percentage of 92,5%, meet the criteria for excellence. The results of the pre-analytical stage of sample
collection and handling, with percentage of 99%, also meet the criteria for excellence.
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PENDAHULUAN

Laboratorium untuk penelitian kesehatan
melibatkan pelaksanaan prosedur pengukuran,
penetapan, dan pengujian pada bahan yang
berasal dari manusia atau bukan manusia untuk
mengidentifikasi penyebab kondisi, gejala,
manifestasi geologis, kondisi yang mendasarinya,
dan faktor-faktor lain yang mungkin berdampak
buruk pada kesehatan individu dan populasi
umum. Laboratorium kesehatan adalah komponen
kunci dari pengadaan perawatan kesehatan,
terutama untuk layanan pencegahan, kuratif,
promotif dan rehabilitasi. Peran laboratorium
adalah mendukung diagnosis dokter dan
mengamati pasien untuk tujuan pengobatan dan
pencegahan penyakit (Manik and Haposan, 2021).

Salah satu pemeriksaan yang paling sering
dilakukan di laboratorium kesehatan adalah
pemeriksaan hematologi. Pemeriksaanhematologi
untuk melihat komponen darahserta keadaannya.
Hasil dari pengujian laboratorium, khususnya
pemeriksaan hematologi sering digunakan oleh
dokter untuk membantu dalam proses diagnosis,
menunjang diagnosis, dan membuat diagnosis
alternatif. Memastikan bahwa informasi yang
diperoleh selama proses pemeriksaan hematologi
tentang fungsi normal dan kelainan dalam darah,
perlu ditetapkan metode yang tepat dan akurat,
sehingga hasil pemeriksaan tidak mengandung
informasi yang salah akibat kesalahan teknis
(Kosasih and Setiawan,2016).

Demi memastikan ketelitian dan ketepatan
hasil pemeriksaan laboratorium, diperlukan
pemeriksaan laboratorium yang bermutu, yang
diwujudkan melalui kegiatan pemantapan mutu
laboratorium kesehatan. Pemantapan mutu
laboratorium merupakan kegiatan yang bertujuan
untuk mengklaim ketelitian serta ketepatan hasil
investigasi  laboratorium.  Terdapat  dua
pemantapan mutulaboratorium yaitu pemantapan
mutu internal (PMI) serta pemantapan mutu
eksternal (PME). Pemantapan mutu internal
adalah aktivitas pengendalian dan pengawasan
yang dilakukan oleh tiap-tiap laboratorium secara
berulang-ulang supaya tidak terjadi atau
meminimalisasi kejadian error sebagai akibatnya
diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat. Cakupan
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objek pemantapan mutu internal mencakup
aktivitas tahap pra analitik, tahap analitik serta
tahap paska analitik (Tuntun M, Wieke S, Doni S,
2018).

Sejumlah penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar kesalahan berasal selama tahap
pra analitik. Kesalahan praanalitik menyumbang
70% dari semuakesalahan di laboratorium klinis.
Mayoritas timbul dari kesalahan persiapan
pasien,kesalahan sampel, kesalahan transportasi,
kesalahan dalam analisis, dan penyimpanan
sampel. Kontribusi kesalahan tahap praanalitik
pada laboratorium sebesar 46 — 77%.Beberapa hal
yang termasuk kesalahan pra analitik antara lain
sampel hemolisis (53,2%), volume spesimen
kurang (7,5%), tulisan tangan tidak terbaca
(7,2%), salah spesimen, spesimen terdapat
bekuan,kesalahan vacuum container ataum jenis
antikoagulan, dan rasio volume spesimen.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Syaugiah, kesalahan transportasi sampel sebesar
43,8% dan penyimpanan sampel sebesar 68,8%
memberikan kontribusi kesalahan terbesar pada
tahap pra analitik(Syauqiah, Hartiti and Faruq,
2018).  Peneliti Alshaghdali  menggunakan
indikator kualitas untuk menemukan kesalahan
dalam tahap pra analittk dari proses di
laboratorium klinikbersalin dan rumah sakit anak
di Hail, ArabSaudi. Kesalahan yang ditemukan
yaitusampel beku sebesar 38,6% dan sampel yang
tidak sesuai sebesar 38% (Alshaghdali et al.,
2022). Penelitian yang dilakukan oleh Lee di
rumah sakit Chilgok, Korea Selatan diperoleh
2,4% kesalahan tahap pra-analitikkarena faktor
manusia yang berhubungandengan keterampilan
dan kesadaran akan proses pengambilan darah
(Lee, 2019).

Demi mendukung ATLM yang
mengutamakan mutu dan pelayanan optimal di
laboratorium  rumah  sakit serta  untuk
memudahkan ATLM, penting untuk memahami
dan melakukan penelitian terhadap teknik-teknik
yang sesuai dengan kondisi sekarang. ATLM
memerlukan manual atau petunjuk pemeriksaan
laboratorium rumah sakit yang disebut Standar
Operasional Prosedur (SOP).Standar operasional
prosedur laboratorium adalah dokumen tertulis
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yang berfungsi sebagai pedoman, ukuran prestasi
yang harus dicapai, pernyataan tertulis mengenai
harapan tertentu, atau model tindakan yang harus
diikuti (Sinurat, 2022).

Sesuai dengan latar belakang tersebut,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judl Tingkat Kualitas Pemantapan Mutu
Internal Tahap Pra Analitik Pemeriksaan
Hematologi di Laboratorium RSUD Budhi Asih
untuknelihat kualitas penerapan mutu pada proses
pra analitik terhadap pemeriksaan hematologi.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif denganmetode
penelitian observasional dan denganpendekatan
cross sectional menggunakan teknik purposive
sampling denganmemperhatikan kriteria inklusi
dan eksklusi.Sampel dalam penelitian ini adalah
ATLM diLabontorium Rumah Sakit Umum
Daerah Budhi Asih Jakarta Timur berjumlah 20
ATLM. Data penelitian ini dikumpukandengan
membagkarkertas yang berisi kusioner kepada
ATLM. Teknik analisis data yang digunakan

dalam penelitian ini yaitu analisis univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di laboratorium
Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih dengan
melakukan penyebarankuesioner kepada ATLM
diperoleh hasilsebagai berikut :

Tabel 1 Karakteristik Jenis Kelamin

Jenis Kelamin  Frekuensi Persentase
Laki-laki 6 30%
Perempuan 14 70%
Total 20 100%

Pada Tabel 4.1 Kkarakteristik ATLM
berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 6
orang dengan persentase 30%dan jenis kelamin

perempuan sebanyak14 orang dengan persentase
70%.
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Tabel 4.2 Karakteristik Lama Bekerja

Lam.a Frekuensi Persentase
Bekerja
1-5th 4 20%
6—10th 6 30%
>10 th 10 50%
Total 20 100%

Pada Tabel 4.2 karakteristik ATLM
berdasarkan lama bekerja yaitu 1 sampai
5 tahun terdapat 4 orang respondendengan
persentase 20%, 6 sampai 10 tahun
terdapat 6 responden dengan persentase
30%, dan lebih dari 10 tahun terdapat 10
orang responden dengan persentase 50%.

Tabel 4.3 Karakteristik Tingkat Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase
D-III 17 85%
D-IV 3 15%
Total 20 100%
Pada Tabel 4.3 Karakteristik ATLM

berdasarkan pendidikan terakhir yaituresponden
dengan pendidikan terakhir D-III sebanyak 17
orang dengan persentase 85% dan pendidikan
terakhir D-IV sebanyak 3 orang dengan
persentase 15%.

Tabel 4.4 Hasil Skor Penerimaan Pasien

No Tahap Pra

Soal Analtik Hasil Frekuensi dan Persentase Penerimaan Pasien

Penerimaan SL DL KD JR TP Total
Pasien
F % F % F % F % F % F
1
ATLM mencocokan 9 45% 10 50% 1 5% 0 0% 0 0% 20
identitas pasien pada
form pemeriksaan
2 ATLM bertanya o
kepada pasien 1! 55% 6 30% 3 15% 0 0% 0 0% 20
mengenai nama,
tanggal lahir dan
alamat
3 ATLM memastikan 16 80% 4 20% 0 0% 0 0% 0 0% 20
identitas dan
pemeriksaan  sudah
sesuai form
4 ATLM mencatat 14 70% 4 20% 1 5% 0 0% 1 5% 20
tanggal dan  jam
pengambilan
5 ATLM 12 60% 8 40% 0 0% 0 0% 0 0% 20

menginformasikan
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terkait pemeriksaan
yang akan dilakukan

ATLM
6 bertanya 7 35% 10 50% 3 15% 0 0% 0 0% 20
apakah pasien
mengkonsumsi
obat-obatan
tertentu

Rata-rata 57,5% 35% 6,7% 0% 0,8%

SL : Selalu Dilakukan DL : Dilakukan KD : Kadang-kadang JR: Jarang Dilakukan TP :

Tidak Pernah Dilakukan

Berdasarkan Tabel 4.4 tahap pra analitik
penerimaan pasien pada item pertanyaan nomor 3
diperoleh hasil 16 ATLM masuk kategori selalu
dilakukan dengan persentase 80%. Item
pertanyaan nomor 6 diperoleh hasil 7 ATLM
masuk kategori selalu dilakukan dengan
persentase 35%.

Tabel 5 Hasil Skor Pengambilan dan
Penanganan Sampel

No Ta Hasil Frekuensi dan Persentase P bilan dan P Sampel
Soal hap —g’ DL KD JR TP Tot
Pra 1
An a
ali f o F % F % F % F % F
k
Pen
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ma
an
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dara

17 85% 2 10% 1 5% 0 0% 0 0% 20
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Rata-rata 78% 21% 1% 0% 0%

SL : Selalu Dilakukan DL : Dilakukan KD : Kadang-kadang JR : Jarang Dilakukan TP :
Tidak Pernah Dilakukan

Berdasarkan Tabel 4.5 tahap pra analitik
pengambilan dan penanganan sampel pada item
pertanyaan nomor 1, 3, 13, 14, 15, 17, 19, dan 20
diperoleh hasil 18 ATLM masuk kategori selalu
dilakukan dengan persentase 90%. Item
pertanyaan nomor 8 diperoleh hasil 11 ATLM
masuk kategori selalu dilakukan dengan
persentase 55%. Item pertanyaannomor 7, 8, dan
16 diperoleh 7 ATLM masuk kategori dilakukan
dengan persentase 35%.

Hasil pada karakteristik mengenai tingkat
pendidikan dari 20 ATLM yang bekerja di
laboratorium RSUD Budhi Asih diperoleh hasil
sebanyak 17 ATLM dengan tingkat pendidikan
D-III dan 3 ATLM dengan tingkat pendidikan D-
IV (Tabel 4.2). Tingkat pendidikan sudah sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 42 Tahun 2015 bahwa
seseorang dapat dikatakan Ahli Teknologi
Laboratorium Medik ialah setiap orang yang
lulus pendidikan Diploma tiga (D-III) dan atau
Diploma empat (D-IV) (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2015).

Hasil pada karakteristik mengenai lama
bekerja dari 20 ATLM di laboratorium RSUD
Budhi Asih diperoleh 4 ATLM yang bekerja
selama 1 — 5 tahun, 6 ATLM yang bekerja selama
6 — 10 tahun dan 10 ATLM yang bekerja selama
lebih dari 10 tahun. Lama masa kerja
menunjukan bahwa semakin lama masa kerja
seseorang, maka semakin berpengalaman dalam
melaksanakan pekerjaan (Maulina and Syafitri,
2019).
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Hasil yang diperoleh pada Tabel 4.4 tahap
penerimaan pasien diperoleh skor tertinggi pada
item pertanyaan nomor 2 tahap memastikan
identitas dan pemeriksaan sudah sesuai dengan
form dengan persentase 80%. Menurut Almatrafi
mengenai a major issue in medical laboratory
menyatakan apabila terjadi kesalahan dalam
tahap tersebut akan mengakibatkan diagnosis
yang salah dan pasien akan mendapatkan obat
yang salah juga. Penting untuk pengawasan dan
pengendalian mutu dalam setiap tahap
pemeriksaan laboratorium medis menjadi aspek
kritis dalam mengurangi risiko kesalahan
(Almatrafi, 2019).

Hasil yang diperoleh pada Tabel 4.4tahap
penerimaan pasien diperoleh skor terendah pada
item pertanyaan nomor 6 tahapbertanya kepada
pasien mengenai mengkonsumsi obat-obatan
tertentu dengan persentase 35%. Penting untuk
pengenalandan pemahaman tentang efek obat
therapeutic terhadap hasil uji laboratorium
menjadi kritikal dalam tahap pra analitik.

Menurut Mintzer Mintzer mengenai drug-
induced  hematologic  syndrome  tentang
mengkonsumsi obat-obatan tertentu seperti
primaquine, phenazhopyridine, dan

nitrofurantoin sangat berkaitan dengan kejadian
hemolisis (Mintzer, Billet and Chmielewski,
2009).

Hasil yang diperoleh pada Tabel 4.5 tahap
pengambilan dan penanganan sampel diperolah
skor terendah pada item pertanyaan nomor §
tahap melakukan pengambilan darah pada vena
mediana cubital dengan persentase 55%.
Menurut Mukai mengenaisafety of venipuncture
sites at the cubital fossa as assessed by
ultrasonography yaitu pemilihan vena mediana
cubital sebagailokasi pengambilan darah karena
jarak antara saraf median dan saraf brachial
artery yang berada di bawah lengan sehingga
minim risiko (Mukai et al., 2020).

Universitas Sari Mutiara Indonesia
DOI : https://doi.org/10.51544/jalm.v9i1.5291

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data pada
penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa ATLM
telah melakukan tahap pra analitik penerimaan
pasien serta tahap pengambilan dan penanganan
sampel pemeriksaan hematologi dengan sangat
baik dan sudah sesuai dengan standar operasional
rosedur yang berlaku di laboratorium RSUD
Budhi Asih.

SARAN

Dari penelitian di atas, untuk selunh
ATLM di laboratorum RSUD Budhi Asih
diharapkan meningkatkan pemantapan mutu
internal tahap pra-analitik teruama pada tahap
bertanya terkait mengkonsumsi obat-obatan
tertentu serta pemilihan lokasi pengambilan
darah vena. ATLM diharapkan dapat
mempertahankan dalam menerapkan SOP yang
telah diterapkan dengan baik. Bagi peneliti
selanjuhya yang mengambil penelitian sejenis,
sebagai bahan perbandingan untuk melakukan
penelitian terkait pemantapan muti internal,
yaitu dengan menambahkan item pemeriksaan
yang lainnya dengan jumlah sampel responden
yang lebih besar dan observasi secara
langsung yang lebih detail.
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