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MANAJEMEN LABORATORIUM

PENINGKATAN MUTU PEMERIKSAAN DI LABORATORIUM KLINIK 
RUMAH SAKIT

Hartono Kahar*

ABSTRACT

Clinicians always needs the results of clinical laboratory with quality assurance.
The performance of good quality laboratory depends on pre-analytic, analytic as well as post analytic processes. It is also influenced 

by reagents and methods types as well as personal laboratory work. 
The goal of laboratory examinations quality runs between QMS, or Five Q’s, which consist of: Quality planning, laboratory practice, 

control, and assurance and Quality improvement. The quality laboratory examinations depend on the accuracy and precision results. 
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PENDAHULUAN 

Tugas laboratorium klinik ialah memberi informasi 
hasil pemeriksaan laboratorium kepada peklinik 
yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis, 
dan tindak lanjut pengobatan terhadap penderita.1 
Dengan demikian tanggung jawab laboratorium 
klinik sebagai penunjang pelayanan medis di Rumah 
Sakit terhadap peklinik maupun penderita cukup 
berat. Peklinik mengharapkan hasil pemeriksaan yang 
diminta dan pelaksanaannya oleh laboratorium benar-
benar terjamin mutunya. Demikian pula, penderita 
berharap hasil pemeriksaan yang mereka percayakan 
kepada laboratorium untuk dilaksanakan dengan 
harga yang sesuai (terjangkau) terjamin hasilnya.2

Sering tertera di media cetak keluhan 
ketidakpuasan penderita terhadap hasil pemeriksaan 
laboratorium. Kejadian tersebut menyangkut 
masalah mutu pemeriksaan yang telah dilakukan 
oleh laboratorium klinik. Peningkatan sosial 
ekonomi, pendidikan dan terbukanya arus komuikasi 
menyebabkan perubahan nilai keinginan konsumen 
akan pelayanan laboratorium. Untuk melakukan 
antisipasi tersebut, terdapat dua komponen penting 
yang perlu dilakukan oleh laboratorium klinik, yakni 
menciptakan mutu pelayanan dan mutu keilmuan 
atau profesi.3

Mutu pelayanan didasari penilaian hasil pelayanan 
laboratorium secara keseluruhan, dan salah satu titik 
penting terletak di mutu pemeriksaan atau parameter 
yang diperiksa. Pemeriksaan akan melalui proses 
yang kompleks dan panjang sebelum dikeluarkan 
pemberitahuan oleh laboratorium. Proses yang dilalui 
dapat dibagi menjadi praanalitik, analitik, dan pasca 
analitik.1,3 Di samping itu dipengaruhi pula oleh 
bahan, alat, metode, dan hal lain yang terkait.5 
Oleh karena itu perlu strategi guna mencapai mutu 
pemeriksaan yang diharapkan.

Pengertian Mutu Pemeriksaan laboratorium 

Dua hal penting yang mempengaruhi hasil 
pemeriksaan di laboratorium, yaitu ketepatan 
(akurasi) dan kejituan (presisi).4 Mutu pemeriksaan 
dapat didefinisikan sebagai derajat pemeriksaan yang 
sesuai dengan hasil pengukuran yang telah ditetapkan 
oleh laboratorium terhadap nilai sebenarnya.
Oleh karena itu, pemeriksaan yang dilakukan di 
laboratorium dapat diartikan bermutu bila memiliki 
nilai ketepatan dan kejituan yang baik sehingga 
bermanfaat bagi konsumen laboratorium.1

Terdapat dua kelompok variabel yang 
mempengaruhi mutu pemeriksaan yakni analitik dan 
nonanlitik yang meliputi SDM/petugas laboratorium, 
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penderita, pengumpulan spesimen dan hal lain yang 
terkait.5

Prinsip Manajemen Mutu Pemeriksaan

Dalam upaya mencapai tujuan (goal) laboratorium 
klinik, yakni tercapainya pemeriksaan yang bermutu, 
diperlukan strategi dan perencanaan manajemen 
mutu. Didasari Quality Management Science (QMS) 
diperkenalkan suatu model yang dikenal dengan 
Five–Q: Quality Planning, Quality Laboratory Practice, 
Quality Control, Quality Assurance, dan Quality 
Improvement. Prinsip manajemen mutu pemeriksaan 
di laboratorium klinik didasari model FIVE-Q5 dapat 
diuraikan sebagai berikut.
1.  Quality Planning (QP)
 Pada saat akan menentukan jenis pemeriksaan 

yang akan dilakukan di laboratorium direncanakan 
dan dipilih terlebih dahulu jenis metode, reagen, 
bahan, alat, selain itu sumber daya manusia 
dan kemampuan yang dimiliki laboratorium, 
pengidentifikasian dan penetapan definisi mutu 
pemeriksaan. Hal ini diperlukan pada saat akan 
melakukan penilaian mutu pemeriksaan.

2. Quality Laboratory Practice (QLP)
 Dasar pencapaian mutu berdasarkan QLP ialah 

membuat pedoman, petunjuk dan prosedur 
tetap yang merupakan acuan setiap pemeriksaan 
laboratorium. Standar acuan ini digunakan untuk 
menghindari atau mengurangi terjadinya variasi 
yang akan mempengaruhi mutu pemeriksaan.

3. Quality Assurance (QA)
 Pemeriksaan tes diukur karakteristik mutunya dan 

didokumentasikan untuk meyakinkan konsumen 
bobot pemeriksaannya. Kegiatan QA tidak hanya 
mengukur mutu secara analitik tetapi juga 
mengukur berdasarkan variabel nonanalitik

4. Quality Improvement (QI)
 Mutu pemeriksaan dalam upaya meningkatkan 

derajatnya, dilakukan dengan memperbaiki cara 
memeriksa. Penyelesaian suatu pemeriksaan 
biasanya melalui proses yang panjang dan 
kompleks. Dengan melakukan kegiatan QI, akan 
dapat dicegah dan diperbaiki penyimpangan 
yang mungkin terjadi selama proses memeriksa 
berlangsung. Di samping itu dapat menginovasi 
peningkatan mutu pemeriksaannya.

Dalam manajemen mutu pemeriksaan, ke lima 
kegiatan tersebut (five QI) akan selalu berputar 
sampai tercapai mutu pemeriksaan yang sesuai 
dengan keinginan konsumen. Pada kegiatan 
meningkatkan mutu pemeriksaan (QI) terdapat 
beberapa model siklus yang dapat digunakan di 
laboratorium klinik seperti PDCA,6 USEPDSA,7dan 
lain model terkait.

Faktor yang Mempengaruhi Proses 
Pemeriksaan 

a. Variasi analitik
b. Variasi nonanalitik

QUALITY CONTROL
Non Analytical

Pre Analysis

Clerical Patient 
Preparation

Specimen 
Collection

Sampling 
Handling

In Analysis

Instruments Control &
Standard

Analytical
method

TechnologistReagents

In Analysis

Calculation Method 
Evaluation

Clerical Information 
Handling

Gambar 1. Faktor yang memengruhi mutu pemeriksaan laboratorium (dikutip, Stamm 1982)
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Variasi analitik

Faktor yang dapat menimbulkan variasi analitik 
ialah peralatan, metode, bahan pemeriksaan dan 
reagen.9

Variasi non analitik 

Variasi analitik yang dapat timbul rinciannya 
sebagai berikut.
Preanalitik
1. Ketatausahaan (clerical)
2. Persiapan penderita (patient Preparation)
3. Pengumpulan spesimen (specimen Collection)
4. Penanganan sampel (sampling handling)

Analitik
1. Reagen (reagents)
2. Peralatan (instruments)
3. Kontrol & bakuan (control & standard)
4. Metode analitik (analytical method)
5. Ahli Teknologi (Technologist)

Pascaanalitik
1. Perhitungan (calculation)
2. Cara menilai (method evaluation)
3. Ketatausahaan (clerical)
4. Penanganan informasi (information handling)

Upaya meningkatkan mutu pemeriksaan 

Mutu pemeriksaan dipengaruhi oleh beberapa 
variabel yang perlu dipantau, karena itu untuk 
mengontrol mutu dan meningkatkan mutu hasil 
laboratorik dapat dilakukan kegiatan antara lain8:

1. Pengendalian mutu dalam (internal quality 
control)

2. Akreditasi laboratorium
3. Ujian keahlian (proficiency testing) 

SIMPULAN 

Mutu pemeriksaan laboratorium ditentukan 
oleh ketepatan dan kejituan pemeriksaan. Variabel 
yang mempengaruhi proses memeriksa ada dua, 
yakni variabel analitik dan nonanalitik. Upaya 
meningkatkan mutu pemeriksaan ialah dengan 
pengendalian mutu dalam, ujian keahlian dan 
akreditasi laboratorium.
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