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ABSTRAK

Manfaat hasil pemeriksaan laboratorium bagi dokter/ petugas kesehatan yaitu
untuk membantu menegakkan bahkan dapat memastikan diagnosa pasien
sehingga dengan ini dapat meminimalkan pengobatan/terapi yang tidak
diperlukan atau tindakan yang akan lanjutan lainnya. Menurut Menkes 2008 waktu
tunggu hasil pemeriksaan laboratoriun minimal kurang dari 140 menit. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui ketidaksesuaian Turn Around Time (TAT)
pemeriksaan Hematologi pada pasien cito. Berdasarkan hasil yang diketahui
bahwa sebagian waktu tunggu pemeriksaan laboratorium, pada pemeriksaan
Hematologi pasien cito terdapat pada tabel 4.1, delay pada pasien Cito dengan
TAT dari awal pendaftaran pada jam 07:19:00 sampai keluarnya hasil di
laboratorium pada jam 10:22:06 pasien tersebut melakukan pemeriksaan
Hematologi dari awal mendaftar, lalu di order dari ruangan ke laboratorium,
hingga keluarnya hasil yaitu dengan selisin menit 183 menit. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa, faktor-faktor yang mempengaruhi waktu
tunggu / TurnAround Time (TAT) pemeriksaan Hematologi pada pasien cito di
laboratorium Rumah Sakit A belum memenuhi standar waktu yang ditetapkan
oleh Rumah Sakit A (25 menit) yaitu disebabkan oleh Sumber Daya Manusia.
Hasil TAT memanjang dapat mengganggu pelayanan yang mengakibatkan
tertundanya tindakan pengobatan terhadap pasien. Kesimpulannya yang dapat
dijadikan alternatif dalam mengatasi permasalahan terkait waktu tunggu
pelayanan laboratorium Rumah Sakit A antara lain : Bagi Unit Laboratorium
sebaiknya petugas melaksanakan pelayanan sesuai dengan SPO (Standar
Pelayanan Operasional) yang sudah ditetapkan; Untuk pemeriksaan cito
hematologi sebaiknya petugas laboratorium langsung melakukan validasi ke dua ;
Petugas laboratorium agar lebih teliti dan berhati-hati dalam pemeriksaan
sampel pasien.

Kata Kunci : Hematologi, Kepuasan Pasien, waktu tunggu



ABSTRACT

The benefits of laboratory test results for doctors/healthcare workers include
helping to confirm or even confirm a patient's diagnosis, thereby minimizing
unnecessary treatment/therapy or further procedures. According to the Ministry
of Health (2008), the minimum waiting time for laboratory test results is less than
140 minutes. The purpose of this study was to determine discrepancies in the Turn
Around Time (TAT) for hematology tests in patients with CITOS. Based on the
results, it was found that the waiting time for some laboratory tests, including
hematology tests for CITOS patients, is shown in Table 4.1. The delay for CITOS
patients with TAT ranged from initial registration at 7:19:00 AM to the arrival of
results in the laboratory at 10:22:06 AM. The patient underwent hematology
testing from initial registration, then was ordered from the room to the
laboratory, and then received results, with a difference of 183 minutes. Based on
the research results, it can be concluded that the factors influencing the
turnaround time (TAT) for hematology examinations in patients undergoing
cytology (citto) in Hospital A's laboratory do not meet the standard time set by
Hospital A (25 minutes), primarily due to human resources.The prolonged TAT
results can disrupt services, resulting in delayed treatment for patients. The
following conclusions can be taken as alternatives to address the problem of
waiting time in Hospital A's laboratory services: For the Laboratory Unit, staff
should implement services in accordance with established Standard Operating
Procedures (SOPs); for hematology cytology examinations, laboratory staff
should immediately perform a second validation; and laboratory staff should be
more thorough and careful in examining patient samples.

Keywords: Hematology, Patient Satisfaction, waiting time
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Pelayanan laboratorium rumah sakit merupakan salah satu aspek penting
yang dapat menunjang mutu dalam pelayanan kesehatan. Pelayanan laboratorium
rumah sakit merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang tak
terpisahkan karena beorientasi kepada pelayanan pasien dan melaksanakan
pelayanan pemeriksaan spesimen klinik untuk mendapatkan informasi tentang
kesehatan perorangan terutama untuk menunjang upaya diagnosis penyakit,
penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan (Sosmira et al., 2021).

Mutu pelayanan laboratorium yang berkualitas akan menciptakan
kepuasan pasien yang dapat mempengaruhi pengambilan keputusan untuk
loyalitas yaitu memanfaakan kembali dan merekomendasi pelayanan kepada
orang lain di sekitarnya. Kepuasan pasien diakui sebagai komponen penting dari
pelayanan yang fokus pada manusia dan menjadi indikator utama kualitas
pelayanan. Kegagalan dalam memahami pentingnya kualitas layanan dan
kepuasan pasien akan mengundang kesempatan untuk kehilangan pasien. Upaya
peningkatan laboratorium menjadi sangat penting guna menarik pasien untuk terus
berkunjung ke laboratorium (Paraisu & Mulyanti, 2023).

Aspek kepuasan pelanggan menjadi target yang penting untuk peningkatan
kualitas laboratorium (Amalina, 2019). Keberhasilan yang diperoleh suatu layanan

kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanannya sangat berkaitan erat



dengan kepuasan pasien. Kualitas pelayanan kesehatan meliputi aspek kompetisi
teknik, akses terhadap pelayanan, efektivitas pelayanan, efisiensi, keamanan,
kenyamanan dan salah satunya tentang Turn Around Time (TAT) atau waktu
penyelesaian pemeriksaan (Suciati & Zaman, 2023). Waktu penyelesaian
pemeriksaan atau TAT merupakan tenggang waktu yang dibutuhkan oleh laboran
mulai dari pengambilan sampel sampai hasil yang telah dilaporkan dengan
standar waktu <140 menit untuk pemeriksaan Hematologi rutin (Permenkes R,
2008).

Pemeriksaan hematologi rutin dan lengkap biasanya dapat diselesaikan
kurang dari 140 menit. Setiap laboratorium menentukan Turn Around Time (TAT)
masing-masing berdasarkan beberapa faktor untuk setiap laboratorium. Faktor-
faktor tersebut dapat meliputi jenis pemeriksaan, Kketersediaan sumber daya,
volume sampel, prioritas pemeriksaan dan kapasitas laboratorium. Selain itu,
laboratorium juga dapat mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti teknologi
dan peralatan yang digunakan termasuk jenis alat TAT dapat berbeda-beda
tergantung pada jenis alat yang digunakan, seperti alat otomatis atau manual.
Volume pemeriksaan laboratorium yang semakin meningkat dan tuntutan dokter
dalam penyelesaian hasil pemeriksaan lebih cepat atau singkat dalam pemeriksaan
cito dan non cito. Pemeriksaan pasien cito biasanya lebih cepat waktu
penyelesaian pemeriksaannya karena sifatnya mendesak sehingga didahulukan
dibanding pemeriksaan non cito. Namun ditemukan waktu penyelesaian
pemeriksaan cito lebih lama dibanding waktu non cito sehingga menimbulkan

keluhan dari pelanggan.



Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian studi kasus yang berjudul “Ketidaksesuaian Turn Around Time (TAT)
Pemeriksaan Hematologi Pada Pasien Cito”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin mengetahui “Apakah

terdapat Ketidaksesuaian Turn Around Time (TAT) Pemeriksaan Hematologi

Pada Pasien Cito?”’

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui ketidaksesuaian Turn Around Time (TAT) pemeriksaan
Hematologi pada pasien cito.
1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan
tentang faktor yang mempengaruhi waktu tunggu / Turn Around Time (TAT)
laboratorium dan dapat menjadi tambahan pustaka ilmiah bagi akademik dan

perbandingan untuk penelitian selanjutnya.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mutu Pelayanan Laboratorium

Mutu pelayanan kesehatan pada dasarnya berhubungan erat dengan aspek
kepuasan pasien (client satisfaction). Semakin sempurna kepuasan pasien, maka
semakin baik pula mutu pelayanan kesehatan. Mutu tidak mudah untuk
didefinisikan tetapi mudah untuk dirasakan, wujudnya adalah pelayanan petugas
yang tidak ramah, antrian pengunjung di loket, waktu tunggu pelayanan yang
lama. Kualitas pelayanan merupakan suatu bentuk penilaian pasien terhadap
tingkat pelayanan yang diterima dengan tingkat layanan yang diharapkan
(Arisanti, 2019).

Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salah satu kebutuhan dasar
yang diperlukan bagi setiap orang. Upaya peningkatan mutu merupakan langkah-
langkah yang dilaksanakan untuk memenuhi standar-standar pelayanan kesehatan
dan berusaha memenuhi bahkan melebihi kepuasan pelanggan baik internal
maupun eksternal. Sebagai komponen penting dalam pelayanan kesehatan,
laboratorium kesehatan dapat memastikan hasil pemeriksaan selalu terjamin
sesuai dengan standar pelayanan minimal (SPM) yang berlaku (Letelay, 2021).

Mutu pelayanan di laboratorium berkaitan dengan data hasil uji analisa
laboratorium. Laboratorium dikatakan bermutu tinggi apabila data hasil uji
laboratorium tersebut dapat memuaskan pelanggan. Untuk mencapai mutu hasil

laboratorium yang memiliki ketepatan dan ketelitian tinggi maka seluruh metode



dan prosedur operasional laboratorium harus terpadu mulai dari persiapan
sampel, pengambilan sampel, pemeriksaan sampel sampai pelaporan hasil uji
laboratorium ke pelanggan (Letelay, 2021).
2.2 Standar Pelayanan Laboratorium
Standar pelayanan minimal atau yang lebih dikenal dengan singkatan
SPM, merupakan suatu pedoman yang bertujuan untuk memberikan pelayanan
terbaik kepada masyarakat. Konsep ini telah menjadi bagian penting dalam upaya
pemerintahan dalam meningkatkan kualitas layanan publik Indonesia. SPM yang
baik dapat menghindari terjadinya kesenjangan pelayanan, dengan adanya standar
yang jelas pemerintah atau perusahaan dapat memastikan bahwa setiap pasien
mendapatkan tingkat pelayanan yang sama dan terbaik. Namun tidak bisa
dipungkiri bahwa implementasi SPM yang baik bukanlah perkara mudah.
Diperlukan komitmen yang kuat dari pemerintah dan perusahaan untuk
menjalankan SPM yang benar, serta mempertimbangkan berbagai aspek seperti
sumber daya manusia, teknologi, dan budaya organisasi (Nugraheni, 2024).
Standar pelayanan minimum sama dengan peraturan mengenai jenis dan
mutu pelayanan dasar, menjadi urusan minimum wajib daerah yang berhak
diterima oleh setiap warga negara, juga merupakan spesifikasi teknis tolak ukur
pelayanan minimum yang diberikan oleh badan layanan publik kepada masyarakat
(Permenkes RI, 2008).
Standar Pelayanan Minimum untuk Laboratorium Klinik meliputi:
a. Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium. Tujuan dari indikator ini yakni

untuk mendeskripsikan kecepatan pelayanan laboratorium. Pemeriksaan



laboratorium yang dimaksud yakni pelayanan laboratorium pemeriksaan
darah rutin dan kimia darah. Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium bagi
pemeriksaan laboratorium yakni waktu sejak pengambilan sampel pasien
sampai dengan diterimanya hasil pemeriksaan. Standar waktu tunggu hasil
pelayanan laboratorium 140 menit (Permenkes RI, 2008).

b. Pelaksanaan ekspertisi hasil pemeriksaan laboratorium. Tujuan dari indikator
ini digunakan untuk membaca dan memverifikasi hasil uji laboratorium yang
dilakukan oleh para ahli untuk memastikan keakuratan diagnostik. Pelaksana
ekspertisi laboratorium adalah dokter spesialis patologi klinik dan berwenang
membaca hasil pemeriksaan laboratorium. Bukti pemeriksaan adalah tanda
tangan pada formulir hasil pemeriksaan yang dikirimkan kepada dokter yang
meminta. Standar sertifikasi hasil uji laboratorium adalah 100% (Permenkes
RI, 2008).

c. Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan laboratorium.
Tujuan dari indikator ini adalah tergambarnya ketelitian pelayanan
laboratorium. Kesalahan penyerahan hasil laboratorium. Standar untuk tidak
adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan Laboratorium adalah 100%
(Permenkes RI, 2008).

2.3 Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah indikator utama dari standar suatu fasilitas
kesehatan dan merupakan suatu ukuran mutu pelayanan kepuasan pelanggan yang
rendah akan berdampak terhadap jumlah kunjungan yang akan mempengaruhi

provitabilitas fasilitas kesehatan tersebut, sedangkan sikap karyawan



terhadap pelanggan juga akan berdampak terhadap kepuasan pelanggan dimana
kebutuhan pelanggan dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula
tuntutannya akan mutu pelayanan yang diberikan. Mengingat kebutuhan warga
negara terhadap barang/jasa kesehatan sangat vital dan dengan karakteristik
barang/jasa kesehatan yang unik dan kompleks, maka peranan pemerintah di
bidang kesehatan harus distandarisasi, agar warga negara dapat memenuhi
kebutuhan di bidang kesehatan (Suciati & Zaman, 2023).

Kepuasan pasien merupakan kunci penting meningkatkan quality care
dalam pelayanan kesehatan, health care provider perlu menyadari bahwa
keuntungan utama sistem pelayanan kesehatan adalah pasien. Dengan demikian
dapat diartikan bahwa kepuasan konsumen merupakan perbedaan antara yang
diharapkan konsumen (nilai harapan) dengan situasi yang diberikan perusahaan
dalam memenuhi harapan konsumen (Wahyuni, 2020).

Aspek kepuasan pelanggan laboratorium dapat dibagi menjadi beberapa
faktor yaitu, waktu tunggu, keramahan penerima sampel, dan kualitas hasil
pemeriksaan. Ketepatan waktu laboratorium dalam melakukan pengujian dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti alat, reagen, dan sumber daya manusia
yang tersedia. Waktu tunggu yang singkat dan efisien untuk mendapatkan hasil
pemeriksaan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan. Keramahan menjadi salah
satu aspek terpenting dalam kepuasan pelanggan karena dapat membangun
kepercayaan antara pelanggan dan laboratorium, sehingga pelanggan merasa lebih
nyaman. Kualitas hasil pemeriksaan dapat meningkatkan kepuasaan

pelanggan dengan menunjukan bahwa laboratorium memiliki standar kualitas



yang tinggi (Amalina, 2019).
2.4 Waktu Penyelesaian Pemeriksaan
Waktu tunggu pemeriksaan laboratorium adalah tenggang waktu mulai
pasien diambil sampel sampai dengan menerima hasil yang sudah diekspertisi.
Pemeriksaan laboratorium yang dimaksud adalah pelayanan pemeriksaan
laboratorium rutin dan kimia darah. Standar waktu tunggu pelayanan atau
pemeriksaan laboratorium Menurut Menteri Kesehatan nomor :129/menkes/SK/II
2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit bahwa waktu tunggu hasil
pelayanan laboratorium <140 menit untuk kimia darah dan darah rutin (Yuansyah
etal., 2021).
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi turn around time (TAT) antara
lain yaitu:
1) Kualifikasi petugas laboratorium
Pada dasarnya kegiatan Laboratorium harus dilakukan oleh petugas
yang memiliki kualifikasi pendidikan dan pengalaman yang memadai, serta
memperoleh/memiliki kewenangan untuk melaksanakan kegiatan di bidang
yang menjadi tugas atau tanggung jawabnya. Setiap laboratorium harus
menetapkan seorang atau sekelompok orang yang bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan kegiatan yang berkaitan dengan pemantapan mutu dan keamanan
kerja. Pemenuhan kebutuhan jenis, kualifikasi, dan jumlah tenaga
laboratorium dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.



2)

3)

Fasilitas dan peralatan

Laboratorium klinik harus mempunyai persyaratan minimal yang
meliputi bangunan, prasarana, peralatan, dan kemampuan pemeriksaan
spesimen Kklinik sesuai dengan klasifikasinya. Fasilitas dan peralatan yang baik
akan menunjang kinerja atau palayanan yang sesuai dengan standar
operasional yang telah ditetapkan sehingga mutu pelayanan tetap terjaga
dengan baik, begitu juga dengan sebaliknya jika fasilitas yang paralatan yang
kurang baik akan menghambat aktivitas pekerjaan itu sendiri.

Pengaruh Permasalahan Pra Analitik, Analitik, dan Post Analitik

Proses pelayanan alur kerja (work flow) laboratorium melalui tiga
tahapan yaitu, tahap pra analitik meliputi kegiatan mempersiapkan pasien,
menerima spesimen, mengambil spesimen, memberi identitas spesimen,
menguji mutu air dan reagensia. Tahap analitik meliputi kegiatan pengolahan
spesimen, pemeliharaan dan kalibrasi peralatan, pelaksanaan pemeriksaan,
pengawasan ketelitian dan ketepatan pemeriksaan. Tahap pasca analitik
meliputi kegiatan pencatatan hasil pemeriksaan, pelaporan hasil pemeriksaan
sampai kepada klinisi atau dokter yang melakukan order pemeriksaan klinik
(Yuansyah et al., 2021).

Waktu penyelesaian laboratorium adalah suatu proses yang dibutuhkan
oleh seorang analis untuk menyelesaikan hasil pemeriksaan klinis pasien yang
telah menjalani proses pemeriksaan sampel pasien untuk mendapatkan
gambaran kepastian mengenai penyakit yang diderita atau penegakan diagnosa

oleh dokter yang melakukan pemeriksaan terhadap pasien tersebut (Pasaribu,
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2019).

2.5 Pemeriksaan Hematologi

Pemeriksaan darah atau pemeriksaan hematologi secara umum dapat
dibedakan menjadi dua yaitu pemeriksaan hematologi rutin dan hematologi
lengkap. Pemeriksaan hematologi rutin merupakan penilaian dasar untuk
menentukan jumlahnya, variasi, persentase, konsentrasi, dan kualitas komponen
darah. Pemeriksaan hematologi rutin meliputi pemeriksaan hemoglobin,
hematokrit, jumlah sel leukosit, eritrosit dan trombosit (Sinaga et al., 2024).

Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu pemeriksaan yang sering
diminta dan digunakan oleh Klinisi sebagai dasar untuk penanganan penderita.
Oleh karena itu pemeriksaan Hematologi ini harus dikerjakan dengan baik dan
benar sehingga memberikan hasil yang sesuai keadaan yang sebenarnya.
Penetapan hasil di dalam laboratorium selalu berdasarkan kondisi praanalitik,
analitik dan pasca analitik yang baik. Mengontrol variabilitas praanalitik dalam
pengujian hematologi merupakan faktor penting untuk memastikan hasil yang
akurat. Pengumpulan dan pemrosesan spesimen yang tidak tepat dapat
menyebabkan penurunan kualitas hasil laboratorium (Sinaga et al., 2024).

Pemeriksaan hema (hematologi) cito dan non-cito memiliki perbedaan
utama dalam hal urgensi dan waktu penyelesaian hasil pemeriksaan. Pemeriksaan
hema cito (dari bahasa Latin "cito" yang berarti segera) dilakukan untuk pasien
yang kondisinya sangat kritis atau terancam, sehingga membutuhkan hasil
pemeriksaan yang sangat cepat untuk penanganan medis yang tepat. Sementara

itu, pemeriksaan hema non-cito dilakukan dengan urutan atau jadwal yang
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lebih fleksibel dan hasil pemeriksaan tidak memerlukan penyelesaian yang
sangat cepat.

2.6 Kerangka Pemikiran

Manajemen
Laboratorium

Waktu penyelesaian
pemeriksaan

Hematologi rutin

-
Cito
/ )
o (" "
Pra Analitik Analitik Pasca Analitik
Pengambilan Sampel Pemeriksaan Sampel Pelaporan Validasi
-
Waktu penyelesaian tidak
sesuai

Keterangan

[:] - Diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran



BAB Il1

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang Hematologi
tentang waktu penyelesaian pemeriksaan / TurnAround Time Hematologi pada
pasien cito.
3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan adalah lamanya waktu penyelesaian
pemeriksaan dimulai entri data pasien dari awal mendaftar hingga keluarnya hasil
di laboratorium.
3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukannya keluhan dari
pelanggan tentang lamanya waktu penyelesaian pemeriksaan. Keluhan pertama
muncul dari dokter setelah satu jam sampel diterima di laboratorium. ATLM
menemukan bahwa sample pelanggan tersebut belum dikerjakan, dikarenakan
sampel tersebut sudah bersatu dengan sampel yang lain sudah dikerjakan.
Keluhan kedua muncul dari keluarga pasien setelah 2 dua jam, ternyata hasil
laboratorium belum dilakukan validasi ke dua yang dimana validasi kedua
dilakukan oleh dokter.
3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus
1) Tahap pra-analitik

a) Diterima permintaan pemeriksaan laboratorium dari igd jam 07:19

12
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b) Sampel dating ke laboratorium jam 07:30
2) Tahap analitik (Pemeriksaan sampel)
a) Siapkan sampel yang sudah dihomogenkan jam 08:30
b) Klik manual
c) Masukan data pada sampel id dan pilih discrete untuk memilih
parameter
d) Klik Ok
e) Letakan tabung sampel pada probe, lalu tekan tombol start warna biru
f) Kilik start.
g) Hasil mucul pada alat jam 08:45
3) Tahap pasca-analitik
a) Validasi hasil dilakukan bertingkat, validasi ke satu dilakukan oleh
petugas ATLM jam 09:00

b) Validasi kedua dilakukan oleh dokte jam 10:22

3.5 Etik Studi Kasus

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat.
Adil dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan
dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan

dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil yang ditemukan bahwa sebagian waktu tunggu
pemeriksaan laboratorium Rumah Sakit A. Pada pelayanan laboratorium terdapat
delay pada pasien Cito.

Tabel 4.1 Pasien yang tidak mencapai target

Pasien Jam Jam Keluar | Selisih Monitorin Pemeriksaan
diterima Hasil Menit g
Cito | 7:19:00 | 10:22:06 183 | Tidak tercapai HeTj‘tti?] log

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, pasien yang melebihi batas waktu pada
pemeriksaan hematologi pasien cito. Hasil tersebut menunjukan pasien tidak
tercapainya waktu yang telah ditentukan.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil yang diketahui bahwa sebagian waktu tunggu
pemeriksaan laboratorium, pada pemeriksaan Hematologi pasien cito terdapat
pada tabel 4.1, delay pada pasien Cito dengan TAT dari awal pendaftaran pada
jam 07:19:00 sampai keluarnya hasil di laboratorium pada jam 10:22:06 pasien
tersebut melakukan pemeriksaan Hematologi dari awal mendaftar, lalu di order
dari ruangan ke laboratorium, hingga keluarnya hasil yaitu dengan selisih menit

183 menit.

14
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Berdasarkan hasil penelitian dengan pihak laboratorium, untuk
mengetahui faktor-faktor waktu tunggu laboratorium 25 menit di laboratorium
Rumah Sakit A, yang turut mempengaruhi lamanya waktu pelayanan
laboratorium antara lain :

1. Sumber Daya Manusia
Salah satu penyebab lamanya waktu tunggu pada pelayanan
laboratorium adalah jumlah tenaga yang masih belum mencukupi walaupun
pembagian shiftnya sudah teratur. Kondisi ini menunjukkan bahwa jumlah
petugas yang belum mencukupi dibandingkan dengan jumlah pasien yang
dilayani dapat mempengaruhi kecepatan pelayanan laboratorium. Semakin
terbatas jumlah petugas, maka waktu yang dibutuhkan dalam proses
pemeriksaan akan semakin lama sehingga berdampak pada meningkatnya
waktu tunggu pasien. Ada juga beberapa faktor yang mempengaruhi
pelayanan:

a. Petugas Laboratorium
Kesalahan kerja yang terjadi tidak sedikit diakibatkan oleh manusia
itu sendiri yang disebut human error. Human error merupakan tindakan
atau perilaku yang dapat mengurangi efektifitas, keamanan dan
performansi suatu sistem, tingkat kesalahan ini perlu diminimalkan
melalui perbaikan pekerja (Zetli, 2021). Petugas laboratorium yang
biasanya selalu ada yang human error. Human error bisa disebabkan oleh
banyaknya pasien yang melakukan pemeriksaan sehingga terjadi

keterlambatan waktu tunggu laboratorium dalam mengeluarkan hasil.
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b. Kemampuan

Kemampuan dan pengalaman pegawai dalam melakukan
pemeriksaan sampel dianggap berpengaruh terhadap kecepatan pelayanan
laboratorium (Siagian et al., 2019.). Berdasarkan pengamatan yang
dilakukan oleh peneliti ditemukan lamanya waktu pada tahap analitik pada
kondisi beberapa jam setelah pengambilan darah keluarga pasien datang
kembali ke laboratorium untuk menanyakan hasil, petugas yang lain
menemukan bahwa sampel pasien tersebut belum dikerjakan dikarenakan
sampel tersebut bersatu dengan sample pasien yang sudah dikerjakan.
Ditemukan lamanya waktu pada tahap pasca analitik dimana setelah
beberapa jam dari pengerjaan sampel tersebut petugas laboratorium
kembali mengecek hasil pasien tersebut dan ternyata hasil laboratorium
belum dilakukan validasi ke dua yang dimana validasi kedua dilakukan
oleh dokter. Sehingga kejadian tersebut dapat mempengaruhi waktu

tunggu laboratorium.

2. Sarana dan Prasarana

Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam
mencapai maksud dan tujuan. Prasarana adalah segala sesuatu yang
merupakan penunjang terselenggaranya suatu proses (usaha, pembangunan,
proyek, dsb). Sarana dan Prasarana adalah segala jenis peralatan,
perlengkapan kerja dan fasilitas yang berfungsi sebagai alat utama/pembantu
dalam pelaksanaan pekerjaan, dan juga dalam rangka kepentingan yang

sedang berhubungan dengan organisasi kerja (Revina et al., 2022). Sarana
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yang ada di laboratorium Rumah Sakit A terdiri dari alat-alat pemeriksaan
seperti hematologi analyzer, fotometer, mikroskop, sentrifius, dan peralatan
lainnya, kemudian prasarananya terdiri dari ruang tunggu pasien, ruang
registrasi dan sampling, ruang pemeriksaan, ruang penyimpanan reagen dan
ruang istirahat.

Hasil print out atau lembar permintaan laboratorium yang tertumpuk
dengan kertas lainnya sehingga mempengaruhi waktu tunggu laboratorium
dan sistem informasi manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terjadinya error
sistem sehingga unit laboratorium tidak bisa menginput hasil terpaksa
melakukannya manual hal itu pula dapat mempengaruhi waktu tunggu pasien.

Hasil terjadinya keterlambatan waktu tunggu pasien oleh sumber daya
manusia, Yaitu dikarenakan banyaknya pasien yang memeriksa sehingga
mempengaruhi beban kerja pegawai atau human error yang terjadinya
kesalahan pada ditempatkan sampel pasien yang belum di periksa
seharusnya sampel pasien dipisahkan dengan sampel pasien yang sudah di
periksa dan tidak langsung melakukan validasi ke dua. Validasi hasil
laboratorium dilakukan bertingkat, validasi ke satu dilakukan oleh petugas

ATLM dan validasi kedua dilakukan oleh dokter.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil yang dapat disimpulkan bahwa, faktor-faktor yang
mempengaruhi waktu tunggu / Turn Around Time (TAT) pemeriksaan
Hematologi pada pasien cito di laboratorium Rumah Sakit A belum memenuhi
standar waktu yang ditetapkan oleh Rumah Sakit A (25 menit) yaitu disebabkan
oleh Sumber Daya Manusia. Hasil TAT memanjang dapat mengganggu
pelayanan yang mengakibatkan tertundanya tindakan pengobatan terhadap pasien.
5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan tersebut, yang dapat dijadikan alternatif dalam
mengatasi permasalahan terkait waktu tunggu pelayanan laboratorium Rumah
Sakit A antara lain :
1. Bagi Unit Laboratorium
a. Untuk mengurangi waktu delay pada pemberian hasil, sebaiknya petugas
melaksanakan pelayanan sesuai dengan SPO (Standar Pelayanan
Operasional) yang sudah ditetapkan.
b. Untuk pemeriksaan cito hematologi sebaiknya petugas laboratorium
langsung melakukan validasi ke dua.
c. Petugas laboratorium agar lebih teliti dan berhati-hati dalam menangani

sampel pasien.
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