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Abstract. General Background The pre-analytical stage represents a critical phase within clinical laboratory testing
sequences because it involves initial procedures largely reliant on manual handling and personnel precision. Specific
Background Implementation of Internal Quality Improvement (IQI) serves as the primary evaluation tool to analyze pre-
analytical factors affecting clinical laboratory test results. Knowledge Gap Although overall pre-analytical quality
appears optimal, recurring human-factor errors during critical operational points remain inadequately mitigated across
routine workflows. Aims This study evaluates pre-analytical variables influencing laboratory test accuracy and assesses
the role of educational interventions in mitigating human-induced errors. Results Findings indicate that while internal
quality performance generally ranges from good to very good, critical vulnerabilities persist during patient identification,
phlebotomy execution, and anticoagulant-to-specimen volume ratios. Novelty This literature review synthesizes multi-
year publication data from 2015 to 2015 to map recurrent pre-analytical discrepancies and evaluate targeted educational
impacts. Implications Systematic staff education and standardized compliance significantly enhance procedural reliability
and clinical diagnostic safety.
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Abstrak Latar Belakang Umum Tahap pra-analitik merupakan fase kritis dalam rangkaian pengujian laboratorium klinis
karena melibatkan prosedur awal yang sebagian besar bergantung pada penanganan manual dan ketelitian tenaga kerja.
Latar Belakang Khusus Penerapan Peningkatan Kualitas Internal (IQI) berfungsi sebagai alat evaluasi utama untuk
menganalisis faktor-faktor pra-analitik yang memengaruhi hasil pengujian laboratorium klinis. Kesenjangan Pengetahuan
Meskipun kualitas pra-analitik secara keseluruhan tampak optimal, kesalahan faktor manusia yang berulang pada titik-
titik operasional kritis masih belum ditangani secara memadai dalam alur kerja rutin. Tujuan Penelitian ini mengevaluasi
variabel pra-analitik yang memengaruhi akurasi pengujian laboratorium dan menilai peran intervensi pendidikan dalam
mengurangi kesalahan yang disebabkan oleh manusia. Hasil Temuan menunjukkan bahwa meskipun kinerja kualitas
internal umumnya berkisar antara baik hingga sangat baik, kerentanan Kkritis tetap ada selama identifikasi pasien,
pelaksanaan flebotomi, dan rasio antikoagulan terhadap volume spesimen. Kebaruan Tinjauan pustaka ini mensintesis
data publikasi selama beberapa tahun dari 2015 hingga 2015 untuk memetakan ketidaksesuaian pra-analitik yang berulang
dan mengevaluasi dampak pendidikan yang ditargetkan. Implikasi Pendidikan staf yang sistematis dan kepatuhan yang
terstandarisasi secara signifikan meningkatkan keandalan prosedural dan keamanan diagnostik klinis.

Kata Kunci Pra-Analitik, Peningkatan Kualitas Internal, Laboratorium Klinis, Kesalahan Laboratorium, Pengendalian
Mutu

I. PENDAHULUAN

Keberadaan laboratorium klinik dalam sistem kesehatan modern memegang peran sebagai penunjang pengambilan
keputusan medis, karena ketepatan diagnosis dan efektivitas terapi sangat bergantung pada keakuratan hasil pemeriksaan
spesimen [1]. Setiap keputusan klinis yang diambil dokter, baik dalam penentuan diagnosis, pemilihan terapi, dan
pemantauan respons pengobatan, sangat ditentukan oleh akurasi dan reliabilitas data laboratorium yang dihasilkan.
Keandalan layanan laboratorium dengan demikian menjadi syarat utama bagi terselenggaranya pelayanan kesehatan yang
aman, bermutu, dan berbasis bukti ilmiah. Namun, dalam praktiknya, hasil pemeriksaan laboratorium tidak selalu
menggambarkan kondisi fisiologis pasien secara akurat akibat adanya kesalahan prosedur. Berbagai temuan di fasilitas
pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa kesalahan utama yang sering terjadi sehingga mengancam keakuratan informasi
medis justru terjadi pada kurangnya ketelitian selama fase persiapan dan pengelolaan sampel, mulai dari tahap permintaan
pemeriksaan, pengambilan spesimen, pelabelan, hingga penyimpanan awal. Kondisi tersebut menjadikan tahap pra-analitik
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sebagai fase yang sangat krusial, mengingat kontribusinya terhadap keseluruhan kesalahan mutu di laboratorium dilaporkan
mencapai sekitar 70% dari total kesalahan yang terjadi [2]

Tantangan utama yang dihadapi petugas laboratorium saat ini berkaitan dengan upaya saat ini adalah upaya
mengurangi risiko kesalahan yang disebabkan oleh faktor manusia dalam rangkaian proses kerja yang terus berlangsung,
masih banyak dilakukan secara manual, dan melibatkan interaksi langsung dengan pasien. alur kerja yang rumit, tingginya
beban pelayanan, serta perbedaan kemampuan sumber daya manusia sering kali meningkatkan kemungkinan terjadinya
penyimpangan dari prosedur yang dapat memengaruhi kualitas hasil pemeriksaan. Kondisi ini menunjukkan adanya
perbedaan yang cukup nyata antara standar operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dengan pelaksanaannya di
lapangan. Meskipun perkembangan teknologi pada tahap analitik telah meningkat pesat dan mampu memperbaiki
ketepatan alat pemeriksaan, peran manusia pada tahap awal pemeriksaan tetap menjadi faktor yang paling sulit
dikendalikan secara konsisten. Temuan Manik dan Haposan (2021) menunjukkan bahwa detail teknis dalam tindakan
flebotomi, termasuk teknik pengambilan darah, masih menjadi pemicu utama munculnya variabilitas hasil pemeriksaan
yang bermakna [3]. Sejalan dengan itu, Rahayu dkk. (2015) menegaskan bahwa meskipun mutu pelayanan sering
dipersepsikan baik, aspek-aspek kritis seperti akurasi verifikasi identitas spesimen sering terabaikan apabila tidak disertai
dengan sistem pengendalian internal yang ketat dan rutin [4].

Perbedaan antara standar dan praktik tersebut mengisyaratkan bahwa keberadaan panduan tertulis saja tidak cukup
tanpa diimbangi dengan pemahaman yang baik mengenai risiko pada seluruh proses pra-analitik. Setiap tahapan dalam
fase ini memiliki potensi menimbulkan kesalahan dan memengaruhi langsung pada keakuratan hasil pemeriksaan.
Berdasarkan dari kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi secara sistematis berbagai faktor pra-
analitik yang dapat menyebabkan kesalahan dan mempengaruhi hasil pemeriksaan laboratorium Klinik. Fokus kajian
diarahkan pada identitas jenis kesalahan yang paling sering terjadi serta penilaian kritis terhadap pengaruh variabel teknis,
seperti kompetensi tenaga laboratorium dan ketepatan metode pengelolaan spesimen, terhadap kualitas data hasil
pemeriksaan[5],[6]. Melalui pendekatan ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang jelas mengenai titik-titik kritis
yang selama ini kurang diperhatikan dalam praktik rutin pelayanan laboratorium.

Melalui pendekatan tinjauan literatur, kajian ini tidak hanya bertujuan mengumpulkan berbagai hasil penelitian yang
telah ada, tetapi juga mengidentifikasi pola kesalahan yang yang sering terjadi dan muncul secara berulang dalam praktik
laboratorium klinik. Analisis terhadap berbagai sumber diharapkan dapat menunjukkan kecenderungan masalah yang
berulang dan faktor-faktor pemicu secara menyeluruh. Hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi dasar menyusun langkah
pencegahan yang lebih tapat, terencana, dan mudah diterapkan untuk mengurangi kesalahan prosedur seminimal mungkin.
Secara teoretis, penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam bidang manajemen risiko laboratorium,
khususnya dalam memperkuat peran fase pra-analitik sebagai dasar utama keakuratan hasil pemeriksaan [3]. Dari sisi
praktis, temuan kajian ini diharapkan dapat menjadi rujukan, dan strategis bagi manajemen rumah sakit dan petugas
laboratorium dalam merancang mekanisme pengawasan serta program edukasi teknis yang berkelanjutan untuk
meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien [7].

METODE

Penelusuran referensi dalam penelitian ini dilakukan melalui Google Scholar dengan memasukkan kata kunci
“Pengaruh Pra-Analitik terhadap Pemeriksaan Laboratorium Klinik”. Penggunaan kata kunci tersebut dimaksudkan untuk
menemukan artikel ilmiah yang membahas secara mendalam tahapan pra-analitik, termasuk persiapan pasien, proses
pengambilan spesimen, serta penanganan sampel, dan kaitannya dengan mutu hasil pemeriksaan laboratorium klinik. Artikel
yang diperoleh dari hasil pencarian selanjutnya diseleksi dengan mempertimbangkan kesesuaian topik berdasarkan judul
dan abstrak, rentang tahun terbit 2015-2025 guna memastikan relevansi dan kebaruan informasi, serta ketersediaan naskah
lengkap. Jurnal yang telah memenuhi kriteria tersebut kemudian dimanfaatkan sebagai rujukan utama dalam penyusunan
landasan teori dan pembahasan penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahap pra-analitik secara luas diakui sebagai fase paling rentan terhadap kesalahan dalam proses pemeriksaan
laboratorium klinik. Hasil telaah berbagai penelitian menunjukkan bahwa kesalahan pada tahap ini melibatkan berbagai
aspek, mulai dari prosedur pengambilan spesimen, proses identifikasi pasien, penanganan dan penyimpanan sampel, hingga
tingkat kepatuhan terhadap prosedur operasional standar (SOP). Dalam artikel ini, pemantapan mutu internal (PMI) pada
tahap pra-analitik digunakan sebagai konsep utama untuk menggambarkan seluruh upaya pengendalian prosedur, teknis,
dan administratif sebelum tahap analitik. Temuan Sela [2] serta Kurniawan dan Bastian [5] mengindikasikan bahwa lebih
dari setengah kesalahan pada pemeriksaan hematologi rutin terjadi sebelum proses analitik dilakukan, yang
menggarisbawahi bahwa keandalan hasil laboratorium sangat bergantung pada mutu tahapan pra-analitik. Kondisi ini
menegaskan bahwa ketepatan analisis tidak akan optimal apabila proses awal pemeriksaan tidak dikelola dengan baik.
Ringkasan perbedaan kondisi pra-analitik sebelum dan sesudah penerapan intervensi mutu berdasarkan penelitian yang
direview disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Perbandingan Kondisi Tahap Pra-Analitik Sebelum dan Sesudah Penerapan SOP

ISSN 2722-0672 (online), https://pssh.umsida.ac.id. Published by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
Copyright (c) 2026 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons Attribution License (CC BY).
To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

668


https://pssh.umsida.ac.id/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Procedia of Social Sciences and Humanities International
Conference of Fostering Sustainable Economic Growth and Innovation through
Research and Community Engagement

. Implikasi
No Peneliti ;%I;?istilf "8 Kondisi Sebelum gg;ﬁg';'] terhadap Hasil
Pemeriksaan
Teknik Torniket te_rlalu Penerapan Akurasi _hasil
. . lama, teknik . trombosit
Manik & flebotomi . . teknik .
1 Elprid pada venipuncture tidak flebotomi rr_1e_n|ngkat dan
. konsisten, . risiko
[3] pemeriksaa h L sesuai trombositopenia
n trombosit komogemsa5| standar P
urang semu menurun
Identifikasi ~ Kesalahan labeling
M. Ainul pasien dan  dan verifikasi Peningkatan Berkurangnya
Yagin &  spesimen identitas, resiko salah
2 Dian sesuai pengambilan g(ggawasan dalam
Arista dengan specimen, dan identifikasi menginput hasil
[4] pemeriksaa  pengolahan pasien
n spesimen
Penyimpan
an bahan
kontrol,
spesimen
sesuai
dengan Keterlambatan Stabilitas dan
pemeriksaa  pemeriksaan, Pemantapan  Kkonsistensi
3 Sukanto  n, dan pengambilan mutu sesuai presisi
etal. [8] waktu spesimen, dan suhu internal pada hasil
puasa simpan bahan diterapkan glukosa
pasein kontrol tidak sesuai meningkat
sebelum
melakukan
pemeriksaa
n glukosa
darah
Edukasi
pra-analitik
hematologi
g:i)ls:ggfllr Meningkatn
pengambila ya tah
n sampel, Kepatuhan SOP pePge anuan - rekuensi
Natalia penanganan rendah, k_esalahan %—lﬁ\as kesa_la}han pra-
4 [7] , kalibrasi pengambilan setelah analitik
alat dan _ sampgl sering dilakukan menurun
;;a;;icl)rtam terjadi o dukasi_ dan signifikan
darah yang evaluasi pra-
sesuai analitik rutin
dengan
pedoman
klinis
Evaluasi
Dominasi kesalahan  mutu
Kesalahan . - .
ora-analitik penggmbllan dan meningkatka Penurunan jenis
5 Sela[?] hematologi penyimpanan n kesadaran  dan frekuensi
rutin _samp_el_ serta petugas kesalahan
identifikasi pasien melaksanaka
n sesuai SOP

ISSN 2722-0672 (online), https://pssh.umsida.ac.id. Published by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
Copyright (c) 2026 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons Attribution License (CC BY).
To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

669


https://pssh.umsida.ac.id/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Procedia of Social Sciences and Humanities International
Conference of Fostering Sustainable Economic Growth and Innovation through
Research and Community Engagement

Kurniaw  Pemantapan SOP tidak S_lstem PMI Kualitas
an & mutu . diperkuat -

6 . . diterapkan spesimen dan
Bastian internal pra- konsisten dan hasil meningkat
[5] analitik dimonitor g

Mutu pra-analitik
Enn kategori rendah— Mutu
Y Kualitas sedang dikarenakan . Keandalan hasil
Khotima meningkat .
7 PMI pra- keadalan . hematologi
hetal. L . ke kategori :
analitik pengambilan darah . meningkat
[6] - baik
pada vena mediana
cubital
evaluasi
Konfirmasi mutu
S meningkat
jenis
pemeriksaa dan
Kepatuhan SOP kesadaran
n yang akan . -
Shafa, dilakukan rendah, sering petugas Penurunan jenis
8 Intan & rosedur ’ terjadi kesalahan ATLM dan frekuensi
Enny[9] P . pengambilan dan terhadap kesalahan
pengambila | K h
n dan penanganan sampe epatuhan
SOP dalam
penanganan .
pemeriksaan
sampel
glukosa
darah puasa
Meningkatn Penurunan
Edukasi ya .
frekuensi
volume . - pengetahuan
Sering terjadi kesalahan serta
sampel dan petugas .
Indah Do kesalahan meningkatnya
: jenis . ATLM
9 Sariet . pengambilan dan pengetahuan
antikoagula T . X setelah
al. [10] jenis antikoagulan : dan
n darah dilakukan .
sampel - meningkatnya
pada proses edukasi dan .
X . keandalan hasil
flebotomi evaluasi pra- .
o . hematologi
analitik rutin
Identifikasi ~ Kepatuhan SOP
kelengkapa  belum konsisten
n |d_ent|tas dan rendah yaitu _ Stabilitas dan
. pasien dan  pada aspek Evaluasi m . .
Risa ' S konsistensi
. prosedur identifikasi pasien utu dan : -
10 Wahyunl pengambila  dan spesimen ketepatan sesual presist
ngsih et ; ! : pada hasil
n serta persiapan pasien, hasil .
al. [11] - pemeriksaan
penanganan  serta kelengkapan meningkat :
S : trombosit
sampel pengisian formulir
pemeriksaa  permintaan
n trombosit  pemeriksaan.
Akurasi hasil
Penanganan Kesalahan labeling ~ Penerapan pemeriksaan
A . glukosa darah
dan dan verifikasi teknik sewaktu van
. Pengambila identitas, teknik flebotomi yang
Anisa, ; . . . akurat dan
L n Spesimen  venipuncture tidak  sesuai . -
Rizki & X sesuai presisi,

11 . serta konsisten, standar dan
Dian . serta
[12] kelayakan dltemqk_an sampel pemantapan berkurangnya

sampel hemolisis, dan mutu .
. resiko salah
yang penggunaan tabung internal
X X . . dalam
digunakan  yang tidak sesuai diterapkan . .
menginput hasil
pasien

Berdasarkan Tabel 1, aspek flebotomi menjadi salah satu teknis penting yang dapat mempengaruhi keakuratan hasil
pemeriksaan, terutama pada parameter trombosit. Manik dan Elprid [3] melaporkan bahwa durasi penggunaan torniket
yang berlebihan, teknik venipungsi yang kurang tepat, serta pencampuran sampel yang tidak memadai dapat mengakibatkan
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terhadap hasil trombosit yang tidak akurat. Peristiwa tersebut sejalan dengan prinsip kendali mutu pra-analitik yang
menyatakan bahwa proses mekanisme selama pengambilan darah dapat memengaruhi kestabilan dan karakteristik sel darah
[1]. Dampak dari kondisi tersebut tidak hanya penurunan akurasi hasil pemeriksaan laboratorium, tetapi juga berpotensi
menimbulkan kesalahan interpretasi klinis, seperti munculnya trombositopenia semu yang dapat memengaruhi keputusan
klinis selanjutnya.

Selain faktor teknis, aspek administratif dan efektivitas sistem mutu internal turut berperan penting dalam menentukan
kualitas hasil pemeriksaan laboratorium. Studi yang dilakukan di Rumah Sakit Muji Rahayu Surabaya [4] menunjukkan
bahwa kesalahan identifikasi pasien dan spesimen masih ditemukan karena kurangnya pengawasan terhadap penerapan
SOP. Temuan tersebut diperkuat oleh Enny Khotimah et al. [6] yang menyatakan bahwa laboratorium dengan tingkat
pemantatan mutu internal pra-analitik yang rendah cenderung mengalami kesalahan spesimen dalam frekuensi yang lebih
tinggi. Secara teori, kondisi ini menunjukkan adanya masalah dalam sistem manajemen mutu laboratorium, di mana
kelemahan prosedural dan kontrol internal dapat langsung menurunnya mutu hasil pemeriksaan [1].

Variasi hasil pemeriksaan juga dipengaruhi oleh faktor waktu tunggu dan kondisi penyimpanan spesimen, terutama
pada pemeriksaan biokimia yang sensitif terhadap perubahan lingkungan. Sukanto et al. [8] menemukan bahwa
keterlambatan analisis glukosa darah serta penyimpanan spesimen dan bahan control pada suhu yang tidak sesuai standar
menyebabkan penyimpangan hasil yang signifikan. Perbedaan fokus temuan antar penelitian seperti dominannya kesalahan
flebotomi pada pemeriksaan hematologi [3] dibandingkan dengan kesalahan pengelolaan spesimen pada pemeriksaan
glukosa darah [8] merupakan temuan penting yang menunjukkan bahwa risiko pra-analitik bervariasi dan bergantung pada
jenis pemeriksaan serta karakteristik spesimen yang dianalisis.

Edukasi dan evaluasi mutu dilakukan secara berkelanjutan terbukti mampu menurunkan angka kesalahan pada tahap
pra-analitik. Natalia [12] melaporkan bahwa pelaksanaan edukasi dalam pemantapan mutu internal tahap pra-analitik
berdampak pada peningkatan kepatuhan terhadap SOP serta mengurangi frekuensi kesalahan pemeriksaan hematologi.
Temuan ini menunjukkan bahwa penilaian mutu pada tahap pra-analitik tidak hanya dilihat dari kepatuhan administrasi.
Akan tetapi, dipengaruhi oleh faktor manusia dan praktik teknis di lapangan. Meskipun demikian, mayoritas penelitian
yang direview masih bersifat deskriptif, sehingga hubungan antara sebab-akibat antara kesalahan pra-analitik dan hasil
klinis pasien belum dijelaskan secara jelas. Kondisi tersebut menyebabkan belum dapat dipastikan secara pasti peran
masing-masing faktor pra-analitik terhadap hasil klinis pasien. Oleh karena itu penelitian selanjutnya perlu menggunakan
desain analitik atau eksperimental dengan memasukkan indikator klinis agar temuan yang dihasilkan memiliki nilai ilmiah
terhadap pengembangan ilmu laboratorium klinik menjadi lebih kuat dan bermakna.

KESIMPULAN

Fase pra-analitik merupakan tahap yang paling berpengaruh terhadap mutu pemeriksaan laboratorium klinik,
khususnya pemeriksaan hematologi dan kimia klinik, karena menyumbang proporsi kesalahan tertinggi. Variabel yang
paling menentukan dalam fase pra-analitik adalah pelaksanaan identifikasi pasien, prosedur flebotomi, ketelitian dalam
pengelolaan dan penyimpanan spesimen. Meskipun pelaksanaan Pemantapan Mutu Internal (PMI) pada sebagian besar
institusi pelayanan kesehatan telah mencapai kategori baik hingga sangat baik, kesalahan pada titik kritis akan berpotensi
memengaruhi mutu hasil pemeriksaan laboratorium. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan kompetensi petugas melalui
edukasi secara rutin, pengawasan sistematis dan pemantapan mutu secara konsisten untuk menjamin akurasi dan presisi hasil
pemeriksaan dan keselamatan pasien.
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