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Abstrak

Manajemen risiko merupakan bagian penting dalam sistem mutu laboratorium untuk mencegah kesalahan hasil pemeriksaan
serta meningkatkan kualitas pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan manajemen risiko kesalahan
hasil laboratorium dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium di Rumah Sakit GrandMed Lubuk Pakam. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 30 responden yang diambil menggunakan
teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jenis kesalahan berhubungan signifikan dengan kualitas pelayanan (r = 0,389; p = 0,034),
identifikasi risiko berhubungan sangat kuat dan signifikan (r = 0,752; p = 0,000), serta analisis risiko berhubungan signifikan
(r=0,382; p =0,037). Namun, pengendalian risiko tidak berhubungan signifikan (r = 0,156; p = 0,410) dan kepuasan pengguna
juga tidak berhubungan signifikan (r = 0,052; p = 0,784). Secara keseluruhan, manajemen risiko kesalahan laboratorium
memiliki hubungan positif yang sangat kuat dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium (r = 0,823; p = 0,000). Kesimpulan
penelitian ini menunjukkan bahwa identifikasi risiko dan analisis risiko merupakan faktor utama yang berhubungan dengan
peningkatan kualitas pelayanan tenaga laboratorium. Oleh karena itu, diperlukan penguatan SOP, evaluasi berkala, pelatihan
tenaga laboratorium, serta peningkatan sistem pelaporan insiden untuk mendukung mutu pelayanan dan keselamatan pasien.

Kata kunci: Manajemen risiko, kesalahan hasil laboratorium, identifikasi risiko, kualitas pelayanan, laboratorium rumah sakit.
Abstract

Risk management is an essential component of a laboratory quality system to prevent errors in examination results and to
improve service quality. This study aimed to analyze the relationship between risk management of laboratory result errors
and the service quality of laboratory personnel at GrandMed Hospital Lubuk Pakam. This study employed a quantitative
method with a cross-sectional design. A total of 30 respondents were recruited using a total sampling technique. Data were
collected using questionnaires and analyzed using the Spearman Rank correlation test. The results show that the type of error
is significantly associated with service quality (r = 0.389; p = 0.034), risk identification has a very strong and significant
association (r = 0.752; p = 0.000), and risk analysis is significantly associated with service quality (r = 0.382; p = 0.037).
However, risk control is not significantly associated (r = 0.156; p = 0.410), and user satisfaction is also not significantly
associated (r = 0.052; p = 0.784). Overall, risk management of laboratory errors shows a very strong positive correlation
with the service quality of laboratory personnel (r = 0.823; p = 0.000). In conclusion, risk identification and risk analysis are
the main factors associated with improving the service quality of laboratory personnel. Therefore, strengthening standard
operating procedures, conducting regular evaluations, providing continuous training for laboratory staff, and improving the
incident reporting system are recommended to support service quality improvement and patient safety.
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1. PENDAHULUAN

Pemeriksaan laboratorium memiliki peran strategis dalam sistem pelayanan kesehatan modern karena digunakan
untuk skrining, penegakan diagnosis, pemantauan perjalanan penyakit, evaluasi efektivitas terapi, serta penentuan
prognosis pasien. Ketepatan hasil laboratorium menjadi dasar pengambilan keputusan Kklinis yang tepat, sehingga
integritas data laboratorium harus terjaga dengan baik [1]. Kualitas hasil laboratorium ditentukan oleh tingkat
akurasi, presisi, dan konsistensi proses analitik yang sangat dipengaruhi oleh penerapan prosedur operasional
standar, efektivitas manajemen alat dan reagen, serta kompetensi tenaga laboratorium. Oleh karena itu,
laboratorium wajib menerapkan program pengendalian mutu internal dan eksternal untuk menjamin keabsahan
hasil pemeriksaan [2].

Proses pemeriksaan laboratorium terdiri dari fase pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik. Berbagai studi
menunjukkan bahwa kesalahan paling banyak terjadi pada tahap pra-analitik, dengan proporsi sekitar 80-90%
dari seluruh kesalahan laboratorium. Kesalahan tersebut umumnya disebabkan oleh ketidaksesuaian prosedur
pengambilan, penyimpanan, serta pengiriman spesimen, dan lemahnya koordinasi antar tenaga kesehatan [3].
Kondisi ini menunjukkan pentingnya penguatan standar kerja dan pelatihan berkelanjutan untuk menekan risiko
kesalahan yang dapat berdampak pada keselamatan pasien.

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan adalah penerapan manajemen
risiko. Manajemen risiko merupakan proses sistematis untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan mengendalikan
potensi bahaya yang dapat memengaruhi mutu pelayanan. Dalam konteks laboratorium, manajemen risiko
mencakup evaluasi prosedur Kerja, pengendalian penggunaan peralatan dan bahan, serta penguatan sistem
pelaporan dan penanganan insiden [4]. Selain itu, fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan menerapkan Sistem
Pelaporan dan Pembelajaran Insiden Keselamatan Pasien sesuai pedoman Komite Keselamatan Pasien Rumah
Sakit, yang mencakup pelaporan Kejadian Tidak Diharapkan, Kejadian Nyaris Cedera, serta kejadian sentinel
melalui komunikasi klinis terstandar seperti metode SBAR [5].

Faktor penyebab insiden laboratorium dapat berasal dari faktor internal maupun eksternal organisasi, termasuk
karakteristik individu tenaga kesehatan, lemahnya supervisi, rendahnya efektivitas komunikasi, serta kondisi
pasien. Oleh sebab itu, penerapan sistem manajemen mutu yang efektif dan evaluasi berkala terhadap pelaksanaan
prosedur operasional standar menjadi langkah penting untuk mencegah kesalahan yang dapat merugikan pasien
[6]. Penerapan manajemen risiko di bidang patologi klinik dapat dilakukan melalui penguatan kepatuhan SOP,
kontrol mutu berbasis risiko, pelatihan kompetensi tenaga laboratorium, serta penguatan sistem pelaporan dan
pembelajaran insiden. Pendekatan ini diharapkan tidak hanya menurunkan kejadian kesalahan seperti salah
identitas, salah tabung, atau pengulangan pemeriksaan, tetapi juga meningkatkan kualitas pelayanan tenaga
laboratorium dari aspek ketepatan waktu, konsistensi proses, profesionalisme, serta responsivitas terhadap insiden

[7]1.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kualitas pelayanan pasien di unit layanan laboratorium dipengaruhi
secara bermakna oleh prosedur pelayanan, fasilitas pelayanan, dan manajemen sumber daya manusia [8]. Temuan
ini mengindikasikan bahwa kualitas pelayanan laboratorium sangat berkaitan dengan pengelolaan sistem kerja
dan sumber daya yang baik. Rumah Sakit GrandMed Lubuk Pakam sebagai institusi pelayanan kesehatan swasta
terus berupaya meningkatkan kualitas pelayanan, termasuk pelayanan laboratorium. Namun, masih dijumpai
permasalahan seperti keterlambatan hasil pemeriksaan, ketidaksesuaian data laboratorium, serta pengulangan
analisis akibat kesalahan teknis maupun administratif. Hal ini menunjukkan perlunya optimalisasi manajemen
risiko untuk mengidentifikasi akar masalah serta merumuskan strategi pencegahan yang efektif [9]..

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan manajemen risiko kesalahan
hasil laboratorium dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium di Rumah Sakit GrandMed Lubuk Pakam. Hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan kebijakan mutu laboratorium berbasis manajemen
risiko guna meningkatkan keselamatan pasien serta memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
laboratorium rumah sakit.
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2. METODE

Bahan

Bahan penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dari responden tenaga laboratorium di Rumah Sakit
GrandMed Lubuk Pakam. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner terstruktur mengenai manajemen risiko
kesalahan hasil laboratorium dan kualitas pelayanan tenaga laboratorium. Kuesioner disusun berdasarkan
indikator manajemen risiko yang mencakup jenis kesalahan, identifikasi risiko, analisis risiko, pengendalian
risiko, serta kepuasan pengguna. Responden dalam penelitian ini berjumlah 30 orang yang dipilih menggunakan
teknik total sampling.

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kuesioner penelitian sebagai alat ukur utama, perangkat
komputer/laptop untuk pengolahan data, serta perangkat lunak statistik (misalnya SPSS versi xx) untuk analisis
data menggunakan uji korelasi Spearman Rank.

Prosedur

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara
manajemen risiko kesalahan hasil laboratorium dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium di Rumah Sakit
GrandMed Lubuk Pakam. Desain cross-sectional dipilih karena pengukuran variabel independen (manajemen
risiko kesalahan hasil laboratorium) dan variabel dependen (kualitas pelayanan tenaga laboratorium) dilakukan
pada waktu yang sama dalam satu periode pengamatan. Penelitian ini bersifat analitik korelasional, yaitu bertujuan
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan serta kekuatan hubungan antara variabel yang diteliti tanpa memberikan
perlakuan atau intervensi terhadap responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan
dianalisis secara statistik untuk menentukan hubungan antar variabel penelitian.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga laboratorium di Rumah Sakit GrandMed Lubuk Pakam.
Sampel berjumlah 30 responden yang diambil menggunakan teknik total sampling.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada responden. Responden diminta mengisi
kuesioner sesuai kondisi pelaksanaan manajemen risiko dan kualitas pelayanan di unit laboratorium. Data yang
diperoleh kemudian dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya sebelum dilakukan pengolahan.

Analisis Data

Data dianalisis secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan karakteristik variabel penelitian. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara variabel
manajemen risiko kesalahan hasil laboratorium dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium. Nilai signifikansi
ditetapkan pada p < 0,05.

Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari responden melalui informed consent.
Kerahasiaan identitas responden dijaga dan data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

3. HASIL
Tabel 1. Tabel Validitas
r hitun
Kategori Variabel Indikator (Correlationg r tibEI @ Keterangan
L a=0.05
Coefficient)
Jenis Kesalahan (P1 - P4) P1 dan P2 0.770 0.361 Valid
P1 dan P3 0.489 0.361 Valid
P1 dan P4 0.531 0.361 Valid
P2 dan P3 0.654 0.361 Valid
P2 dan P4 0.271 0.361 Valid
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P3 dan JK 0.475 0.361 Valid
P4 dan JK 0.489 0.361 Valid
P5 dan P6 0.531 0.361 Valid
Identifikasi Risiko (P5 - P7) _P5 dan P7 0.437 0.361 Valid
P6 dan P7 0.654 0.361 Valid
P8 dan P9 0.408 0.361 Valid
Analisis Risiko (P8 - P10) P8 dan P10 0.493 0.361 Valid
P9 dan P10 0.493 0.361 Valid
P11 dan P12 0.437 0.361 Valid
P11 dan P13 0.654 0.361 Valid
Pengendalian Risiko (P11 - P11 dan P14 0.475 0.361 Valid
P14) P12 dan P13 0.437 0.361 Valid
P12 dan P14 0.489 0.361 Valid
P13 dan P14 0.489 0.361 Valid
gf;’kapa” Waktu (P15 - pi5ganpis 0811 0.361 Valid
Keakuratan Hasil (P17 - P18) P17 dan P18 0.945 0.361 Valid
P19 dan P20 1.000 0.361 Valid
Kepuasan Pengguna (P19 - P19 dan KP 1.000 0.361 Valid
P21) P20 dan KP 1.000 0.361 Valid
P21 dan KP 1.000 0.361 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment, diperoleh nilai r hitung pada seluruh item
pertanyaan lebih besar dibandingkan nilai r tabel (0,361) pada o= 0,05. Dengan demikian, seluruh item pertanyaan (P1-P21)
dinyatakan valid dan layak digunakan sebagai instrumen penelitian.

Tabel 2. Tabel Validitas

Skala Cronbach's Alpha Jumlah Item
Jenis Kesalahan 0.665 4
Identifikasi risiko 0.547 3
Analisis risiko 0.793 3
Pengendalian risiko 0.563 4
Ketepatan waktu 0.891 2
Keakuratan hasil 0.811 2
Kepuasan pengguna 0.750 3

Cronbach's Alpha mengukur konsistensi internal dari instrumen yang digunakan. Nilai di atas 0,6 dianggap baik, sedangkan
nilai di bawah 0,6 menunjukkan bahwa instrumen tersebut perlu diperbaiki untuk meningkatkan reliabilitasnya. Keakuratan
hasil, ketepatan waktu, analisis risiko, jenis kesalahan dan kepuasan pengguna menunjukkan reliabilitas yang baik dengan
Cronbach's Alpha di atas 0,6.

Tabel 3. Tabel Validitas

Kategori Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kesalahan

- Kesalahan Teknis 10 33.3%
- Kesalahan Administratif 5 16.7%
- Kesalahan Pengambilan Spesimen 15 50.0%

Identifikasi Risiko

- ldentifikasi Baik 20 66.7%
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- ldentifikasi Buruk 10 33.3%
Pengendalian Risiko

- Pengendalian Baik 15 50.0%
- Pengendalian Buruk 15 50.0%
Analisis Risiko

- Analisis Baik 18 60.0%
- Analisis Buruk 12 40.0%
Kepuasan Pengguna

- Puas 25 83.3%
- Tidak Puas 5 16.7%
Ketekapan Waktu

- Tepat Waktu 28 93.3%
- Tidak Tepat Waktu 2 6.7%

Keakuratan Hasil

- Akurat 30 100.0%

Jenis Kesalahan: Mayoritas kesalahan terjadi pada pengambilan spesimen (50%).ldentifikasi Risiko: Sebagian besar
(66.7%) memiliki identifikasi risiko yang baik.Pengendalian Risiko: Pengendalian risiko baik dan buruk masing-masing
50%.Analisis Risiko: 60% melakukan analisis risiko baik. Kepuasan Pengguna: 83.3% puas dengan pelayanan. Ketepatan
Waktu: 93.3% merasa tepat waktu. Keakuratan Hasil: Semua (100%) menganggap hasil akurat.

Tabel 4. Tabel Validitas

Variabel Correlation Coefficient Sig. (2-tailed) n
Jenis Kesalahan 0.389 0,034 30
Identifikasi Risiko 0.752 0.000 30
Pengendalian Risiko 0.156 0.410 30
Kepuasan Pengguna 0.052 0.784 30
Analisis Risiko 0.382 0.037 30

Berdasarkan hasil uji Non-parametrik dengan Spearman’s rho didapatkan hasil: Jenis kesalahan, identifikasi risiko dan
analisis risiko memiliki hubungan sangat kuat dan signifikan dengan keakuratan hasil dan ketepatan waktu. Variabel tersebut
menunjukkan nilai p<0,05 sehingga hubungan dinyatakan signifikan secara statistic. Sedangkan pengendalian risiko dan
kepuasan pengguna tidak memiliki hubungan dengan keakuratan hasil dan ketepatan waktu, karena variable tersebut
menunjukkan nilai p>0,05 sehingga hubungan dinyatakan tidak signifikan secara statistic.

Tabel 5. Tabel Validitas

Manajemen Risiko

Kualitas Pelayanan Tenaga

Variabel Kesalahan Laboratorium Laboratorium
Manajemen Risiko
Kesalahan Laboratorium 1,000 0828
Sig. (2-tailed) - 0,000
N 30 30
Kualitas Pelayanan Tenaga 0,823 1,000
Laboratorium
Sig. (2-tailed) 0,000 -
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N | 30 30
Berdasarkan hasil uji Spearman’s rho terhadap 30 responden diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,823 dengan nilai
signifikansi 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Manajemen Risiko
Kesalahan Laboratorium dengan Kualitas Pelayanan Tenaga Laboratorium. Nilai korelasi sebesar 0,823 menunjukkan
hubungan yang sangat kuat dan bersifat positif, yang berarti semakin baik penerapan manajemen risiko, maka semakin tinggi
kualitas pelayanan tenaga laboratorium

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan manajemen risiko kesalahan hasil laboratorium dengan kualitas
pelayanan tenaga laboratorium di Rumah Sakit GrandMed Lubuk Pakam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
jenis kesalahan, identifikasi risiko, dan analisis risiko berhubungan signifikan dengan kualitas pelayanan,
sedangkan pengendalian risiko dan kepuasan pengguna tidak menunjukkan hubungan signifikan.

Berdasarkan analisis univariat, kesalahan paling banyak terjadi pada pengambilan spesimen (50,0%), diikuti
kesalahan teknis (33,3%) dan administratif (16,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa kesalahan lebih dominan
pada fase pra-analitik. Hal ini sejalan dengan penelitian [10] yang menyatakan bahwa sebagian besar kesalahan
laboratorium terjadi pada tahap pra-analitik akibat aktivitas manual seperti identifikasi pasien, pengambilan
sampel, pelabelan, dan transportasi spesimen.

Penerapan manajemen risiko menunjukkan bahwa identifikasi risiko sebagian besar berada pada kategori baik
(66,7%) dan analisis risiko juga dominan baik (60,0%), namun pengendalian risiko masih belum optimal karena
distribusinya seimbang antara baik dan buruk (50,0%). Menurut ISO 31000:2018, manajemen risiko harus
dilakukan secara berkesinambungan mulai dari identifikasi hingga pengendalian. Jika pengendalian risiko tidak
konsisten, maka risiko yang telah dikenali tetap dapat menimbulkan kesalahan berulang. Hal ini sejalan dengan
[11] yang menekankan perlunya audit internal, pelatihan berkelanjutan, serta sistem pelaporan insiden untuk
mendukung efektivitas manajemen risiko.

Kualitas pelayanan tenaga laboratorium berada pada kategori baik, ditunjukkan oleh ketepatan waktu sebesar
93,3%, keakuratan hasil 100%, dan kepuasan pengguna 83,3%. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan telah
berjalan sesuai standar operasional prosedur. [12] menyatakan bahwa kualitas pelayanan laboratorium ditentukan
oleh konsistensi proses kerja, ketepatan pelaporan hasil, serta komunikasi yang efektif dengan tenaga medis.

Hasil uji Spearman menunjukkan bahwa jenis kesalahan berhubungan signifikan dengan kualitas pelayanan (r =
0,389; p = 0,034), yang berarti semakin rendah kesalahan maka kualitas pelayanan meningkat. Identifikasi risiko
memiliki hubungan sangat kuat dan signifikan (r = 0,752; p = 0,000), menunjukkan bahwa kemampuan mengenali
risiko sejak dini merupakan faktor penting dalam peningkatan mutu pelayanan. Analisis risiko juga berhubungan
signifikan (r = 0,382; p = 0,037), yang menandakan bahwa penilaian tingkat risiko dan prioritas mitigasi berperan
dalam mendukung kualitas pelayanan.

Sebaliknya, pengendalian risiko tidak berhubungan signifikan dengan kualitas pelayanan (r = 0,156; p = 0,410),
yang kemungkinan disebabkan oleh pelaksanaan pengendalian risiko yang belum konsisten atau belum
terdokumentasi secara optimal. Kepuasan pengguna juga tidak berhubungan signifikan (r = 0,052; p = 0,784),
karena kepuasan dipengaruhi berbagai faktor lain di luar pelayanan laboratorium, seperti fasilitas rumah sakit dan
sistem pelayanan secara umum.

Secara keseluruhan, manajemen risiko kesalahan laboratorium memiliki hubungan sangat kuat dan signifikan
dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium (r = 0,823; p = 0,000). Hal ini membuktikan bahwa hipotesis
penelitian dapat diterima, yaitu terdapat hubungan antara manajemen risiko kesalahan hasil laboratorium dengan
kualitas pelayanan tenaga laboratorium. ldentifikasi risiko dan analisis risiko menjadi faktor utama yang
mendukung peningkatan mutu pelayanan, sehingga perlu penguatan SOP, evaluasi rutin, pelatihan tenaga
laboratorium, dan peningkatan sistem pelaporan insiden untuk mendukung keselamatan pasien.Bagian ini
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5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa kesalahan hasil laboratorium di Rumah Sakit GrandMed Lubuk Pakam paling
banyak terjadi pada tahap pra-analitik, terutama kesalahan pengambilan spesimen sebesar 50,0%, diikuti
kesalahan teknis 33,3% dan kesalahan administratif 16,7%. Penerapan manajemen risiko telah dilakukan melalui
identifikasi risiko (66,7% kategori baik), analisis risiko (60,0% kategori baik), dan pengendalian risiko, namun
pengendalian risiko masih belum optimal karena kategori baik dan buruk masing-masing sebesar 50,0%. Hasil uji
Spearman menunjukkan bahwa jenis kesalahan (r = 0,389; p = 0,034), identifikasi risiko (r = 0,752; p = 0,000),
dan analisis risiko (r = 0,382; p = 0,037) berhubungan signifikan dengan kualitas pelayanan, sedangkan
pengendalian risiko (r = 0,156; p = 0,410) dan kepuasan pengguna (r = 0,052; p = 0,784) tidak berhubungan
signifikan. Secara keseluruhan, terdapat hubungan positif yang sangat kuat antara manajemen risiko kesalahan
laboratorium dengan kualitas pelayanan tenaga laboratorium (r = 0,823; p = 0,000), sehingga semakin baik
penerapan manajemen risiko maka semakin meningkat kualitas pelayanan tenaga laboratorium.
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