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Abstrak

Turnaround Time (TAT) merupakan indikator penting mutu pelayanan laboratorium yang berperan dalam ketepatan diagnosis
dan pengambilan keputusan klinis. Keterlambatan hasil pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh tahapan pra-analitik, analitik, dan
pasca-analitik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi Turnaround Time (TAT)
pemeriksaan laboratorium di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain observasional analitik dan rancangan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh petugas laboratorium
patologi klinik sebanyak 32 orang dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya serta data sekunder berupa rekam waktu TAT dari sistem informasi laboratorium. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar TAT berada dalam kategori sesuai standar (87,5%). Rata-rata TAT pada pelayanan IGD
adalah 87 menit, rawat jalan 118 menit, dan rawat inap 130 menit, yang masih berada dalam batas standar pelayanan minimal
(<140 menit). Faktor pra-analitik (r = 0,604; p = 0,000) dan faktor analitik (r = 0,545; p = 0,001) berpengaruh signifikan
terhadap TAT, sedangkan faktor pasca-analitik tidak berpengaruh signifikan (r = -0,098; p = 0,595). Kesimpulan penelitian
ini menunjukkan bahwa faktor pra-analitik dan analitik merupakan faktor utama yang mempengaruhi TAT, sehingga perlu
dilakukan peningkatan kualitas pada kedua tahap tersebut untuk meningkatkan mutu pelayanan laboratorium.

Kata Kunci: Turnaround Time; pra-analitik; analitik; pasca-analitik
Abstract

Turnaround Time (TAT) is an important indicator of laboratory service quality that supports accurate diagnosis and clinical
decision-making. Delays in laboratory results may be influenced by pre-analytical, analytical, and post-analytical phases.
This study aimed to analyze the factors influencing laboratory Turnaround Time (TAT) at Grandmed Hospital Lubuk Pakam.
This study used a quantitative approach with an analytical observational design and a cross-sectional method. The population
consisted of 32 clinical laboratory personnel selected using total sampling. Data were collected through validated and reliable
questionnaires and secondary data from laboratory information system records. Data were analyzed using univariate and
bivariate analysis with Spearman’s rank correlation test at a 95% confidence level. The results showed that most TAT values
met the standard (87.5%). The average TAT for emergency services was 87 minutes, outpatient services 118 minutes, and
inpatient services 130 minutes, all within the minimum service standard (<140 minutes). Pre-analytical factors (r = 0.604; p
= 0.000) and analytical factors (r = 0.545; p = 0.001) had significant effects on TAT, while post-analytical factors were not
significant (r = -0.098; p = 0.595). In conclusion, pre-analytical and analytical factors are the main determinants of TAT,
indicating the need to improve these stages to enhance laboratory service quality.
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1. PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu komponen utama dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
secara menyeluruh. Ketersediaan layanan kesehatan yang bermutu, aman, dan tepat waktu menjadi tuntutan
penting dalam sistem pelayanan kesehatan modern [1-2]. Berdasarkan ketentuan Undang-Undang Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan, setiap individu berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang optimal, sehingga
fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk rumah sakit, dituntut untuk terus meningkatkan kualitas layanan yang
diberikan [3].

Laboratorium klinik memiliki peran yang sangat penting dalam mendukung proses diagnosis, monitoring, serta
evaluasi terapi pasien. Diperkirakan lebih dari 60—70% keputusan klinis ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium [4-6]. Oleh karena itu, kualitas pelayanan laboratorium tidak hanya ditentukan oleh ketepatan hasil,
tetapi juga oleh kecepatan penyampaian hasil kepada klinisi. Salah satu indikator utama dalam menilai mutu
pelayanan laboratorium adalah Turnaround Time (TAT), yaitu waktu yang dibutuhkan sejak pengambilan sampel
hingga hasil pemeriksaan diterima oleh dokter atau pasien [7-9].

Turnaround Time (TAT) yang optimal mencerminkan efisiensi dan efektivitas proses pelayanan laboratorium.
Sebaliknya, keterlambatan TAT dapat berdampak pada tertundanya diagnosis, keterlambatan terapi, serta
berpotensi menurunkan keselamatan pasien dan kepuasan pelayanan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, waktu
tunggu pelayanan laboratorium ditetapkan maksimal <140 menit. Hal ini menunjukkan bahwa kecepatan
pelayanan merupakan indikator kinerja yang harus dipenuhi oleh setiap laboratorium rumah sakit [4,10].

Namun demikian, dalam praktiknya masih banyak laboratorium rumah sakit yang menghadapi kendala dalam
memenuhi standar TAT tersebut. Variasi waktu penyelesaian hasil pemeriksaan laboratorium dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang terjadi pada seluruh tahapan proses pemeriksaan, yaitu tahap pra-analitik, analitik, dan
pasca-analitik [7,11]. Tahap pra-analitik meliputi proses persiapan pasien, pengambilan dan transportasi sampel;
tahap analitik mencakup proses pemeriksaan menggunakan alat dan reagen; sedangkan tahap pasca-analitik
meliputi validasi, pelaporan, dan distribusi hasil.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor pra-analitik merupakan penyumbang terbesar kesalahan
laboratorium, yaitu mencapai lebih dari 60%, yang dapat berdampak pada keterlambatan TAT [12-13]. Selain itu,
faktor analitik seperti ketersediaan alat, kondisi reagen, dan kompetensi tenaga laboratorium juga berperan penting
dalam menentukan kecepatan proses pemeriksaan. Sementara itu, faktor pasca-analitik seperti sistem informasi
laboratorium dan proses validasi hasil turut memengaruhi ketepatan waktu pelaporan hasil kepada klinisi [14-15].

Penelitian yang dilakukan oleh Mulyono (2014) menunjukkan adanya variasi TAT di berbagai rumah sakit. Studi
di RS Dr. Oen Solo Baru melaporkan bahwa rata-rata waktu tunggu pemeriksaan laboratorium mencapai 309
menit, jauh melebihi standar yang ditetapkan. Sebaliknya, penelitian di RSUD Pasaman Barat menunjukkan
bahwa TAT telah memenuhi standar <140 menit, dengan rata-rata waktu pemeriksaan hematologi 33,94 menit
dan kimia klinik 83,92 menit. Perbedaan ini menunjukkan bahwa faktor internal dan sistem pelayanan masing-
masing rumah sakit sangat memengaruhi capaian TAT [16-17].

Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam merupakan salah satu rumah sakit swasta yang memiliki layanan
laboratorium patologi klinik dengan cakupan pemeriksaan yang cukup luas, meliputi hematologi, kimia Klinik,
imunoserologi, serta pemeriksaan urin dan feses. Dengan tingginya jumlah kunjungan pasien, khususnya pasien
rawat jalan yang mencapai rata-rata 511 pasien per hari, laboratorium di rumah sakit ini menghadapi tantangan
dalam menjaga efisiensi pelayanan, termasuk dalam pemenuhan standar Turnaround Time (TAT). Berdasarkan
data awal yang diperoleh, terdapat variasi Turnaround Time (TAT) berdasarkan jenis pelayanan, yaitu rata-rata
87 menit pada pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD), 118 menit pada pasien rawat jalan, dan 130 menit pada
pasien rawat inap. Meskipun seluruhnya masih berada dalam batas standar pelayanan minimal (<140 menit),
perbedaan tersebut menunjukkan adanya potensi ketidakefisienan dalam alur pelayanan laboratorium, khususnya
pada pasien rawat inap yang memiliki waktu TAT paling lama.

Perbedaan waktu TAT ini mengindikasikan bahwa terdapat faktor-faktor tertentu yang memengaruhi kinerja
pelayanan laboratorium, baik dari aspek pra-analitik, analitik, maupun pasca-analitik. Kondisi ini perlu dikaji
lebih lanjut untuk mengidentifikasi faktor dominan yang berkontribusi terhadap variasi TAT, sehingga dapat
dilakukan upaya perbaikan dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan laboratorium.Berdasarkan uraian
tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi Turnaround Time (TAT)
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pemeriksaan laboratorium di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi yang komprehensif sebagai dasar dalam meningkatkan efisiensi proses pelayanan
laboratorium, memperbaiki alur kerja, serta mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang berorientasi
pada keselamatan dan kepuasan pasien.

2. METODE
Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan observasional dengan rancangan cross
sectional, yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh antara variabel independen (faktor pra-analitik, analitik,
pasca-analitik) terhadap variabel dependen (Turnaround Time).

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang terlibat dalam proses pemeriksaan yang dilaksanakan
dilaboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam yang meliputi petugas analis kesehatan
atau ahli teknologi laboratorium medik dan tenaga administrasi. Jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu 32
orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling
merupakan teknik pengambilan sampel di mana seluruh anggota populasi dijadikan sampel penelitian [18].
Pengambilan sampel dalam penelitian ini berdasarkan pertimbangan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah petugas yang bekerja di unit laboratorium patologi klinik serta bersedia menjadi
responden dalam penelitian. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi petugas yang sedang cuti, izin, atau tidak
hadir selama masa pengumpulan data, serta petugas yang tidak bersedia menjadi responden.

Analisis Data

Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank. Hubungan dinyatakan
signifikan pada p < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%

3. HASIL

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam, rumah sakit swasta tipe B yang
menjadi fasilitas rujukan di Kabupaten Deli Serdang. Laboratorium berperan sebagai unit penunjang diagnostik
untuk pasien IGD, rawat jalan, dan rawat inap, dengan layanan meliputi hematologi, kimia klinik, imunologi, dan
mikrobiologi. Pelayanan laboratorium berlangsung 24 jam untuk IGD dan rawat inap, serta mengikuti jam
operasional untuk rawat jalan. Untuk menjaga efisiensi dan pemenuhan standar Turnaround Time (TAT),
laboratorium telah menerapkan SOP pada seluruh tahapan pemeriksaan serta didukung oleh sistem informasi
laboratorium (LIS) yang terintegrasi. Pelayanan didukung oleh tenaga analis kesehatan dan administrasi.

3.2 Pemeriksaan di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam

Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam menyediakan berbagai pemeriksaan meliputi
hematologi, kimia klinik, imunologi, urinalisis, dan feses. Rincian parameter pemeriksaan disajikan pada tabel
berikut:

Tabel 1. Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam

No  Jenis Pemeriksaan Parameter Pemeriksaan

1.  Hematologi Darah lengkap, darah rutin, retikulosit, hitung jenis leukosit, golongan darah,
BT, CT, PT, TT, APTT, TIBC, LED, Coombs test direct/indirect, Hb
elektroforesis, serum iron, ferritin, malaria, mikrofilaria, fibrinogen, D-Dimer

2. Kimia Klinik Elektrolit, Analisa gas darah, hormon, gula darah, faal hati, faal ginjal, profil
lemak, enzim jantung, Analisa sperma, cairan ascites, cairan sendi, cairan pleura,
cairan ascites

3. Imunoserologi Dengue, hepatitis, HIV, ASTO, CRP, syphilis, RF, Typhidot, petanda tumor
4. Urin Urin rutin, drug test narcoba, HCG
5. Feses Feses lengkap, darah samar
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Tabel 1 menunjukkan bahwa Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam menyediakan
berbagai pemeriksaan meliputi hematologi, kimia klinik, imunoserologi, urin, dan feses, yang mencerminkan
kompleksitas layanan diagnostik. Pemeriksaan dengan standar TAT <140 menit meliputi hematologi rutin dan
kimia klinik rutin seperti profil lipid, faal hati, faal ginjal, dan gula darah. Rata-rata TAT berdasarkan jenis
pelayanan disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 Rata-Rata Turnaround Time Pemeriksaan Laboratorium Berdasarkan Jenis Pelayanan di Rumah Sakit
Grandmed Lubuk Pakam

No Jenis Pelayanan Rata-Rata TAT
1. IGD 87 menit
2. Rawat Jalan 118 menit
3. Rawat Inap 130 menit

Berdasarkan Tabel 2 rata-rata Turnaround Time (TAT) berbeda menurut jenis pelayanan, yaitu IGD 87 menit,
rawat jalan 118 menit, dan rawat inap 130 menit.

3.3 Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jabatan, dan lama bekerja di

laboratorium Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed

Lubuk Pakam

No Karakteristik n %
1. Usia

21-25 tahun 22 68,8%

26-30 tahun 7 21,9%

31-35 tahun 2 6,3%

36-40 tahun 1 3,1%
2. Jenis Kelamin

Perempuan 30 93,8%

Laki-laki 2 6,3%
3. Pendidikan

D3 1 3,1%

D4 29 90,6%

S1 2 6,3%
4, Jabatan

Analis Laboratorium 30 93,8%

Administrasi 2 6,3%
5. Lama Bekerja

<1 tahun 10 31,3%

1-3 tahun 11 34,4%

3-5 tahun 6 18,8%

>5 tahun 5 15,6%

Total 32 100%

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas berada pada usia 21-25 tahun (68,8%), menunjukkan dominasi
usia produktif. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (93,8%). Tingkat pendidikan didominasi
oleh D4 (90,6%), yang mencerminkan kualifikasi sesuai standar profesi. Berdasarkan jabatan, mayoritas
merupakan analis laboratorium (93,8%). Lama kerja terbanyak berada pada rentang 1-3 tahun (34,4%), diikuti
<1 tahun (31,3%), 3-5 tahun (18,8%), dan >5 tahun (15,6%).

3.4 Analisis Univariat
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Faktor Pra-analitik, Faktor Analitik, Faktor Pasca-analitik dan Turnaround Time
No Variabel n %

1. Faktor Pra-analitik
Baik 23 71.9%
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Cukup 9 28.1%
2. Faktor Analitik

Baik 26 81.3%

Cukup 6 18.8%
3. Faktor Pasca-analitik

Baik 23 71.9%

Cukup 9 28.1%

Berdasarkan Tabel 4 sebagian besar responden menilai faktor pra-analitik (71,9%), analitik (81,3%), dan pasca-
analitik (71,9%) berada pada kategori baik. Turnaround Time (TAT) juga mayoritas sesuai standar (87,5%),
sedangkan 12,5% tidak sesuai.

3.4 Analisis Bivariat
Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat Uji Spearman’s rho
Correlation

No Variabel Coefficient Sig.(2-tailed) N
1. Faktor Pra-analitik 0.604 0.000 32
2. Faktor Analitik 0.545 0.001 32
3. Faktor Pasca-analitik -0.098 0.595 32

Berdasarkan Tabel 5 uji Spearman menunjukkan bahwa faktor pra-analitik (r=0,604; p<0,05) dan analitik
(r=0,545; p<0,05) berpengaruh signifikan terhadap Turnaround Time (TAT) dengan hubungan positif.
Sebaliknya, faktor pasca-analitik tidak berpengaruh signifikan (r=-0,098; p>0,05).

4. PEMBAHASAN
Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam menyelenggarakan pemeriksaan hematologi,

kimia klinik, imunoserologi, urin, dan feses, yang sebagian besar merupakan pemeriksaan rutin berbasis sistem
otomatis dengan waktu penyelesaian sesuai standar. Pemeriksaan khusus seperti elektroforesis hemoglobin,
hormon, dan penanda tumor memerlukan prosedur tambahan sehingga berpotensi memperpanjang waktu analitik.

Sesuai Standar Pelayanan Minimal (<140 menit), pemeriksaan hematologi dan kimia klinik rutin termasuk dalam
cakupan TAT, sedangkan pemeriksaan dengan metode khusus tidak termasuk. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar TAT berada pada kategori sesuai standar (87,5%), dengan rata-rata IGD 87 menit, rawat jalan 118
menit, dan rawat inap 130 menit, yang seluruhnya masih dalam batas standar. Perbedaan TAT antar pelayanan
mencerminkan variasi alur dan prioritas klinis, dimana IGD lebih cepat dibanding rawat inap. TAT merupakan
indikator penting mutu pelayanan karena berkaitan dengan kecepatan diagnosis dan pengambilan keputusan
medis. Pengukuran TAT dalam penelitian ini dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu data objektif dari sistem
laboratorium dan data persepsi petugas melalui kuesioner. Analisis hubungan antar variabel menggunakan data
persepsi untuk menggambarkan pengaruh faktor pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik terhadap pencapaian
standar TAT [19-20].

Hubungan faktor pra-analitik dengan Turnaround Time berdasarkan hasil uji Spearman menunjukkan bahwa
faktor pra-analitik berpengaruh signifikan terhadap TAT (r=0,604; p<0,05) dengan hubungan kuat dan positif.
Tahap pra-analitik yang meliputi pengambilan, identifikasi, dan transportasi spesimen merupakan fase paling
rentan terhadap keterlambatan [14,21]. Di RS Grandmed, meskipun proses telah sesuai SOP, perbedaan TAT
antara IGD dan rawat inap menunjukkan pengaruh beban kerja dan prioritas pelayanan. Lonjakan permintaan
pada waktu tertentu dapat menyebabkan antrean pada tahap awal. Dengan nilai korelasi tertinggi, faktor pra-
analitik menjadi determinan utama TAT, sehingga optimalisasi manajemen proses awal sangat diperlukan [16].

Hubungan faktor analitik dengan Turnaround Time berdasarkan hasil uji Spearman menunjukkan bahwa faktor
analitik berpengaruh signifikan terhadap TAT (r=0,545; p<0,05) dengan hubungan sedang dan positif. Tahap
analitik mencakup proses pemeriksaan menggunakan alat, ketersediaan reagen, kompetensi SDM, dan kepatuhan
SOP, yang umumnya lebih terkendali karena berada dalam lingkup laboratorium. Sebagian besar petugas menilai
tahap analitik sudah berjalan baik, namun pada volume pemeriksaan tinggi dapat terjadi antrean akibat
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keterbatasan kapasitas alat dan kebutuhan validasi hasil. Meskipun berpengaruh signifikan, kontribusi faktor
analitik lebih rendah dibanding pra-analitik, sehingga variasi TAT lebih dipengaruhi oleh proses sebelum analisis.
Hal ini menunjukkan bahwa sistem analitik relatif stabil, namun tetap perlu optimalisasi melalui pengelolaan
kapasitas alat dan monitoring proses untuk menjaga efisiensi pelayanan [17,22].

Hubungan faktor pasca-analitik dengan Turnaround berdasarkan hasil uji Spearman menunjukkan bahwa faktor
pasca-analitik tidak berpengaruh signifikan terhadap TAT (r=-0,098; p>0,05), sehingga tidak menjadi determinan
utama variasi TAT. Tahap pasca-analitik meliputi validasi, input, dan distribusi hasil, yang dalam penelitian ini
telah berjalan efektif. Penerapan Laboratory Information System (LIS) terintegrasi memungkinkan proses
pelaporan dilakukan secara real-time sehingga meminimalkan keterlambatan [23-24]. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa sistem informasi laboratorium meningkatkan efisiensi dan
konsistensi TAT. Meskipun tidak signifikan, tahap pasca-analitik tetap penting dalam menjamin akurasi dan
keselamatan pasien melalui proses validasi hasil yang tepat [11,25].

Perbandingan kekuatan korelasi antar variabel independen Turnaround Time hasil uji Spearman menunjukkan
bahwa faktor pra-analitik (r=0,604; p<0,05) dan analitik (r=0,545; p<0,05) berpengaruh signifikan terhadap TAT
dengan hubungan positif, sedangkan faktor pasca-analitik tidak signifikan (r=-0,098; p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas tahap pra-analitik dan analitik berperan dalam pencapaian TAT, sementara tahap
pasca-analitik relatif stabil dan bukan sumber utama variasi waktu pelayanan.

5. KESIMPULAN

Sebagian besar Turnaround Time (TAT) pemeriksaan laboratorium di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam
telah sesuai standar (87,5%), dengan rata-rata TAT IGD 87 menit, rawat jalan 118 menit, dan rawat inap 130
menit. Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor pra-analitik dan analitik berpengaruh signifikan terhadap TAT,
sedangkan faktor pasca-analitik tidak signifikan. Faktor pra-analitik memiliki kekuatan korelasi tertinggi,
sehingga menjadi determinan utama dalam pencapaian TAT.
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