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Buku ini disuguhkan sebagai bahan rujukan dalam
pelayanan kesehatan khususnya dalam pengambilan darah bagi
tenaga kesehatan dan diharapkan dapat membantu mahasiswa
untuk memahami mata kuliah flebotomi sebagaimana yang
diharapkan oleh kurikulum kesehatan dan tuntutan kebutuhan
pelayanan kesehatan.
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BAB
KONSEP

FLEBOTOMI

Ani Umar, S.ST. M.Kes

A. Pendahuluan

Phlebotomy berasal dari bahasa Yunani. Phle yang artinya
vena atau pembuluh darah, tomy artinya memotong atau
membuat sayatan (Ellis 2018) istilah yg paling umum digunakan
saat ini untuk pengumpulan darah adalah venipuncture yaitu
pengambilan sampel darah vena menggunakan jarum dan
tusukan kulit (biasanya pada jaringan tangan atau tumit) dalam
jumlah kecil (Del and Yusif 2012) Tusukan kulit juga disebut
sebagai dermal stick, capillary draw, tongkat jari, dan tongkat
tumit (Ramirez Galleymore and Gordén Sahuquillo 2019).
Proses mengeluarkan darah merupakan keterampilan sangat
kompleks yang membutuhkan pengetahuan, kecekatan, dan
keputusan/pertimbangan yang kritis (Del and Yusif 2012)

Proses pengambilan darah dilakukan oleh tenaga
Profesional yang dikenal sebagai phlebotomist (Yayuket al. 2023).
Phlebotomist harus menunjukan penguasaan prinsip dan teknik
yang ditetapkan oleh klinik dan Laboratorium Standards
Institute (CLSI) sebelumnya dikenal sebagai Komite Nasional
untuk standar Laboratorium klinis (NCCLS) (Ellis 2018)
flebotomi dilakukan dengan tujuan diagnostik, dianalisis oleh
laboratorium serta tujuan terapeutik seperti pengobatan
polisitemia (kelebihan produksi sel darah merah) (Lima-Oliveira
et al. 2017).



Figure 1 shows an overview of how all three phases work together:

Preanalytical Phase Analylical Phase Postanalytical Phase
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o testing

St

Gambar 1. 5 Kaitan Antara Fase Pra Analitik, Analitik dan
Pasca Analitik (Ellis 2018)
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BAB ASPEK

MEDIKOLEGAL
FLEBOTOMI

dr. Atika Indah Sari

A. Pendahuluan

Flebotomi adalah prosedur medis berupa memasukkan
jarum pada pembuluh darah vena untuk mengambil sampel
darah vena. Tindakan flebotomi umumnya dilakukan untuk
pemeriksaan darah di laboratorium. Sampel darah yang
didapatkan akan diperiksa untuk diagnostik ataupun terapeutik
pada kondisi tertentu (Srikanth and Lotfollahzadeh, 2023).

Flebotomi telah dilakukan secara luas di seluruh dunia
dan merupakan tindakan invasif yang sering dilakukan oleh
tenaga kesehatan di layanan kesehatan. Flebotomi merupakan
tindakan medis yang perlu pengawasan dan berisiko baik bagi
tenaga kesehatan dan pasien. Risiko untuk terjadinya penularan
penyakit melalui darah (bloodborne pathogen) seperti Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatitis B virus, Hepatitis C
virus, dan patogen lainnya sangat tinggi karena adanya risiko
kontak dengan cairan tubuh antara tenaga kesehatan dan pasien
(Dhingra et al., 2010).

Risiko flebotomi tidak hanya penularan penyakit melalui
darah. Flebotomi merupakan tindakan medis yang invasif dan
tidak nyaman bagi pasien. Pengambilan sampel darah dilakukan
dengan melakukan penusukan jarum ke pembuluh darah
pasien. Kondisi ini akan menimbulkan rasa tidak nyaman dan
risiko perdarahan bagi pasien. Oleh sebab itu, diperlukan
keahlian dan kompetensi yang baik bagi tenaga kesehatan yang

13



rahasia kondisi kesehatan seseorang dapat diberikan kepada
pihak lain yaitu (Presiden RI and DPR RI, 2009):

1. sebagai bentuk perintah undang-undang;

perintah pengadilan;

izin yang bersangkutan;

kepentingan masyarakat; atau

ISARE AN

kepentingan orang tersebut.

Oleh sebab itu, tenaga kesehatan diharapkan berhati-hati
dalam melakukan praktik tindakan flebotomi dan terkait hasil
pemeriksaan darah yang dilakukan. Hasil pemeriksaan
merupakan rahasia kondisi kesehatan yang bersangkutan,
namun pada kondisi tertentu seperti untuk penegakan hukum
maka dapat diberikan ke pihak yang berwenang seperti
penyidik atau aparat penegak hukum lainnya.
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PERSIAPAN PASIEN
UNTUK PEMERIKSAAN
LABORATORIUM MEDIK

Emma Ismawatie S.ST M.Kes

Pendahuluan

Untuk didapatkan hasil laboratorium yang kita inginkan
yang berkualitas, valid dan terpercaya maka diperlukan
kepastian untuk semua proses yang dilalui di dalam
laboratorium yang benar dan sesuai standar. Proses di dalam
laboratorium ada 3 tahap yaitu tahap pra analitik, analitik dan
pasca analitik. Pemeriksaan laboratorium yang tergolong faal
koagulasi, pada tahap pra analitk mempunyai kontribusi
terbesar untuk terjadinya kesalahan laboratorium. Hal ini dapat
dipahami mengetahui pada tahap pra analitik masih banyak
terdapat proses yang masih dilakukan secara manual. Berbeda
dengan tahap analitik sudah banyak dilakukan oleh mesin yang
sudah otomatis sehingga faktor kesalahan Sumber Daya
Manusia (SDM) sudah banyak ditekan menjadi sangat rendah.
Sumber Daya Manusia (SDM) di tahap analitik ini masih
berperan pada mengkaji hasil kontrol dari kualitas ala-alat,
memutuskan apakah alat pada saat akan digunakan sudah
dalam kondisi siap dipakai untuk permintaan pemeriksaan test
(Nazir, 2005).
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BAB

PERSYARATAN PASIEN DAN
PENCEGAHAN INFEKSI DALAM
PENGAMBILAN SPESIMEN
DARAH DAN BIOLOGI

Julianti Isma Sari,S.ST.M.T

A. Pendahuluan

Laboratorium merupakan sarana kesehatan yang
melaksanakan pengukuran, penetapan, dan pengujian terhadap
bahan yang berasal dari manusia atau bukan manusia dalam
penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit, dan kondisi
kesehatan yang berpengaruh pada kesehatan perorangan atau
masyarakat. Laboratorium sebagai subsistem pelayanan
kesehatan menempati posisi penting dalam diagnosis in vitro.
Terdapat 5 alasan penting mengapa pemeriksaan laboratorium
diperlukan, yaitu: skrining, diagnosis, pemantauan progresifitas
penyakit, monitor pengobatan dan prognosis penyakit. Oleh
karena itu setiap laboratorium harus dapat memberikan data
hasil tes yang teliti, cepat dan tepat (Usman, 2017).

Pengujian laboratorium merupakan salah satu pekerjaan
dengan risiko infeksi berhubungan dengan bahan infeksius,
yang berpotensi menularkan dari bahan infeksius. Untuk
mencegah risiko tersebut, maka petugas laboratorium harus
memiliki pengetahuan dan praktik pengujian yang baik sesuai
standar yang berlaku sehingga dapat bekerja dengan aman,
terhindar dari kemungkinan kecelakaan di laboratorium (Sari
and Dewi, 2021).

Pelayanan laboratorium yang dapat dilakukan meliputi
bidang hematologi, kimia klinik, mikrobiologi klinik,
parasitologi klinik, imunologi klinik dan patologi dimana salah
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pekerja laboratorium, dan masyarakat umum melalui
pendidikan dan kampanye kesadaran

10.Isolasi dan karantina, Ketika ada individu yang terinfeksi
atau diduga terinfeksi, penting untuk mengisolasi mereka
dan mengikuti pedoman karantina untuk mencegah
penyebaran lebih lanjut.

Pencegahan infeksi adalah tanggung jawab bersama yang
melibatkan individu, tenaga medis, institusi kesehatan, dan
masyarakat. Dengan menerapkan langkah-langkah ini, kita
dapat mengurangi risiko infeksi dan menjaga kesehatan kita
bersama.
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BAB
PENANGANAN DARAH

DAN SAMPEL BIOLOGI :
URINE DAN FESES

Laila Kamilla, S.Si.,M.Kes

A. Pendahuluan

Darah adalah salah satu komponen penting dalam tubuh
manusia. Darah berperan dalam mengangkut oksigen,
memberikan nutrisi kepada sel-sel tubuh, serta mengeluarkan
zat-zat sisa dari tubuh. Sehingga darah dapat dijadikan
spesimen biologis yang umum digunakan sebagai bahan
pemeriksaan untuk mengetahui kondisi kesehatan seseorang
(Santoso et al., 2008). Adapun jenis spesimen dapat berupa Darah
(whole blood), serum, plasma atau komponen sel. Untuk
mendapatkan spesimen darah dimulai dengan proses
pengambilan darah. Sedangkan serum dan plasma diperoleh
dari darah yang sudah melalui proses sentrifugasi.

Dari spesimen darah dapat mendiagnosa penyakit,
kelainan fungsi organ, keracunan dalam tubuh dan keadaan
kesehatan badan. Tentunya melalui pemeriksaan laboratorium
yang dilakukan atas permintaan dokter sehingga dapat
mempercepat proses diagnosis dan pengobatan pasien
(Mardlotillah, Hidayat and Krisbianto, 2021).

Hasil yang valid dan akurat sangat ditentukan bagaimana
proses pengambilan dan penanganan darah di laboratorium.
Adanya kesalahan atau tidak tepat dalam proses tersebut yang
dikenal dengan pre-analitik berkontribusi kira-kira 70% dari
semua kesalahan dalam diagnosa laboratorium (Plebani, 2012).
Kesalahan ini harus dihilangkan atau diminimalkan karena
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PENANGANAN DARAH
DAN SAMPEL BIOLOGI :
SPUTUM DAN SEKRET

Siti Raudah, S.Si., M, Si

Pendahuluan

Spesimen merupakan bagian terpenting dalam suatu
pemeriksaan laboratorium. Pemilihan, pengumpulan, dan
pengangkutan spesimen yang tepat ke laboratorium sangat
penting untuk memastikan hasil pemeriksaan. Penanganan yang
tidak tepat dapat menyebabkan diagnosis yang salah dan
menyebabkan potensi bahaya bagi pasien. Sebagian besar hasil
pemeriksaan laboratorium tergantung pada hal-hal yang terjadi
pada spesimen sebelum spesimen tersebut tiba di laboratorium.
Kualitas spesimen yang baik akan memberikan hasil
pemeriksaan yang akurat (WHO, 1995). Dalam pengambilan
spesimen petugas harus menerapkan universal
precaution /kewaspadaan universal untuk mencegah penularan
penyakit dari pasien ke paramedis dan lingkungan sekitar. Hal
Ini mencakup cuci tangan dengan sabun/desinfektan sebelum
dan sesudah melakukan tindakan dan penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) (Kemenkes RI, 2020).

Sputum

Sputum adalah lendir yang terdiri dari sel dan bahan lain
yang disekresikan ke saluran pernapasan seperti trakea,
bronkus, dan paru-paru. Sputum dapat dikeluarkan melalui
batuk (Kemenkes RI, 2012b).



3. Penanganan Spesimen
Untuk pemeriksaan biakan, spesimen diinokulasi pada
media isolasi atau dimasukkan dalam media transport
(Permenkes RI, 2013).

4. Penyimpanan Spesimen
Spesimen yang tidak diinokulasi dimasukkan dalam
media transpor dan disimpan pada suhu kamar tidak lebih
dari 24 jam (Permenkes RI, 2013).

5. Pengiriman Spesimen
Spesimen dalam media transpor dimasukkan dalam
wadah atau kantong plastik dan dikirim ke laboratorium.
Spesimen yang diinokulasi pada media isolasi (Agar thayer
martin atau agar darah) dikirim ke laboratorium dalam
sungkup lilin (Permenkes RI, 2013).
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A. Penanganan Sampel Cairan Otak atau Cairan Serebrospinal
(CSF)
1. Pendahuluan

Cairan serebrospinal adalah cairan plasma ultrafiltrate
yang terdapat di sekitar otak dan sumsum tulang belakang
yang berfungsi sebagai sumber nutrisi, membuang limbah
dan sekaligus sebagai bantalan pelindung untuk melindungi
otak dan tulang belakang dari cedera. (Telano, 2022).

Pemeriksaan cairan serebrospinal (CSF) adalah
pemeriksaan untuk melihat komponen dan kelainan pada
cairan otak dan sumsum tulang.

Cairan ini bersifat steril sehingga pada orang yang
sehat, cairan ini bisa menghambat pertumbuhan dan
perkembangan bakteri. Adapun untuk volume CSF pada
orang dewasa adalah 150 mililiter, dengan 25 mililiter berada
ventrikel dan 125 mililiter di ruang subarachnoid (Sakka, Coll
and Chazal, 2011). Secara umum, produksi CSF pada orang
dewasa ini bervariasi antara 400 hingga 600ml per hari
(Telano, 2022). Tekanan cairan serebrospinal (CSF) adalah
penentu penting dari tekanan intrakranial. Pada anak-anak
yang berusia kurang dari satu tahun, kisaran fisiologis
tekanan CSF biasanya turun antara 3 dan 4 mmHg.
Sebaliknya, pada orang dewasa, kisaran normalnya
umumnya lebih tinggi, berkisar antara 10 hingga 15 mmHg.
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4) Konsentrasi dan Jumlah

Konsentrasi sperma dan jumlah total per
ejakulasi berhubungan dengan waktu dan tingkat
kehamilan, dan merupakan prediktor pembuahan.
Jumlah spermatozoa dalam ejakulasi dihitung dari
konsentrasi dan volume ejakulasi. Ejakulasi yang
normal memiliki korelasi dengan volume testis, yang
mengukur kapasitas testis untuk memproduksi
spermatozoa dan patensi saluran pria. Konsentrasi
spermatozoa dalam ejakulasi dipengaruhi oleh volume
sekresi dari vesikula seminalis dan prostat, dan bukan
merupakan ukuran yang baik untuk fungsi testis.

Secara umum WHO telah memberikan batas
referensi normal untuk analisis sampel cairan semen
ini, dengan nilai yang mewakili persentil ke-5 yang
diterima untuk parameter yang diukur. Hal ini
meliputi volume = >1,5 ml, pH = >7,2, jumlah total
sperma = 39 juta sperma per ejakulasi atau lebih,
morfologi = >4 persen bentuk normal dengan
menggunakan metode tygerberg, vitalitas = >58%
sperma hidup, motilitas progresif = >32% Total
(motilitas progresif dan motilitas tidak progresif) =
>40% Tidak ada aglutinasi sperma Viskositas = <2 cm
setelah pencairan, dan pemeriksaan opsional. (World
Health, 2021)
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Pendahuluan

Pengambilan darah kapiler juga disebut tusukan kulit
(skin puncture) adalah prosedur pengumpulan darah yang biasa
dilakukan pada bayi (Folk, 2007; Nursing, 2021). Pada orang
dewasa, pengambilan darah kapiler merupakan prosedur
alternatif untuk pengumpulan darah dengan volume yang
sangat sedikit diperlukan untuk pemeriksaan dan pada pasien
yang tidak disarankan atau tidak memungkinkan untuk
pengambilan darah vena (venipuncture) (Pleasant, 1994; North,
2010).

Pengambilan sampel darah kapiler dari jari, tumit atau
cuping telinga dapat dilakukan pada pasien dengan berbagai
usia untuk keperluan pemeriksaan khusus yang membutuhkan
darah dengan volume kecil. Namun, karena prosedur umumnya
digunakan pada pasien anak, maka berfokus terutama
pengambilan sampel darah kapiler pada anak. Tusukan kapiler
mengumpulkan darah dari kapiler (Alstrom et al., 1987; North,
2010). Kapiler adalah jembatan antara arteri dan vena, darah
yang dikumpulkan melalui tusukan kapiler merupakan
campuran darah vena dan arteri darah. Proporsi arteri dalam
sampel darah kapiler meningkat ketika lokasi tusukan
pengumpulan darah kapiler dihangatkan, dapat dilakukan
untuk membantu meningkatkan aliran darah. Sejumlah kecil
cairan jaringan dari lokasi tusukan memungkinkan terdapat



anemia yang disebabkan oleh pengambilan darah yang
berlebihan. Pengumpulan darah kapiler biasanya lebih disukai
metode pengumpulan untuk bayi baru lahir, bayi, dan anak-
anak di bawah 2 tahun. Anak kecil vena yang lebih kecil dan
volume darah yang lebih rendah membuat venipuncture sulit dan
berpotensi berbahaya. Mengurangi volume darah melalui
venipuncture adalah suatu kepedulian terhadap bayi baru lahir
dan bayi. Ini dapat menyebabkan anemia dan bahkan serangan
jantung dan kematian (Kim and Kim, 2018).

Namun, beberapa tes tidak dapat dilakukan pada darah
dari koleksi kapiler. ini termasuk kultur darah dan sebagian
besar tes koagulasi rutin. Pengumpulan kapiler mungkin tidak
sesuai untuk pasien dehidrasi parah, karena hasil tes mungkin
tidak akurat. (ini mungkin juga menjadi perhatian dengan
venipuncture untuk pasien tersebut.) Kapiler koleksi tidak boleh
digunakan di situs yang bengkak atau di mana sirkulasi atau
drainase limfatik berada (seperti anggota badan di sisi yang
sama dengan mastektomi) (North, 2010).
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Pendahuluan

Venipuncture rutin adalah prosedur paling umum yang
dilakukan phlebotomist. Langkah terpenting dalam pungsi vena
adalah identifikasi positif (ID) pasien. Hal ini dilakukan dengan
mencocokkan informasi pada daftar permintaan, untuk pasien
rawat inap, informasi pada pita ID pasien atau, untuk pasien
rawat jalan, dengan informasi yang diberikan oleh pasien.
Meskipun sebagian besar pasien adalah kandidat yang cocok
untuk mengambil darah dengan tabung yang dievakuasi, pasien
dengan vena rapuh, akan tetapi kemungkinan pasien
merupakan kandidat yang lebih baik untuk pengumpulan
dengan menggunakan wing-set (“kupu-kupu”) (Warekois and
Richard Robinson, 2015). Semua prosedur pengambilan darah
dimulai dengan permintaan tes dari dokter yang merawat.
Permintaan dokter untuk tes dapat disajikan pada buku resep.
Informasi yang diberikan pada permintaan atau label melayani
beberapa tujuan (Calfee and Farr, 2002). Pada pasien rawat jalan,
laboratorium memproses permintaan dokter dan membuat
permintaan, satu set label untuk tabung pengumpul, atau
keduanya (Warekois and Richard Robinson, 2015).

Prosedur dan Teknik Pengambilan Darah Vena
1. Prosedur dan teknik pengambilan darah vena menggunakan
vakutainer adalah sebagai berikut:
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A. Pendahuluan

Pengambilan darah arteri adalah suatu Tindakan
pengambilan darah arteri dengan tujuan mendapatkan sampel
untuk dilakukan Analisa gas darah yang meliputi oksigen,
karbondioksida, bikarbonat, dan pH darah. Sampel darah arteri
diambil dari arteri terutama untuk mengukur gas darah.
Pengambilan sampel darah arteri hanya boleh dilakukan oleh
tenaga kesehatan profesional yang kompeten dalam lingkup
praktik.

Sampel darah arteri terutama digunakan untuk pengujian
penganalisis gas darah arteri (AGD). Sampel dapat
dikumpulkan dengan dua cara: dengan menempatkan kateter di
arteri atau, untuk pasien yang hanya memerlukan satu kali
pengujian, dengan menusuk arteri dengan jarum suntik. Jarum-
jarum ini diberi antikoagulan heparin dan diperlakukan
sedemikan cakap untuk meminimalkan paparan terhadap
udara, yang dapat mengubah nilai gas darah.

. Tujuan dan Indikasi

Dilakukannya pengambilan darah arteri biasanya untuk
pemeriksaan Analisa gas darah. Tujuan dari pengambilan gas
darah arteri untuk mengetahui kadar Oksigen (O2) dan
Karbondioksida (CO2) dan untuk mengetahui status
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Pendahuluan

Flebotomi adalah tindakan pengumpulan darah. Kata
flebotomi berasal dari bahasa Yunani, yaitu phlebo- dan -tomia.
Phlebo- berarti pembuluh darah vena dan -tomia berarti
mengiris/memotong. Flebotomi adalah proses pengambilan
darah dari sirkulasi melalui tusukan atau sayatan dapat melalui
vena, arteri maupun kapiler dalam rangka untuk mendapatkan
sampel dengan tujuan untuk menegakkan diagnosis, memantau
pengobatan dan untuk terapi penyakit tertentu. Pada beberapa
kondisi pasien dengan penyulit seperti kelompok pasien
pediatri, pasien geriatri, pasien luka bakar, pasien edema, pasien
hematoma, pasien terpasang infus, pasien dengan riwayat
mastektomi, pasien dengan kemoterapi, pasien dengan
antikoagulan dan pasien tidak sadar, dibutuhkan pendekatan
yang khusus untuk menghindari cidera, kesalahan dan
kegagalan dalam pengumpulan spesimen (Mc. Call,2012).
1. Pengumpulan sampel darah

a. Pengambilan Darah Kapiler
Pengambilan darah kapiler atau dikenal dengan

istilah skinpuncture yang berarti proses pengambilan

sampel darah dengan tusukan kulit. Tempat yang

digunakan untuk pengambilan darah kapiler adalah:

1) Ujung jari tangan (fingerstick) atau anak daun telinga.



kembali infus tersebut. Jenis cairan infusnya dicatat (Mc
Call & Tankersley, 2007).

7. Kondisi Pasien Dalam Pengobatan
a. Antikoagulan
Pasien yang mempunyai masalah pembekuan atau
sedang dalam pengobatan dengan antikoagulan berisiko
untuk terjadinya hematoma atau perdarahan pada saat
pengambilan darah. Pastikan untuk memberikan tekanan
yang adekuat pada tempat pengambilan darah setelah
pengambilan sampai darahnya berhenti. Jangan terlalu
kuat menekan karena akan menyebabkan memar atau
luka (Mc Call & Tankersley, 2007).
b. Kemoterapi
Pada pasien-pasien kanker, hemofilia dan lain-lain
biasanya vena menjadi sklerosis dan rapuh akibat
seringnya pengambilan darah untuk pemeriksaan dan
proses transfusi. Vena yang sklerosis dan rapuh mudah
bergeser dan kolaps. Sebaiknya gunakan wing needle atau
jarum yang kecil pada saat pengambilan darah.
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A. Pendahuluan

Darah (whole blood) adalah salah satu spesimen biologis
yang diambil pada manusia melalui teknik pengambilan darah
yang dikenal dengan istilah flebotomi yang dilakukan oleh
seorang flebotomis. Teknik pengambilan darah dikenal dengan
teknik venipuncture (pengambilan darah vena), Teknik skin
puncture (pengambilan darah kapiler), Teknik arterial puncture
(pengambilan darah arteri) (Nugraha, 2022)

Proses flebotomi merupakan proses yang biasa dilakukan,
komplikasi dalam proses flebotomi dapat terjadi disebabkan
oleh beberapa faktor, tetapi dapat diatasi dengan mengetahui
penyebab. Komplikasi dalam flebotomi meliputi masalah
komunikasi dengan pasien, pemilihan area penusukan,
desinfeksi area penusukan, aplikasi tourniquet, pengumpulan
sampel, dan penyelesaian prosedur flebotomi (Warekois &
Robinson, 2016).

Setiap tahapan dalam proses flebotomi mempengaruhi
kualitas spesimen dengan demikian penting untuk mencegah
kesalahan laboratorium, cedera pasien, dan bahkan kematian
(Dhingra et al., 2010). Proses pengambilan darah merupakan
tahapan yang menyumbang kesalahan hingga 70% (Nugraha,
2022) salah satunya adalah komplikasi flebotomi. Untuk
mengurangi kesalahan, efek dan komplikasi yang merugikan
bagi pasien, maka dibutuhkan ketelitian dalam prosedur
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I 3 PENDOKUMENTASIAN

Muhammad Yashir, S.E.,M.KM

A. Pendahuluan

Hasil pemeriksaan klinik yang bermutu menjadi tujuan
kegiatan pemeriksaan laboratorium sehari-hari. Anda sebagai
tenaga TTLM / Tenaga Teknologi Laboratorium Medik
(Kemenkes, 2023) atau sebagai tenaga peneliti yang
berkecimpung di laboratorium bertanggung jawab atas hasil
pemeriksaan laboratorium klinik yang dapat dipercaya. Untuk
mendapatkan hasil baik-baik saja dan bisa dipercaya, maka
Anda harus dapat melakukan pengendalian mutu hasil
pemeriksaan. Pelayanan laboratorium klinik harus fokus pada
mutu, efektif, efisien dan profesional. Hal ini akan menentukan
keunggulan kompetitif dan kelangsungan laboratorium pada
era globalisasi sekarang ini. Hasil pemeriksaan yang
dikeluarkan oleh laboratorium harus memenuhi standar mutu,
agar dapat dipercaya dan memuaskan pelanggan dengan
memperhatikan aspek-aspek teknis seperti ketepatan (accuracy)
dan ketelitian (precision) yang tinggi, serta didokumentasikan
dengan baik sehingga dapat dipertahankan secara ilmiah.

Keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium dipengaruhi
oleh integritas dari sampel, dimana integritas dari suatu sampel
dipengaruhi dan turut ditentukan oleh proses dokumentasi,
pengumpulan, penanganan, transportasi dan penyimpanan
sampel yang baik. Pemantapan mutu (quality control)
laboratorium kesehatan adalah semua kegiatan yang ditujukan
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