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Ringkasan  

Laboratory Information System (LIS) adalah software yang memproses, menyimpan dan 

mengolah data laboratorium. Pemasangan LIS membutuhkan biaya mahal. Seberapa pentingkah LIS? Rumah 

Sakit Mata “Dr. YAP” Yogyakarta terjadi kenaikan jumlah pasien dan pemeriksaan hingga hampir 2x lipat pada 

Februari 2022 (sebelum LIS) dan Februari 2023 (sesudah LIS). Namun ternyata, terjadi penurunan yang signifikan 

pada waktu tunggu pasien, yaitu 38 (8– 243) vs. 30 (6-77) (p<0,001). Tidak ada penarikan hasil laboratorium akibat 

kesalahan input serta tidak terdapat penambahan jumlah sumber daya manusia (SDM) yang bekerja. Sehingga 

LIS merupakan pilihan yang tepat untuk memenuhi keinginan pelayanan laboratorium: banyak, cepat dan akurat! 

 

Latar Belakang  

Laboratorium merupakan pelayanan di rumah sakit yang diperlukan untuk membantu penegakan 

diagnosis. Pelayanan laboratorium sering kali mengalami permasalahan seperti belum mampu memberikan 

pelayanan kesehatan yang tepat waktu dengan standar minimal di rumah sakit, kesalahan pengambilan darah, 

kerusakan sampel darah serta permasalahan lain yang memberikan dampak signifikan terhadap pelayanan medis. 

Untuk mengurangi kesalahan serta waktu tunggu diperlukan sistem dan konsep tertentu [1,2]. 

Aspek penting dari layanan yang diberikan laboratorium klinis untuk kalangan para klinisi yaitu 

pelaporan hasil tes laboratorium tepat waktu. Waktu penyelesaian lebih cepat dapat membuat perbedaan 

keputusan medis, sehingga dokter menginginkan hasil pemeriksaan laboratorium secepat mungkin seperti 

tindakan medis ruang operasi dan unit gawat darurat [3]. Sehingga hasil laboratorium kini bukan lagi ‘hanya’ 

penunjang, namun juga sangat berperan dalam keselamatan pasien. 

Waktu tunggu atau turnaround time (TAT) pemeriksaan laboratorium adalah waktu yang diperlukan 

sejak sampel diterima hingga hasil pemeriksaan siap diberikan [5]. Proses pemeriksaan di Instalasi Laboratorium 

Rumah Sakit Mata (RSM) “Dr. YAP” Yogyakarta sebelumnya dilakukan secara manual alat ke sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS) sehingga rentan terjadi human error dan membutuhkan waktu yang lama. 

Hingga akhirnya pada Maret 2022, dilakukan pemasangan Laboratory Information System (LIS).  

Laboratory Information System (LIS) adalah software komputer yang memproses, menyimpan dan 

mengolah data keseluruhan tahapan dari proses dan pemeriksaan laboratorium. Pemasangan LIS merupakan 

sistem yang high tech sehingga memerlukan biaya yang tidak sedikit. Tidak jarang karena keterbatasan biaya, 

keberadaan LIS disisihkan. Yang menjadi perhatian mencolok performance kinerja laboratorium adalah waktu 

tunggu.  Selain itu, waktu tunggu juga merupakan indikator kualitas untuk mengevaluasi efektivitas dan efisiensi 

dari proses pengelolaan pemeriksaan dan kepuasan pelanggan [5]. Sehingga perlu penghitungan yang jelas 



terhadap ketepatan waktu pelaporan hasil laboratorium yang sering kali juga dinilai sebagai indikator mutu 

laboratorium [1].  

 

Tujuan  

Hingga saat ini, LIS diharapkan mempercepat waktu pemeriksaan laboratorium. Namun ternyata 

belum ada laporan perhitungan seberapa cepat waktu tunggu pemeriksaan laboratorium setelah pemasangan LIS. 

Sehingga penelitian diperlukan untuk menghitung perbedaan waktu tunggu hasil pemeriksaan laboratorium 

sebelum dan dibandingan dengan sesudah menggunakan LIS di RS Mata “Dr. YAP”. 

 

Langkah – Langkah Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan pada 

bulan Maret 2023 dengan membandingkan data waktu tunggu pemeriksaan laboratorium pasien rawat inap pada 

bulan Februari 2022 (sebelum LIS) dan Februari 2023 (sesudah LIS). Data yang dianalisis adalah jumlah pasien, 

jumlah pemeriksaan, waktu tunggu, jumlah penarikan hasil laboratorium akibat kesalahan isi hasil, serta jumlah 

SDM yang bekerja. Data waktu tunggu sebelum LIS, dihitung dan dicatat manual melalui buku register dan SIMRS. 

Sementara data waktu tunggu sesudah LIS dihitung secara otomatis melalui sistem.  

 

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian Rumah Sakit Mata (RSM) “Dr. YAP” 

 

 

  Analisis statistik menggunakan SPSS versi 26. Distribusi data dianalisis menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Perbandingan waktu tunggu pemeriksaan antara sebelum dan sesudah LIS dilakukan uji 

beda menggunakan uji Mann-Whitney. Nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik. 

 

Hasil Penelitian  

Terdapat 253 data waktu tunggu pemeriksaan laboratorium pasien rawat inap yang memenuhi 

(Tabel 1). Pada Februari 2022 (sebelum LIS), terdapat 98 pasien. Jumlah ini naik hampir dua kali lipat pada 

Februari 2023, yaitu 155, sesudah LIS digunakan. Kenaikan juga diimbangi dengan jumlah permintaan 

laboratorium, 2968 menjadi 3354. Kenaikan ini ternyata berbeda dengan wkatu tunggu pasien. Terjadi penurunan 



secara signifikan waktu tunggu pemeriksaan, yaitu 38 (8 – 243) menit (sebelum LIS) menjadi 30 (6 – 77) menit 

(sesudah LIS) (p<0,001).  Tidak terdapat penarikan hasil laboratorium akibat kesalahan input pada Februari 2022 

dan 2023. Tidak ada perubahan pada jumlah sumber daya manusia yang bekerja di Instalasi Laboratorium (5 

orang ahli teknologi kedokteran medis (ATLM)). 

 

Gambar 1. Kenaikan Jumlah Pasien dan Pemeriksaan Laboratorium Sebelum vs. Sesudah LIS 

 

 

 

Tabel 1. Waktu Tunggu Sebelum vs. Sesudah LIS 

 Februari 2022 
(Sebelum LIS) 

n = 98 

Februari 2023 
(Sesudah LIS)  

n = 155 

p 

Waktu tunggu (menit) 
(Median (min – maks)) 

38 (8– 243) 30 (6-77) <0,001* 

*Uji beda Mann Whitney 

 

Laboratorium menerapkan standar dalam memberikan laporan hasil pemeriksaan dan interpretasi 

hasil. Data hasil pemeriksaan dapat dikatakan bermutu apabila data hasil dapat memuaskan pelanggan dengan 

mempertimbangkan aspek teknis sehingga presisi dan akurasi tercapai. Koneksi instrumen dengan LIS 

mempermudah pengguna tidak perlu memasukkan parameter pemeriksaan karena instrumen akan meminta 

parameter pemeriksaan secara otomatis dari LIS sesuai transaksi pendaftaran sesuai departemen dan instrumen 

yang ditentukan sebelumnya, sehingga waktu yang berkurang signifikan adalah bagian post-analitik [6]. 

Penggunaan fasilitas Laboratory Information System (LIS) menjadi pilihan yang tepat untuk 

mengimbangi perkembangan pelayanan laboratorium. Peningkatan jumlah pasien dan pemeriksaan, ternyata 

dapat diimbangin dengan kecepatan pemberian hasil laboratorium yang akurat dengan tidak mengesampingkan 

mutu dan keselamatan pasien.  
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