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INTISARI 

 

Safitri Ine, 2023. Implementasi metrics six sigma dalam menjaga 

kualitas kontrol pemeriksaan glukosa darah. Program Studi D4 

Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia 

Budi. 
 

Pelayanan laboratorium merupakan jasa yang dapat men-

imbulkan kepuasan pada setiap pasien. Permintaan kualitas analitik 

yang baik terus meningkat saat dokter dan pasien semakin bergantung 

pada hasil tes laboratorium untuk diagnosis dan pengobatan yang opti-

mal. Six sigma mengukur proses performa pemeriksaan dengan 

menghitung angka kejadian defect per million opportunities (DPMO). 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui implementasi metrics six sigma 

dalam menjaga kualitas kontrol pemeriksaan glukosa darah di instalasi 

laboratorium. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian retrospektif observa-

sional untuk mengetahui implementasi metrics six sigma dalam menja-

ga kualitas kontrol pemeriksaan glukosa darah di instalasi laboratori-

um. Nilai TEa didapatkan dari parameter kimia yang diambil dari pe-

doman CLIA (Harr et al., 2013). Penghitungan nilai mean, SD dan KV 

diperoleh dari data kualitas kontrol internal dan perhitungan nilai bias d 

(%) dari data pemantapan mutu eksternal (PME) siklus satu periode 

2022. Data diolah menggunakan matrics six sigma.  

Hasil KV pada bulan Januari, Maret, April, Mei dan Juni tidak 

melebihi batas maksimum 5% artinya pemeriksaan yang teliti. Bias 

(d%) didapatkan hasil 0.22% artinya akurat. Sigma didapatkan hasil 

2.62 diperoleh σ <3 yang artinya diperlukannya prosedur QC yang 

ketat. Implementasi metrics six sigma pada bahan kontrol pemeriksaan 

glukosa darah di Laboratorium Rumah Sakit X Surakarta memiliki nilai 

sigma metrics yang masih diperlukan evaluasi. 

 

Kata kunci : Metrics six sigma, kendali mutu, glukosa darah  
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ABSTRACT  

 

Safitri Ine, 2023. Implementation of six sigma metrics in maintain-

ing the quality of blood glucose check-up control. D4 Health Ana-

lyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Universitas Setia 

Budi. 
 

Laboratory services are services that can cause satisfaction to 

every patient. The demand for good analytical quality continues to in-

crease as physicians and patients increasingly rely on laboratory test 

results for optimal diagnosis and treatment. Six sigma measures the in-
spection performance process by calculating the defect incidence rate 

per million opportunities (DPMO). The purpose of this study was to 

determine the implementation of six sigma metrics in maintaining the 

quality of blood glucose test control in laboratory installations. 

This study is a type of observational retrospective study to de-

termine the implementation of six sigma metrics in maintaining the 

quality of control of blood glucose tests in laboratory installations. TEa 

values are derived from chemical parameters taken from CLIA guide-

lines (Harr et al., 2013). The calculation of mean, SD and KV values is 

obtained from internal control quality data and the calculation of bias d 

(%) value from external quality assurance (PME) data for the one-

period 2022 cycle. Data is processed using six sigma matrices.  

KV results in January, March, April, May and June do not ex-

ceed the maximum limit of 5% meaning careful examination. Bias 

(d%) obtained results of 0.22% means accurate. Sigma results obtained 

2.62 obtained σ <3 which means that strict QC procedures are needed. 

The implementation of six sigma metrics on blood glucose control ma-

terials in the Hospital X Surakarta Laboratory has a sigma metrics val-

ue that still needs evaluation.         

 

Keywords : Metrics six sigma, quality control, blood glucose  
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Hasil pemeriksaan laboratorium yang dilaporkan harus 

memiliki kualitas yang betul-betul mencerminkan kondisi medis 

pasien. Permintaan kualitas analitik yang baik terus meningkat saat 

dokter dan pasien semakin bergantung pada hasil tes laboratorium 

untuk diagnosis dan pengobatan optimal. Laboratorium membu-

tuhkan statistical quality control (SQC) untuk mendeteksi peru-

bahan kinerja yang berpotensi menyebabkan kesalahan penting 

secara medis. Sejarah SQC dimulai dengan Levey dan Jennings di 

tahun 1950an. Saat ini, laboratorium masih menggunakan classic 

Levey-Jennings control chart, kemudian diperbarui menggunakan 

interpretasi Westgard rule (Westgard & westgard, 2022). 

Penyelenggaraan laboratorium yang baik dilakukan dengan 

cara pelaksanaan kegiatan untuk meningkatkan dan memantapkan 

mutu hasil pemeriksaan laboratorium. Sistem manajemen mutu 

mencakup pendidikan dan pelatihan berkelanjutan, pemantapan 

mutu internal (PMI), pemantapan mutu eksternal (PME), verifi-

kasi, validasi, audit internal, dan akreditasi (Permenkes, 2013). 

Kesalahan laboratorium dapat didefinisikan sebagai cacat 

atau penyimpangan hasil dari nilai sebenarnya. Pemantapan mutu 

internal (PMI) dan pemantapan mutu eksternal (PME) saat ini ada-

lah prosedur yang digunakan untuk kualitas kontrol dalam fase 

analitik. Internal quality control (IQC) menilai adanya kedekatan 

hasil pada pemeriksaan berulang yang menentukan tingkat presisi 

dan akurasi hasil pemeriksaan laboratorium. External quality as-

surance service (EQAS) mengevaluasi akurasi/ketepatan hasil 

dengan nilai sebenarnya. Penggunaan pemantapan mutu internal 

(PMI) dan pemantapan mutu eksternal (PME) tidak bisa meng-

gambarkan semua kesalahan proses pada fase analitik, sehingga 

digunakan six sigma yang dapat menggambarkan berbagai kesala-

han fase analitik (Aggarwal et al., 2019) 

Konsep six sigma diperkenalkan oleh Motorola pada tahun 

1980 dalam upayanya untuk mengurangi cacat pada produk man-

ufaktur. Kemudian, Motorola memperluas konsep six sigma untuk 

proses bisnis dan operasi pelayanan. Six sigma kemudian menjadi 

sebuah program yang bertujuan untuk menghilangkan cacat dari 
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setiap produk, proses dan transaksi. Six Sigma menjadi pendekatan 

disiplin dan kuantitatif untuk memperbaiki operasional di semua 

jenis industri dan bisnis. Secara sederhana six sigma merupakan 

metrik berdasarkan ukuran statistik yang disebut standar deviasi, 

sedangkan dalam pengertian yang lebih luas yaitu berusaha mem-

perbaiki kualitas proses output dengan mengidentifikasi dan 

menghilangkan penyebab defect dan variabilitas untuk 

menghilangkan defect. Metodologi six sigma terdiri dari lima 

langkah yaitu define, measure, analyze, improve, dan control 

(DMAIC). Perhitungan tingkat sigma suatu unit pada laboratorium 

dapat menunjukkan bagaimana cara pengukuran laboratorium. 

Nilai sigma menunjukkan seberapa sering kesalahan mungkin ter-

jadi, semakin tinggi nilai sigma, semakin kecil kemungkinan bah-

wa laporan hasil uji laboratorium salah atau palsu. Salah satu 

pemeriksaan kimia analitik yang perlu dilakukan  Pemantapan mu-

tu internal (PMI) dan pemantapan mutu eksternal (PME) yaitu 

pemeriksaan glukosa darah (Zhou et al., 2019). 

Glukosa darah merupakan gula yang terdapat dalam darah, 

berfungsi sebagai sumber energi utama bagi manusia dihasilkan 

dari karbohidrat yang dikonsumsi diserap kedalam aliran darah 

kemudian disimpan sebagai glikogen di dalam hati dan otot. Kadar 

glukosa darah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

faktor endogen dan eksogen, faktor endogen yaitu humoral faktor 

seperti hormon insulin, glukagon dan kartisol yang menjadi sistem 

reseptor pada otot dan hati, sedangkan faktor eksogen yaitu jenis 

dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta aktivitas fisik (Rah-

matunisa et al., 2021). 

Glukosa dalam darah merupakan parameter terpenting un-

tuk melihat metabolisme karbohidrat dalam tubuh. Kadar glukosa 

darah yang melebihi batas normal merupakan gejala utama hiper-

glikemia yang dapat mengakibatkan diabetes militus (Ariqoh et al., 

2022). 

International Diabetes Federation (IDF) 2021 menyatakan 

bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-5 di dunia kasus diabetes 

militus sebanyak 19,45 juta jiwa. Prevalensi kasus diabetes militus 

di Indonesia sebesar 10,6%, dari populasi 179,72 jiwa yang tinggal 

di Indonesia sebanyak 81% jiwa yang mengidap penyakit diabetes 

militus. 
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Tabel 1. 1 Penelitian terdahulu 
Nama 

Penulis 
Judul Persamaan Perbedaan 

Meti 

Kusmiati 

(2022) 

Presisi dan 

akurasi hasil 

quality control 

pada parameter 

pemeriksaan 

glukosa darah di 

laboratorium 

klinik rumah 

sakit x kota 

tasikmalaya 

Sama-sama 

meneliti 

quality 

control pada 

parameter 

pemeriksaan 

glukosa 

darah 

Penelitian Kusmiati 

menggunakan presisi 

dan akurasi quality 

control parameter 

pemeriksaan glukosa 

darah dan mengetahui 

hasil Mean, SD, KV 

dan d% dan pada 

penelitian ini 

menggunakan metrics 

six sigma. 

Annisa 

Nasri 

Rahmatunisa 

(2021) 

Perbandingan 

Hasil 

Pemeriksaan 

Glukosa Darah 

Pada Serum 

Segera Dan 

Ditunda Selama 

24 Jam 

Sama-sama 

meneliti 

gambaran 

hasil dari 

glukosa 

darah 

Penelitian 

Rahmatunissa 

menggunakan metode 

observasi 

eksperimental yaitu 

pemeriksaan kadar 

glukosa darah 

menggunakan serum 

yang diperiksa secara 

langsung dan 

disimpan selama 24 

jam dalam suhu 2-8°c 

dan pada penelitian 

ini menggunakan 

metrics six sigma. 

Tingginya permintaan pemeriksaan glukosa darah pada 

pasien di instalasi laboratorium Rumah Sakit X Surakarta, yang ra-

ta-rata mencapai 1200 tes perbulan, diperlukan hasil laboratorium 

yang terjamin mutunya. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengtahui pemantapan mutu internal (PMI) dan pemantapan 

mutu eksternal (PME) pemeriksaan glukosa darah dengan metode 

six sigma pada alat mindray BS-240. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: Berapa nilai im-

plementasi metrics six sigma dalam menjaga kontrol kualitas 

pemeriksaan glukosa darah di instalasi laboratorium?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui implementasi metrics six sigma dalam 

menjaga kualitas kontrol pemeriksaan glukosa darah di instalasi 

laboratorium. 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menjadi dasar penelitian selanjutnya dan dapat menjadi bahan 

referensi tentang penerapan metrics six sigma dalam imple-

mentasi metrics six sigma dalam menjaga kualitas kontrol 

pemeriksaan glukosa darah di instalasi laboratorium di in-

stalasi laboratorium. 

2. Manfaat Bagi Laboratorium 

Untuk memperoleh informasi sebagai dasar untuk implemen-

tasi pengendalian mutu internal menggunakan metrics six sig-

ma. 

  


