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Abstrak  

Pemeriksaan elektrolit berperan penting dalam mendukung diagnosis, terapi, dan 

pemantauan kondisi pasien. Untuk memastikan hasil pemeriksaan elektrolit yang akurat 

dan presisi diperlukan  evaluasi mutu analitik, yaitu menggunakan metode Six Sigma 

dan Total Error (TE). Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kinerja analitik 

pemeriksaan elektrolit natrium (Na⁺), kalium (K⁺), dan klorida (Cl⁻) menggunakan 

metode Six Sigma dan Total Error di Laboratorium RS X. Jenis penelitian ini 

observasional deskriptif retrospektif. Penelitian ini menggunakan data Internal Quality 

Control (IQC) pemeriksaan elektrolit selama periode Februari 2026. Data diperoleh dari 

pemeriksaan bahan kontrol elektrolit menggunakan alat electrolyte analyzer. Analisis 

data meliputi perhitungan mean, standar deviasi (SD), koefisien variasi (CV%), bias, 

recovery, Total Error (TE), dan nilai Six Sigma. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

sigma untuk natrium, kalium, dan klorida masing-masing sebesar 1,91σ; 0,28σ; dan 

1,22σ. Nilai Total Error yang diperoleh berturut-turut sebesar 8,63%, 56,85%, dan 

13,34%. Parameter natrium masih berada di bawah batas Total Allowable Error (TEa) 

sebesar 10%, sedangkan kalium dan klorida melebihi batas TEa yang ditetapkan. Nilai 

CV tertinggi ditemukan pada kalium (34,16%), menunjukkan presisi yang rendah. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu kinerja analitik pemeriksaan elektrolit memiliki 

nilai sigma <3. Diperlukan evaluasi dan perbaikan berkelanjutan terhadap sistem 

pengendalian mutu untuk meningkatkan kualitas hasil pemeriksaan laboratorium. 
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Abstract 
Electrolyte  testing is one of the most important role in supporting the diagnosis, 

therapy, and monitoring of patient conditions. To ensure accurate and precise electrolyte 

examination results, analytical quality evaluation is required, namely using the Six 

Sigma and Total Error (TE) methods. This study aims to evaluate the analytical 

performance of sodium (Na⁺), potassium (K⁺), and chloride (Cl⁻) electrolyte 

examinations using the Six Sigma and Total Error methods at the Hospital X 

Laboratory. This type of study is a retrospective descriptive observational study. This 

study uses Internal Quality Control (IQC) data for electrolyte examinations during the 

period of February 2026. Data were obtained from examinations of electrolyte control 

materials using an electrolyte analyzer. Data analysis includes the calculation of the 

mean, standard deviation (SD), coefficient of variation (CV%), bias, recovery, Total 

Error (TE), and Six Sigma values. The results showed that the sigma values for sodium, 

potassium, and chloride were 1.91σ; 0.28σ; and 1.22σ, respectively. The Total Error 

values obtained were 8.63%, 56.85%, and 13.34%, respectively. The sodium parameter 

was still below the Total Allowable Error (TEa) limit of 10%, while potassium and 

chloride exceeded the established TEa limit. The highest CV value was found for 

potassium (34.16%), indicating low precision. The conclusion of this study is that the 

analytical performance of electrolyte examination has a sigma value <3. Continuous 

evaluation and improvement of the quality control system are needed to improve the 

quality of laboratory examination results. 
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Pendahuluan  

 

Mutu hasil pemeriksaan laboratorium 

klinik merupakan faktor yang paling penting 

dalam mendukung keputusan diagnosis, terapi, 

dan pemantauan kondisi pasien (Mashayekhi et 

al., 2025; Ringel et al., 2025). Keandalan hasil 

laboratorium sangat ditentukan oleh tingkat 

akurasi dan presisi dari setiap pemeriksaan yang 

dilakukan (Picconi et al., 2024). Penerapan 

sistem jaminan mutu laboratorium menjadi 

suatu keharusan, baik melalui pengendalian 

mutu internal (Internal Quality Control/IQC) 

maupun pengendalian mutu eksternal (External 

Quality Assessment/EQA) (Mccafferty et al., 

2024). 

Salah satu metode yang digunakan di 

laboratorium untuk menilai tahap analitik suatu 

pemeriksaan adalah metode Six Sigma (Gidske, 

2024). Metode ini memberikan ukuran statistik 

yang menggambarkan kemampuan suatu sistem 

analitik dalam menghasilkan hasil yang bebas 

dari kesalahan (defects per million 

opportunities) (Alkeelani et al., 2025; Setiawan, 

2025;;Oliveira et al., 2024). Semakin tinggi 

nilai sigma, semakin baik kinerja alat atau 

metode dalam menghasilkan hasil yang akurat 

dan presisi. 

Nilai Sigma digunakan untuk 

mengevaluasi performa analitik berbagai 

parameter pemeriksaan, termasuk pemeriksaan 

elektrolit seperti natrium (Na⁺), kalium (K⁺), 

dan klorida (Cl⁻) (Soleimani et al., 2025; 

Mestres, 2025;Shahani & Yazdi, 2025). 

Parameter-parameter ini memiliki peranan vital 

dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh, 

fungsi neuromuskuler, serta kestabilan asam-

basa. Kesalahan kecil dalam hasil pemeriksaan 

elektrolit dapat berdampak terhadap 

penatalaksanaan medis pasien (Pachciarek et 

al., 2025). 

Evaluasi kinerja laboratorium selain Six 

Sigma dapat menggunakan Total Error (TE). TE 

merupakan gabungan antara kesalahan 

sistematik (bias) dan kesalahan acak 

(imprecision) yang menggambarkan sejauh 

mana hasil pemeriksaan dapat menyimpang dari 

nilai sebenarnya (Warneke et al., 2025; 

Sheikhmohammadi et al., 2025). Menghitung 

nilai TE dan membandingkannya terhadap Total 

Allowable Error (TEa), laboratorium dapat 

menentukan apakah suatu metode pemeriksaan 

masih berada dalam batas akseptabilitas yang 

diizinkan secara klinis (Govia et al., 2025; Jean, 

2025). 

Pemeriksaan elektrolit merupakan salah 

satu pemeriksaan kimia klinik yang dilakukan 

hampir setiap hari di laboratorium, baik untuk 

pasien rawat jalan, rawat inap, maupun instalasi 

gawat darurat. Frekuensi tinggi pemeriksaan ini 

menuntut laboratorium untuk menjaga 

konsistensi mutu hasil agar tidak menimbulkan 

kesalahan klinis. Ketidaktepatan hasil elektrolit 

dapat menyebabkan kesalahan diagnosis seperti 

gangguan elektrolit yang tidak sesuai kondisi 

sebenarnya, dan pada akhirnya berpotensi 

menimbulkan risiko terhadap keselamatan 

pasien (Jones, 2025; Wu et al., 2025; Devi, 

2023; Maura, 2024). 

Hasil penelitian Mohammad et al (2025), 

menunjukkan bahwa pemeriksaan elektrolit di 

berbagai laboratorium masih bervariasi. Faktor-

faktor seperti perbedaan reagen, kalibrasi alat, 

kondisi alat, keterampilan operator, dan sistem 

pengendalian mutu yang diterapkan dapat 

memengaruhi hasil pengukuran (Mohammad et 

al., 2025). Evaluasi menggunakan parameter 

Six Sigma dan Total Error menjadi penting 

untuk menilai hasil pemeriksaan elektrolit di 

laboratorium, apakah telah memenuhi standar 

mutu yang diharapkan (Tarekegn et al., 2025). 

Di Instalasi Laboratorium Patologi Klinik 

RS X, pemeriksaan elektrolit dilakukan 

menggunakan alat electrolyte analyzer (Medica 

Corporation, USA). Pemeriksaan ini termasuk 

salah satu pemeriksaan rutin dengan jumlah 

sampel yang tinggi setiap harinya sehingga 

diperlukan evaluasi berkala terhadap kinerja 

analitik alat. Meskipun program pengendalian 

mutu internal telah dilaksanakan secara rutin, 

evaluasi kinerja metode menggunakan 

pendekatan Six Sigma dan Total Error belum 

pernah dilakukan secara komprehensif pada 

parameter natrium, kalium, dan klorida di 

laboratorium tersebut. Oleh karena itu, 

diperlukan analisis yang dapat memberikan 

gambaran objektif mengenai kualitas kinerja 

analitik alat yang digunakan. 

Analisis Six Sigma di laboratorium dapat 

mengidentifikasi parameter mana yang 

memiliki performa baik (≥6 sigma), memadai 

(4–5 sigma), atau perlu perbaikan (<3 sigma). 

Analisis Total Error memberikan gambaran 

seberapa jauh penyimpangan hasil terhadap 

batas kesalahan total yang diizinkan. Hasil 

analisis Six Sigma dan TE dapat digunakan 

sebagai dasar dalam penyusunan strategi 

pengendalian mutu internal, seperti menentukan 

frekuensi kontrol, jumlah replikasi, serta batas 

penerimaan hasil kontrol (control rules) 

menggunakan pendekatan Westgard Rules. 

Hasil analisis ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran nyata tentang kualitas sistem 

pemeriksaan yang berjalan di laboratorium serta 
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menjadi dasar dalam menentukan langkah 

perbaikan mutu di laboratorium (Ulfah et al., 

2025; Kaunas, 2025). 

Meskipun metode Six Sigma dan Total 

Error telah banyak digunakan untuk 

mengevaluasi mutu pemeriksaan laboratorium 

klinik, hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan adanya variasi kinerja analitik 

yang dipengaruhi oleh jenis alat, reagen, dan 

sistem pengendalian mutu yang digunakan di 

masing-masing laboratorium. Hingga saat ini, 

evaluasi kinerja pemeriksaan elektrolit natrium 

(Na⁺), kalium (K⁺), dan klorida (Cl⁻) 

menggunakan pendekatan Six Sigma dan Total 

Error pada alat analyzer di Laboratorium RS X 

belum pernah dilakukan. Penelitian ini menjadi 

penting mengingat tingginya frekuensi 

pemeriksaan elektrolit serta besarnya pengaruh 

hasil pemeriksaan terhadap keputusan klinis 

dan keselamatan pasien.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi kinerja analitik pemeriksaan 

elektrolit (parameter natrium, kalium, dan 

klorida) yang digunakan di Laboratorium RS X 

melalui pendekatan Six Sigma dan Total Error 

sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu 

laboratorium klinik. 

 

Metode  

 

 Penelitian ini bersifat observasional 

deskriptif retrospektif. Penelitian dilaksanakan 

di laboratorium rumah sakit X pada bulan 

Februari-Maret 2026. Alat yang digunakan 

dalam penelitian ini mencakup alat electrolyte 

analyzer untuk pemeriksaan elektrolit, 

mikropipet (blue dan yellow tip) untuk 

pengambilan sampel dan bahan kontrol dengan 

presisi tinggi, vortex mixer untuk homogenisasi 

sampel, centrifuge untuk pemisahan serum, 

serta refrigerator (2–8°C) dan freezer untuk 

penyimpanan bahan kontrol dan reagen. 

Penelitian ini menggunakan bahan 

kontrol komersial untuk pemeriksaan elektrolit, 

meliputi Natrium (Na⁺), Kalium (K⁺), dan 

Klorida (Cl⁻), serta serum pasien yang 

digunakan sebagai bahan uji validasi hasil. 

Reagen untuk parameter elektrolit digunakan 

sesuai dengan spesifikasi alat electrolyte 

analyzer yang digunakan. Semua reagen 

diperiksa masa kedaluwarsa dan disimpan pada 

suhu sesuai ketentuan untuk menjaga stabilitas 

dan keandalannya selama penelitian 

berlangsung.  

Teknik pengumpulan data dilakukan 

melalui penelusuran dan pencatatan data 

sekunder dari dokumen pengendalian mutu 

laboratorium rumah sakit. Jumlah data yang 

dianalisis sebanyak 28 data hasil pemeriksaan 

bahan kontrol elektrolit. Data tersebut dihitung 

nilai bias, koefisien variasi (CV%), Total Error 

(TE), dan Six Sigma sebagai indikator kinerja 

analitik pemeriksaan elektrolit. 

Tahap pelaksanaan dilakukan dengan 

mengumpulkan data hasil pemeriksaan bahan 

kontrol internal parameter elektrolit selama 

bulan Februari 2026, yaitu sebanyak 28 hari (28 

data IQC). Data ini adalah data Internal Quality 

Control (IQC). Pengendalian mutu internal 

dilakukan menggunakan bahan kontrol yang 

dijalankan satu kali setiap hari sebelum 

pemeriksaan sampel pasien. Setiap hasil bahan 

kontrol dibandingkan dengan nilai target mean 

dan standar deviasi yang ditetapkan oleh 

laboratorium untuk memantau kestabilan 

kinerja alat. Selanjutnya, data diplot pada grafik 

Levey–Jennings dan dievaluasi menggunakan 

aturan Westgard (Westgard Rules) untuk 

mendeteksi adanya shift, trend, maupun 

kesalahan acak dan sistematik. Apabila 

ditemukan penyimpangan yang melampaui 

batas kontrol, dilakukan tindakan korektif 

berupa rekalibrasi alat, pemeriksaan kualitas 

reagen, pemeliharaan instrumen, serta validasi 

ulang hasil pemeriksaan sebelum pelayanan 

laboratorium dilanjutkan. 

Evaluasi dan analisis data dengan 

menghitung parameter presisi (CV%), bias (%), 

total error (TE), dan Six Sigma (σ). Nilai Sigma 

diinterpretasikan berdasarkan kategori: σ ≥ 6 

(sangat baik), 4 ≤ σ < 6 (baik), 3 ≤ σ < 4 

(cukup), dan σ < 3 (perlu perbaikan). Hasil 

perhitungan disajikan dalam bentuk tabel, 

grafik Levey–Jennings, dan interpretasi Sigma 

Level untuk setiap parameter elektrolit. Apabila 

nilai Sigma < 3, dilakukan evaluasi menyeluruh 

terhadap faktor penyebab seperti kualitas 

reagen, kalibrasi alat, kestabilan suhu, atau 

keterampilan operator. Dari hasil evaluasi 

disusun rekomendasi perbaikan Quality Control 

(QC), pembaruan dokumentasi, serta 

penyesuaian Standar Prosedur Operasional 

(SPO) sebagai langkah peningkatan mutu 

pemeriksaan laboratorium.  
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Hasil 

 
Tabel 1. Hasil perhitungan akurasi, presisi, TE dan 

Sig Sixma 

Parameter Natrium Kalium Clorida 

Mean 146.21 6.03 110.82 

SD 7.60 2.06 8.59 

CV% 5.20 % 34.16 % 7.75 % 

Bias -0.08 -0.03 0.61 

D% -0.05 % -0.49 % 0.55 % 

Recover

y (R%) 
99.95 % 99.50 % 100.55 % 

TE 8.63 % 56.85 % 13.34 % 

TEa 10% 10% 10% 

Six 

Sigma 
1.91 σ 0.28 σ 1.22 σ 

 

 
 

 

Gambar 1. Levvey Jenings Chart Parameter Natrium 

 

Berdasarkan gambar 1. Grafik Levey–

Jennings pada parameter natrium menunjukkan 

hasil data kontrol harian terhadap nilai mean 

serta batas ±1 SD, ±2 SD, dan ±3 SD. Pada 

awal pengukuran (data ke-1 sampai ke-15), 

nilai kontrol berada di sekitar -1 SD hingga 

mendekati mean, yang menandakan hasil masih 

stabil dan berada dalam batas kontrol yang 

dapat diterima. Namun mulai sekitar data ke-16 

hingga ke-25, terlihat adanya kenaikan nilai 

kontrol yang cukup signifikan hingga 

mendekati +2 SD bahkan mendekati +3 SD, 

yang menunjukkan adanya kecenderungan 

pergeseran ke arah nilai yang lebih tinggi. 
Kondisi ini dapat mengindikasikan 

kemungkinan adanya perubahan sistematik 

seperti pengaruh reagen, kalibrasi alat, atau 

kondisi instrumen. Setelah itu, pada data ke-26 

hingga ke-28, nilai kontrol kembali turun 

mendekati -1 SD, yang menunjukkan bahwa 

hasil kembali berada dalam rentang kontrol. 

Secara umum sebagian besar data masih berada 

dalam batas ±3 SD, namun pola pergeseran 

tersebut perlu diperhatikan sebagai bagian dari 

evaluasi quality control (QC) untuk memastikan 

kestabilan metode pemeriksaan natrium. 

 

 
Gambar 2 . Levvey Jennings Chart Parameter 

Kalium  

 

Berdasarkan gambar 2 grafik Levey–

Jennings kalium menunjukkan pemantauan 

hasil data kontrol harian terhadap nilai mean 

serta batas ±1 SD, ±2 SD, dan ±3 SD untuk 

menilai kestabilan metode pemeriksaan. Pada 

awal pengukuran (data ke-1 hingga sekitar data 

ke-15), nilai kontrol berada di sekitar -1 SD 

hingga mendekati mean, yang menandakan 

hasil pemeriksaan masih stabil dan berada 

dalam batas kontrol yang dapat diterima. 

Namun mulai pada data ke-16 terjadi 

peningkatan nilai kontrol yang cukup tajam 

hingga mendekati +1 SD sampai +2 SD, 

kemudian pada beberapa data berikutnya nilai 

masih berada di atas mean tetapi tetap berada 

dalam batas ±2 SD. Hal ini menunjukkan 

adanya kecenderungan pergeseran nilai (shift) 

ke arah yang lebih tinggi, yang dapat 

dipengaruhi oleh faktor seperti kondisi alat, 

reagen, atau proses kalibrasi. Data kontrol 

masih berada dalam batas ±3 SD, sehingga 

secara umum proses pemeriksaan kalium masih 

berada dalam batas kendali. Namun pola 

pergeseran tersebut tetap perlu dipantau sebagai 

bagian dari evaluasi quality control (QC) 

laboratorium. 

 

 

 

Gambar 3. Grafik Levvey Jenings Chart Parameter 

Clorida 
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Berdasarkan gambar 3 grafik Levey–

Jennings parameter klorida menunjukkan 

pemantauan hasil data kontrol harian terhadap 

nilai mean serta batas kendali ±1 SD, ±2 SD, 

dan ±3 SD untuk menilai kestabilan metode 

pemeriksaan. Pada awal pengukuran (data ke-1 

hingga sekitar data ke-15), nilai kontrol berada 

di sekitar -1 SD hingga mendekati mean, yang 

menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan masih 

relatif stabil dan berada dalam batas kontrol 

yang dapat diterima. Namun mulai data ke-16 

terlihat adanya kenaikan nilai kontrol yang 

cukup signifikan hingga mendekati +1 SD, 

bahkan pada beberapa titik data berikutnya 

cenderung terus meningkat hingga mendekati 

+2 SD. Pola ini menunjukkan adanya 

kecenderungan pergeseran nilai (trend/shift) ke 

arah yang lebih tinggi yang dapat disebabkan 

oleh faktor seperti perubahan kondisi alat, 

stabilitas reagen, atau proses kalibrasi. Seluruh 

nilai kontrol masih berada dalam batas ±3 SD, 

sehingga secara umum proses pemeriksaan 

klorida masih berada dalam batas kendali. 

Namun kecenderungan peningkatan tersebut 

perlu dipantau lebih lanjut sebagai bagian dari 

evaluasi quality control (QC) laboratorium 

untuk menjaga keakuratan hasil pemeriksaan. 

 

Pembahasan 

 

Pemeriksaan elektrolit seperti natrium, 

kalium, dan klorida merupakan parameter 

penting dalam analisis kimia klinik karena 

berperan dalam menjaga keseimbangan cairan, 

fungsi saraf, serta aktivitas otot dalam tubuh. 

Hasil pemeriksaan laboratorium harus memiliki 

tingkat akurasi dan presisi yang baik agar dapat 

memberikan informasi yang tepat bagi 

diagnosis dan penatalaksanaan pasien. Untuk 

menilai kualitas suatu metode pemeriksaan 

laboratorium, salah satu pendekatan yang sering 

digunakan adalah analisis Total Error (TE) dan 

Six Sigma, yang mampu menggambarkan 

tingkat kesalahan serta performa metode 

pemeriksaan secara keseluruhan. 

Total Error (TE) merupakan parameter 

yang digunakan untuk mengevaluasi kinerja 

suatu metode pemeriksaan dengan 

mempertimbangkan dua komponen kesalahan 

utama, yaitu kesalahan sistematik (bias) dan 

kesalahan acak (imprecision) yang biasanya 

dinyatakan dalam bentuk koefisien variasi 

(CV). Total Error menggambarkan besarnya 

penyimpangan hasil pemeriksaan terhadap nilai 

sebenarnya. Apabila nilai TE lebih kecil dari 

Total Allowable Error (TEa) yang telah 

ditetapkan, maka metode tersebut masih 

dianggap memenuhi standar mutu laboratorium 

dan dapat digunakan secara rutin dalam 

pemeriksaan klinik. Selain TE, metode evaluasi 

kualitas yang sering digunakan dalam 

laboratorium adalah Six Sigma. 

 Six Sigma merupakan pendekatan 

statistik yang digunakan untuk menilai kinerja 

suatu proses analitik berdasarkan hubungan 

antara TEa, bias, dan CV. Nilai sigma 

menggambarkan kemampuan suatu metode 

pemeriksaan dalam memberikan hasil 

pemeriksaan yang akurat dan presisi. Semakin 

tinggi nilai sigma,  semakin baik kualitas 

metode tersebut. Secara umum, nilai sigma ≥ 6 

menunjukkan kualitas metode yang sangat baik, 

nilai sigma 3–6 masih dapat diterima, 

sedangkan nilai sigma < 3 menunjukkan bahwa 

metode tersebut memiliki performa yang 

kurang baik dan memerlukan perbaikan. 

Berdasarkan hasil perhitungan pada 

parameter natrium, diperoleh nilai mean sebesar 

146,21, SD sebesar 7,60, dan CV sebesar 5,20% 

(Tabel 1). Nilai CV ini menunjukkan bahwa 

tingkat variasi hasil pemeriksaan masih berada 

pada kategori cukup baik (5,20%), meskipun 

sedikit lebih tinggi dari nilai ideal yang 

umumnya diharapkan pada pemeriksaan 

elektrolit. Nilai bias sebesar -0,08 dan recovery 

sebesar 99,95% menunjukkan bahwa tingkat 

akurasi metode pemeriksaan natrium masih 

cukup baik karena mendekati nilai yang 

diharapkan (<2 - > 10%). 

Pada parameter kalium, hasil perhitungan 

menunjukkan nilai mean sebesar 6,03, SD 

sebesar 2,06, dan CV sebesar 34,16%. Nilai CV 

yang sangat tinggi ini menunjukkan bahwa 

tingkat variasi hasil pemeriksaan sangat besar, 

sehingga tingkat presisi metode pemeriksaan 

kalium tergolong sangat rendah. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan kurang 

konsisten dan berpotensi menghasilkan 

kesalahan yang cukup besar. 

Perhitungan Total Error pada kalium 

sebesar 56,85%, yang jauh melebihi batas TEa 

sebesar 10%. Hal ini menunjukkan bahwa 

metode pemeriksaan kalium memiliki tingkat 

kesalahan yang sangat besar dan tidak 

memenuhi standar mutu laboratorium.  

Pada parameter klorida, diperoleh nilai 

mean sebesar 110,82, SD sebesar 8,59, dan CV 

sebesar 7,75%. Nilai CV ini menunjukkan 

bahwa tingkat presisi metode pemeriksaan 

klorida berada pada kategori cukup, namun 

masih lebih tinggi dari nilai ideal yang 

diharapkan pada pemeriksaan elektrolit 

(7,75%). Nilai bias sebesar 0,61 serta recovery 

sebesar 100,55% menunjukkan bahwa tingkat 
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akurasi metode masih cukup baik karena 

mendekati nilai yang diharapkan. 

Menurut hasil penelitian Mohammad et 

al., (2025) analisis Six Sigma merupakan salah 

satu metode yang efektif dalam mengevaluasi 

kinerja analitik parameter biokimia di 

laboratorium klinik. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa nilai sigma dihitung 

berdasarkan hubungan antara Total Allowable 

Error (TEa), bias, dan koefisien variasi (CV) 

sehingga dapat memberikan gambaran yang 

jelas mengenai performa suatu metode 

pemeriksaan. Studi tersebut menekankan bahwa 

penerapan analisis sigma membantu 

laboratorium dalam menentukan strategi quality 

control yang tepat serta meningkatkan 

keandalan hasil pemeriksaan laboratorium 

(Mohammad et al., 2025) 

Penelitian lain oleh Tarekegn et al., 

(2025) melaporkan bahwa pendekatan Six 

Sigma dapat digunakan untuk mengevaluasi 

berbagai parameter kimia klinik secara 

komprehensif. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa beberapa parameter 

memiliki nilai sigma tinggi sehingga 

menunjukkan performa metode yang sangat 

baik, sementara parameter lain memiliki nilai 

sigma rendah yang mengindikasikan adanya 

masalah pada presisi atau akurasi metode 

pemeriksaan. Penelitian ini juga menegaskan 

bahwa analisis sigma sangat bermanfaat dalam 

membantu laboratorium mengidentifikasi 

sumber kesalahan dan meningkatkan kualitas 

proses analitik (Tarekegn et al., 2025).  

Penelitian Kaunas, (2025) menjelaskan 

bahwa penggunaan sigma metrics dalam 

laboratorium klinik memberikan manfaat 

penting dalam meningkatkan sistem manajemen 

mutu. Dalam penelitian tersebut dijelaskan 

bahwa pendekatan Six Sigma memungkinkan 

laboratorium untuk menghitung jumlah potensi 

kesalahan dalam satu juta peluang kesalahan 

(defects per million opportunities) sehingga 

dapat memberikan gambaran yang lebih 

objektif mengenai performa metode analitik. 

Dengan demikian, laboratorium dapat 

melakukan perbaikan proses secara 

berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas 

hasil pemeriksaan (Kaunas, 2025). 

Penelitian lain mengenai evaluasi 

parameter kimia klinik menggunakan sigma 

metrics menunjukkan bahwa beberapa 

parameter rutin seperti natrium, kalium, dan 

klorida sering kali memiliki nilai sigma yang 

lebih rendah dibandingkan dengan parameter 

kimia klinik lainnya. Hal ini disebabkan oleh 

variasi hasil yang relatif tinggi serta sensitivitas 

metode terhadap faktor teknis seperti stabilitas 

reagen, kalibrasi alat, dan kondisi lingkungan 

pemeriksaan. Oleh karena itu, penelitian 

tersebut merekomendasikan penerapan 

pengendalian mutu yang lebih ketat, seperti 

penggunaan Westgard multirules untuk 

memantau kestabilan hasil pemeriksaan secara 

lebih efektif.  

Penelitian terbaru mengenai manajemen 

mutu laboratorium juga menunjukkan bahwa 

pendekatan Lean Six Sigma dapat digunakan 

untuk meningkatkan kualitas proses 

laboratorium tidak hanya pada tahap analitik, 

tetapi juga pada tahap pra-analitik dan pasca-

analitik. Pendekatan ini membantu laboratorium 

dalam mengidentifikasi sumber kesalahan serta 

mengurangi variasi proses sehingga dapat 

meningkatkan efisiensi dan akurasi 

pemeriksaan laboratorium secara keseluruhan. 

Dengan demikian, penerapan Six Sigma secara 

konsisten dapat menjadi strategi penting dalam 

menjaga mutu pelayanan laboratorium serta 

meningkatkan keselamatan pasien.   
Simpulan hasil analisis Six Sigma dan 

Total Error, parameter natrium, kalium, dan 

klorida menunjukkan nilai sigma masing-

masing sebesar 1,91, 0,28, dan 1,22, sehingga 

seluruh parameter masih berada pada kategori < 

3 sigma. Hasil ini menunjukkan bahwa kinerja 

analitik pemeriksaan elektrolit di Laboratorium 

RS X belum memenuhi standar mutu yang 

optimal dan masih memerlukan perbaikan 

untuk meningkatkan akurasi serta presisi hasil 

pemeriksaan. 
Saran untuk laboratorium perlu 

melakukan evaluasi dan perbaikan terhadap 

sistem pemeriksaan elektrolit melalui 

rekalibrasi alat, pemantauan kualitas reagen, 

pemeliharaan instrumen secara berkala, serta 

penerapan pengendalian mutu yang lebih ketat. 

Evaluasi ulang menggunakan metode Six 

Sigma disarankan dilakukan secara berkala 

untuk memastikan peningkatan kualitas hasil 

pemeriksaan dan menjamin keandalan 

pelayanan laboratorium 
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