	1. Pengertian
	Sterilisasi alat adalah suatu tindakan untuk membunuh kuman patogen dan apatogen beserta sporanya pada peralatan perawatan kedokteran.

	2. Tujuan
	1.Menyiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai
2. Mencegah peralatan cepat rusak

3. Mencegah terjadinya infeksi silang

4. Menjamin  kebersihan alat

5. Menetapkan produk akhir dinyatakan sudah steril dan aman digunakan.

	3. Kebijakan
	SK Kepala UPT Puskesmas NOMOR :             TAHUN 2018 tentang memisahkan alat yang bersih dan alat yang kotor,alat yang memerlukan sterilisasi,alat yang membutuhkan perawatan lebih lanjut serta alat alat yang, membutuhkan persyaratan khusus untuk peletakannya.

	4. Referensi
	1. Buku instrumen sterilisasi tahun 2013
2. Buku Petunjuk Pemeliharaan Alat Kesehatan Gigi. Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial RI.2000

	5. Prosedur/Langkah- langkah
	1. Petugas mencuci tangan dan menggunakan handscoon
2. Petugas mengidentifikasi alat alat yang akan disterilisasi

3. Petugas menyiapkan air klorin 0,5% didalam baskom, kemudian merendam alat alat ke dalam baskom yang berisi air klorin 0,5% selama 10 menit.

4. Petugas mencuci alat alat yang telah direndam dengan air klorin 0,5% dengan sabun dan membilas alat alat tersebut dengan air mengalir kemudian merebus alat alat dengan cara mengukus selama 30 menit. Kemudian alat alat diambil dengan menggunakan korentang dan diletakkan kedalam sterilisator.
5. Petugas menekan tombol pemanas sterilisator lampu akan menyala dan lapisan bawah mulai proses sterilisasi, lampu sterilisasi pemanas akan mati saat suhu yang diatur untuk sterilisasi tercapai.
6. Jika ingin lapisan atas dan bawah bekerja bersama sama maka petugas menekan tombol pemanas lebih dahulu kemudian tekan tombol ozon sterilisasi dan lampu sterilisasi panas ozon akan menyala yang berarti kedua duanya sedang bekerja. Kedua lampu akan mati sendiri apabila suhu dalam kabinet sudah tercapai.

7. Petugas tidak boleh membuka pintu sterilisasi sebelum 60 menit. Karena sterilisasi baru berproses, dan petugas tidak bolehlangsung membuka pintu sterilisator karena masih ada efek sterilisasi.
8. Petugas memindahkan alat dari steriliator ke tempat penyimpanan alat dengan korentang.

	6. Diagram Alir
	-

	7. Hal-hal yang perlu di perhatikan
	Jenis alat yang akan disterilkan


	8. Unit Terkait
	1. Ruangan UGD
2. Ruangan Kesehatn Gigi dan Mulut
3. Ruangan Kesehatan Ibu dan KB

	9. Dokumen terkait
	Cek list sterilisasi



	10. Rekaman historis perubahan
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Langkah Langkah  pengisian SOP
	JUDUL
	Sesuai dengan judul Kegiatan (dengan huruf balok)

	No Dokumen
	Diisi sesuai dengan penomoran yang berlaku di UPT

	No Revisi
	Untuk dokumen baru diberi nomor 0

	Tanggal Terbit
	Sesuai tanggal diberlakukannya SOP

	Halaman
	Diisi nomor halaman dengan mencantumkan total halaman (misal : 1-5 atau 2-5) 

	Pengertian
	Diisi definisi judul SOP 

	Tujuan
	Diisi tujuan dari kegiatan secara spesifik.
(Kata kunci: “sebagai acuan penerapan langkah langkah untuk...)

	Kebijakan
	Kebijakan dari Kepala Puskesmas (SK)

	Referensi
	Dokumen eksternal yag dibutuhkan untuk  kegiatan sesuai judul SOP. Bisa berbentuk:
· Peraturan perundang undangan
· Peraturan Pemerintah
· Peraturan Menteri
· Perda Kabupaten
· Perbup
· SK, Juknis, Juklak, Surat 
· Atau bentuk lain sebagai pustaka
Jika referensi lebih dari satu penulisan diberi angka (1,2,3,dst)

	Prosedur /langkah-langkah
	· Diisi uraian langkah langkah kegiatan untuk menyelesaikan proses kerja. Dengan bahasa singkat dan jelas
· Jika prosedur lebih dari satu, penulisan diberi angka(1,2,3,dst)

	Unit Terkait
	· Unit unit yang terkait dalam melaksanakan SOP
· Jika unit terkait lebih dari satu,penulisan diberi angka (1,2,3,dst)

· Nama unit terkait disesuaikan dengan PMK 75

	Diagram Alir
	· Jika diagram alir diisi maka menggunakan diagram alir makro (kegiatan secara garis besar,hanya menggunakan satu simbol) : 


· Jika tidak menggunakan diagram alir diisi tanda ( - )


· Jika SOP disusun lebih dari satu halaman, pada halaman ke dua dan seterusnya dibuat tanpa menggunakan KOP
· Pedoman Penyusunan SOP ini menggunakan Buku Pedoman Penyusunan Dokumen Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama(FKTP). Diterbitkan oleh Dirjen Pelayanan Kesehatan, Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan Tahun 2017.
NB. Mohon dalam penulisan halaman diketik lagi sesuai jumlah halaman SOP yang   dibuat . Tekan klik kanan pada halaman.Misalnya : 1-3 (halaman 1,jumlah semua halaman ada 3)
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