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	PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR

DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS JATEN I
Jl. Raya Solo-Sragen km. 8,4 Ds. Jetis,Kec. Jaten,Kab. Karanganyar
Telp.0271-8201810, e-mail: puskesmasjaten1@gmail.com, Kode Pos 57771



KEPUTUSAN  KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1

Nomor : 445.4/03/CVIIII/SK/001/I/2019
TENTANG
PELAYANAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
DI UPT PUSKESMAS JATEN 1
	Menimbang
	
	a.
	bahwa untuk menunjang diagnosis penyakit dan peningkatan pelayanan klinis di UPT Puskesmas Jaten 1 maka perlu dilakukan pengembangan pelayanan klinis yaitu melalui pemeriksaan laboratorium Puskesmas;

	
	
	b.
	bahwa untuk melaksanakan pemeriksaan laboratorium perlu ditentukan  jenis -  jenis pemeriksaan laboratorium,ketentuan jam buka pelayanan,serta ketenagaan dilaboratorium UPT Puskesmas Jaten 1

	Mengingat
	:
	1.
	Peraturan Menteri Kesehatan No. 37 tahun 2012 tentang Penyelenggaraan Laboratorium Puskesmas;

	
	
	2.
	Undang-Undang No. 36 tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan

	
	
	3
4.   
5.       .
	Peraturan Menteri Kesehatan No.75  tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;
Peraturan Menteri Kesehatan No.46 tahun 2015 tentang akreditasi puskesmas,klinik pratama,praktek mandiri dokter dan tempat praktek mandiri dokter gigi;
Peraturan Menteri Kesehatan No 5 tahun 2014 tentang Panduan Praktek Kedokteran



	MEMUTUSKAN


	Menetapkan
	:
	KEPUTUSAN  KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1 TENTANG PELAYANAN  LABORATORIUM DI UPT PUSKESMAS JATEN 1

	Kesatu

	:
	Menetapkan jenis – jenis pemeriksaan laboratorium,ketentuan jam buka pelayanan laboratorium,dan ketenagaan laboratorium hasil laboratorium normal,hasil lab.kritis,lama waktu penyampaian hasil lab urgent, yang termasuk pemeriksaan laborat resiko tinggi,pemeriksaan yang tidak dapat dilakukan dipuskesmas ,serta harga normal pemeriksaan laboratorium sebagaimana tercantum pada lampiran keputusan ini.


	Kedua
	:
	Surat keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan akan diadakan perbaikan/perubahan sebagaimana mestinya.



	Ditetapkan di : Jaten

	pada tanggal  : 7 Januari 2019

	KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1

	

	dr.Y IWAN CHRISTIAWAN
Pembina/Iva

NIP.196910052002121006


	

	



LAMPIRAN KEPUTUSAN 

KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1
NOMOR   

: 445.4/03/CVIIII/SK/001/I/2019
TENTANG
:PELAYANAN  LABORATORIUM
TARIF PELAYANAN,WAKTU PENYAMAPAIAN HASIL ,WAKTU PENYAMPAIAN HASIL LAB URGEN,YANG TERMASUK PEMERIKSAAN RESIK TINGGI
	NO
	NAMA PEMERIKSAAN
	TARIF PEMERIKSAAN
	WAKTU PENYAMPAIAN HASIL LAB
	WAKTU PENYAMPAIAN HASIL LAB URGENT
	RESIKO TINGGI/TIDAK

	1
	Hemoglobin
	4.000
	15 menit
	10 menit
	Tidak resiko


	2
	Darah rutin abacus(hb,AL,

AT,HCT)
	16000
	30 menit
	15 menit
	Tidak resiko

	3
	Golongan darah
	5.000
	15 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	4
	Widal
	45.000
	45  menit
	30 menit
	Tidak resiko

	5
	Hbsag
	Gratis
	45 menit
	30 menit
	Resiko tinggi

	6
	Asam urat
	15.000
	20 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	7
	Kolesterol
	22.000
	20 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	8
	Gula darah
	12.000
	20 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	9
	Tes Kehamilan
	12.000
	15 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	10
	Protein urin
	3.500
	15 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	11
	Reduksi Uriin
	3.500
	15 menit
	10 menit
	Tidak resiko

	12
	Sedimen urin
	3.500
	30 menit
	20 menit
	Tidak resiko

	13
	Sputum
	GRATIS
	2 hari
	1 hari
	Resiko tinggi

	14
	IMS
	75.000
	45 menit
	30 menit
	Resiko tinggi

	15
	VCT
	GRATIS
	45 menit
	30 menit
	Resiko tinggi

	16
	Sifilis
	GRATIS
	45 menit
	30 Menit
	Resiko tinggi


	Ditetapkan di : Jaten

	pada tanggal  : 7 Januari 2019

	KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1


	

	dr.Y IWAN CHRISTIAWAN 
Pembina/Iva

NIP.196910052002121006



LAMPIRAN KEPUTUSAN
KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1

NOMOR   

: 445.4/03/CVIII/SK/001/I/2019

TENTANG
:PELAYANAN  LABORATORIUM
DAFTAR NILAI KRITIS YANG WAJIB DILAPORKAN SEGERA

	NO
	JENIS PEMERIKSAAN LABORATORIUM
	NILAI RENDAH
	NILAI TINGGI
	SATUAN

	
	HEMATOLOGI
	
	
	

	1.
	Hemoglobine
	≤ 8
	>18
	g/dl

	2.
	Trombosit
	≤ 50.000
	>450.000
	ul

	3.
	Hematokrit
	≤ 24
	≥ 54
	VOL %

	4.
	Lekosit
	≤ 5000
	≥ 50.000
	ul

	
	KIMIA DARAH
	
	
	

	1.
	Glukosa darah
	< 60
	>500
	Mg/dl

	2.
	Asam urat
	
	>13
	Mg/dl


	Ditetapkan di : Jaten 1

	pada tanggal  : 7 Januari 2019

	KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1


	

	dr.Y IWAN CHRISTIAWAN  
Pembina/Iva

NIP.196910052002121006



LAMPIRAN KEPUTUSAN 

KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1
NOMOR   

: 445.4/03/CVIII/SK/001/I/2019
TENTANG
:PELAYANAN  LABORATORIUM
HARGA NORMAL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
	No
	PEMERIKSAAN
	HARGA NORMAL

	1. 
	Hemoglobin
	Laki:14-16,wanita:12-16 gr%

	2. 
	Antal trombosit
	150.000- 400.000

	3. 
	Antal lekosit
	5000-10.000

	4. 
	Hematocrit
	26,1 – 49,6 v%

	5. 
	GDS,GDP,GD2JPP
	P:70-110,S: 100 -150,2JPP:sampai 120

	6. 
	Asam urat
	Laki:3,5-7   wanita:2,6-6

	7. 
	Kolesterol
	<200

	8. 
	HBsag
	 Negatif

	9. 
	Golongan darah
	A,B,AB,O.Rh +/-

	10. 
	Tes kehamilan
	Negatif/positif

	11. 
	Protein
	Negatif

	12. 
	Reduksi
	Negatif

	13. 
	Sedimen
	Negatif

	14. 
	Sputum
	Negatif

	15. 
	IMS
	Negatif

	16. 
	Sipilis
	Negatif

	17. 
	Vct
	Negatif


	Ditetapkan di : Jaten

	pada tanggal  : 7 Januari 2019

	KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1


	

	dr.Y IWAN CHRISTIAWAN 
Pembina/Iva

NIP.196910052002121006



LAMPIRAN KEPUTUSAN 

KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1

NOMOR   

: 445.4/03/CVIII/SK/001/I/2019

TENTANG
:PELAYANAN  LABORATORIUM

JAM BUKA PELAYANAN LABORATORIUM PUSKESMAS JATEN 1
	HARI
	JAM PELAYANAN

	Senin – Sabtu
	08.00 – selesai


	Ditetapkan di : Jaten 1

	pada tanggal  : 7 Januari 2020

	KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1
KABUPATEN KARANGANYAR

	

	dr.Y IWAN CHRISTIAWAN 
Pembina/Iva

NIP.196910052002121006




LAMPIRAN KEPUTUSAN 


KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1

NOMOR   

: 445.4/03/CVIII/SK/001/I/2019

TENTANG
:PELAYANAN  LABORATORIUM

KETENAGAAN LABORATORIUM PUSKESMAS JATEN 1
	NO
	JENIS TENAGA
	KUALIFIKASI
	JUMLAH

	1
	Penanggung jawab
	Dokter
	1 orang

	2
	Tenaga Teknis
	Analis Kesehatan ( D III )
	1 orang


	Ditetapkan di : Jaten 1

	pada tanggal  : 7 Januari 2020

	KEPALA UPT PUSKESMAS JATEN 1
KABUPATEN KARANGANYAR

	

	dr.Y IWAN CHRISTIAWAN 
Pembina/Iva

NIP.196910052002121006



