Nama sarana
Alamat sarana

Telepon

CHECKLIST IZIN LABORATORIUM KLINIK UMUM PRATAMA

1. Persyaratan Bangunan dan Prasarana

No. Jenis Kelengkapan Standar Hasil survey

1 |Gedung Permanen
2 |Ventilasi 1/3 x luas lantai
3 |Penerangan 5 watt/ m?
4 |Air bersih 50 liter/pekerja/hari
5 [|Daya listrik Sesuai kebutuhan
6 |Tataruang

a. ruang tunggu 6 m2

b. ruang ganti Ada

c. ruang pengambilan sampel 6 m2

d. ruang administrasi 6 m2

e. ruang pemeriksaan 15 m2

f. ruang sterilisasi Ada

g. ruang makan /minum Ada

h. WC pasien Ada

i. WC pegawai Ada
7 |Tempat penampungan/ pengelolaan limbah cair Sesuai ketentuan
8 |Tempat pengelolaan limbah padat Sesuai ketentuan

2. Peralatan

No. Jenis Peralatan Lab.Umum Pratama Hasil survey
1 |Autoclave 1 buah
2 |Botol tetes Sesuai kebutuhan
3 |Bottle wash polyethilene 2 buah
4 |Bunsen burner 1 buah
5 |Differential cell counter 1 buah
6 |Gelas pengaduk Sesuai kebutuhan
7 |Kaca obyek Sesuai kebutuhan
8 |Kaca penutup Sesuai kebutuhan
9 |Kamar hitung lengkap 3 buah
10 [Kapiler hematokrit Sesuai kebutuhan
11 [Lancet /vaccinostel Sesuai kebutuhan
12 |Loop/ose 2 buah
13 |Mikrodiluter 25,50 ul 6 buah
14 [Mikroskop binokuler 1 buah
15 [Mikropipet 5,25,50 ul 2 buah
16 [Peralatan gelas Sesuai kebutuhan
17 |Rak pengecatan 1 buah
18 |Rak tabung reaksi 1 buah
19 |Refrigerator 1 buah




20 |Sentrifuse elektrik 1 buah
21 |Sentrifuse hematokrit 1 buah
22 |Semprit dengan jamur Sesuai kebutuhan
23 |Slide holder disposible 1 buah
24 |Spektrofotometer 1 buah
25 |Sterilisator 1 buah
26 |Stopwatch 1 buah
27 |Tabung reaksi Sesuai kebutuhan
28 |Tabung sentrifus kaca/plastik Sesuai kebutuhan
29 |Tally counter 1 buah
30 |Tensimeter dan stetoskop 1 set
31 |Tempat tidur pasien 1 buah
32 |Termometer -10 Derajat Celcius s/d 100 1 buah

Derajat Celcius
33 |Timer 1 buah
34 |Tips pipet Sesuai kebutuhan
35 |Tourniquet 1 buah
36 |Waterbath 1 buah
37 |Westergreen 1 set
38 | Alat bantu pipet 2 buah
39 |APAR Sesuai kebutuhan
40 |Desinfektan Sesuai kebutuhan
41 |Klem tabung 1 buah
42 |Wadah khusus insenerasi jarum/ lancet Sesuai kebutuhan
43 |Pemotong jarum & wadah pembuangan 1 buah
44 |Perlengkapan P3K 1 set
45 |Tip habis pakai Sesuai kebutuhan
46 |Sarung tangan Sesuai kebutuhan
47 |Masker Sesuai kebutuhan
48 |Jas laboratorium Sesuai jml petugas
49 |Alas kaki Sesuai kebutuhan
50 |Wastafel dilengkapi dengan sabun 1 buah

3. Kemampuan pemeriksaan

No. Jenis pemeriksaan Lab.umum pratama Ada (+) / tidak (-)
1 [Urinalisis
2 |Makroskopis +
3 |Ph +
4 |Berat jenis +
5 |Glukosa +
6 |Protein +
7 |Urobilinogen +
8 |Bilirubin +
9 |Darah samar +
10 |Benda keton +
11 |Sedimen +
12 |Tinja
13 [Makroskopis +
14 [Mikroskopis, telur cacing +
15 |Mikroskopis, amoeba +
16 [Mikroskpis, sisa makanan +
17 |Darah samar Hematologi +




18 [Kadar hemoglobin +
19 [Nilai hematokrit +
20 |Hitung lekosit +
21 |Hitung eritrosit +
22 |Hitumg eosinofil
23 |Pemeriksaan sediaan apus dan hitung
jenis lekosit
24 |Laju endap darah +
25 |Hitung retikulosit +
26 |Hitung trombosit +
27 |Hemostasis
28 |Masa perdarahan +
29 |Masa pembekuan +
30 |Percobaan pembendungan +
31 |Golongan darah ABO, Rh +
32 |KimiaKklinik
33 |Protein total +
34 |Albumin +
35 |Globulin +
36 |Bilirubin +
37 |SGOT +
38 |SGPT +
39 [Ureum +
40 |Kreatinin +
41 |Asam urat +
42 |Trigliserida +
43 |Kolesterol total +
44 |Glukosa +
45 |Imunologi +
Tes kehamilan

46 [Mikrobiologi
47 |Malaria +
48 |Filaria +
49 |Jamur +
50 |Corynebacterium sp +
51 |BTA +
52 |Pewarnaan gram +

Tenaga Penanggung jawab . dr.

Bukti sertifikat pelatihan

Tenaga teknis
Tenaga administrasi

badan hukum
buku catatan pemeriksaan atas permintaan tertulis oleh dokter : ada / tidak

: ada / tidak
: orang (min.2 orang)
orang (min.1 orang)




