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ABSTRAK

Sistem Manajemen Mutu dan Penerapannya di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda

Sri Nindita Dyah Kusumastuti®, Nadira®, Neti Eka Jayanti®

Latar Belakang : Penerapan sistem manajemen mutu sangatlah penting dalam
meningkatkan pelayanan mutu yang optimal, salah satunya dengan cara penyelenggaraan
pelayanan laboratorium puskesmas yang diterapkan dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 37 Tahun 2012 yang digunakan sebagai tolak ukur dalam menilai laboratorium
puskesmas. Tujuan : untuk melakukan pengamatan dan pengelolaan pada Sistem
Manajemen Mutu dan Penerapannya di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda.
Tata Laksana : Pelaksanaan Tugas Akhir di lakukan pada tanggal 18 Maret hingga 13
April 2019, adapun metode yang digunakan pada pengamatan Sistem Manajemen Mutu
dan Penerapannya di Laboratorium di Puskesmas Air Putih yaitu observasi, wawancara
dan dokumentasi, hasil disajikan dalam bentuk tabulasi.dan dideskripsikan. Hasil : Hasil
yang didapatkan telah disesuaikan dengan Permenkes = No0.37 tahun 2012 meliputi
ketenagaan, sarana dan prasarana, perlengkapan dan peralatan, kemampuan pemeriksaan,
kesehatan dan keselamatan kerja (K3) dan Pemantapan mutu, komponen dilaboratorium
puskesmas Air Putih telah memenuhi standar 61,24% dan yang belum terpenuhi 38,76 %
dari semua komponen yang ada. Kesimpulan : Laboratorium Puskesmas Air Putih telah
melakukan dan menerapkan Sistem Manajemen Mutu dilaboratorium yang mengacu pada
permenkes Nomor 37 tahun 2012, akan tetapi ada beberapa hal yang belum terlengkapi
yaitu pencahayaan yang masih  kKurang, ukuran ruangan, exhauster dan beberapa
peralatan yang belum ada.

Kata Kunci : Sistem Manajemen mutu, Laboratorium
1Mahasiswa Program Studi DtH-Analis-Kesehatan-STIKES Wiyata Husada Samarinda

2Dosen Program Studi D-I11 Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Dosen Program Studi D-111 Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

The Quality Management System and Its Implementation at The Laboratory of Air
Putih Community Health Center (Puskesmas) Samarinda

Sri Nindita Dyah Kusumastuti®, Nadira®, Neti Eka Jayanti®

Background : The implementation of quality management system is really important in
improving the optimal quality services, one of which is by organizing the Community
Health Center (Puskesmas) services implemented along with Minister of Health
Regulation No.37 of 2012 which is used as a benchmark in assessing Community Health
Center laboratory. Purpose : To conduct observation and management on the quality
management system and its implementation at the laboratory of Air Putih Community
Health Center Samarinda. Procedure : The final project is conducted on 18" of March
until 13" of April 2019. The methods used.in monitoring the quality management system
and its implementation at the laboratory of Air Putih Community Health Center are
observation, interview and_ documentation. The result is presented in form of tabulation
and later on it is described. Result : The result obtained has already been synchronized
with Minister of Health’s Regulation No.37 of 2012 which covers employment, facility
and its supporting infrastructure, equipment, tools, the examination’s ability, K3 (working
safety and health), quality establishment and components at the laboratory of Air Putih
Community Health Center Samarinda has fulfilled the standard with the percentage of
61,24% and unfulfilled standard with the percentage of 38,76% from all the available
components. Conclusion : The laboratory of Air Putih Community Health center has
conducted and implemented the guality management system regarding laboratories which
refer to Minister of Health’s Regulation No.37 of 2012. However, there are some things
that are insufficient such as the lack of lighting, the size of the room, exhauster, and some
tools that are not available yet.

Key Words : quality management system, laboratory
1Student of DHI Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda

2Lecturer of D-111 Health Analyst Program in STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Lecturer of D-H1Health Analyst Program-in STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pusat Kesehatan Masyarakat adalah salah satu sarana pelayanan
kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia yang memberikan
pelayanan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan kepada
masyarakat dalam suatu wilayah kerja tertentu dalam bentuk usaha-usaha
kesehatan pokok dan langsung berada dalam pengawasan administrasif
maupun teknis dari Dinas Kabupaten. Peran dan Kedudukan puskesmas di
tinjau sebagai ujung tombakssistem pelayanan kesehatan yang ada di
Indonesia (Konli,2014).

Kebutuhan masyarakat di era globalisasi ini. akan pelayanan kesehatan
yang lebih' berkualitas menuntut puskesmas senantiasa untuk
mengembangkan mutu pelayanannya, hal inilah-yang mendasari pemerintah
membentuk suatu kebijakan (Indrayanti,2016).

Meningkatnya tuntutan kebutuhan masyarakat akan pelayanan
kesehatan yang berkualitas, adanya transisi epidemiologi penyakit,
perubahan struktur demografi,-otonemi-daerah, serta masukknya pasar bebas
maka puskesmas diharapkan—mengembangkan dan meningkatkan mutu
layanannya, meningkatnya mutu pelayanan yang optimal, maka kegiatan
yang dapat menentukan diagnosa penyakit secara pasti yaitu pelayanan
laboratorium yang bermutu (Permenkes,2012)

Laboratorium di tuntut untuk meningkatkan kerapian administrasi,
hasil akurat, sesuai dengan etika profesi, keselamatan pasien dan petugas
laboratorium terstandarisasi dan bermutu (Dina dan Wastra,2013).
Keberhasilan ini dapat dicapai melalui pengimplementasian dan
pemeliharaan Sistem Manajemen Mutu (SMM) yang di desain untuk selalu
memperbaiki efektivitas dan efisiensi kinerja serta mempertimbangkan
kebutuhan semua pihak yang berkepentingan. fungsi Manajemen ini
merupakan dasar dalam merencanakan, mengelola dan mengevaluasi suatu
proses operasional, termasuk memilih strategi dan inovasi yang tepat dalam

mengembangkan sebuah laboratorium.(Resmiaty,2017).



Salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat adalah Puskesmas
Air Putih Samarinda yang merupakan Puskesmas diwilayah perkotaan yang
memberikan pelayanan kepada masyarakat sekitar dengan peran dan
kedudukan sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan di daerah
tersebut. Puskesmas ini pada hakikatnya mempunyai tugas pokok
menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar yang bermutu, terjangkau
oleh masyarakat serta sebagai pembangunan kesehatan didaerahnya dan
dituntut untuk berbenah diri dengan menerapkan sistem manajemen mutu
untuk mencapai indikator pelayanan mutu yang optimal.

Upaya dalam meningkatkan mutu pelayanan yang optimal adalah dengan
menerapkan standar yang dapat menghasilkan sistem manajemen mutu yang
baik, agar memiliki_kepastian hukum dalam penyelenggaraan pelayanan
laboratorium puskesmas dan untuk dapat mengikuti perkembangan
teknologi’ kesehatan dalam  memenuhi tuntutan masyarakat, maka
penyelenggaraan laboratorium .puskesmas ditetapkan dengan Peraturan
Menteri Kesehatan. Peraturan Menteri Kesehatan (ini dapat dipergunakan
sebagai tolak ukur dalam menilai kinerja laboratorium puskesmas

Peningkatan efektivitas-pelayanan kesehatan akan terjadi kalau quality
of care dan quality of service-sebuah institusi pelayanan kesehatan tetap
terjaga dan dikembangkan, masyarakat akan mendengar reputasi mutu
sebuah .layanan “institusi pelayanan kesehatan dan_menjadi referensi
(rujukan) masyarakat jika ingin mengakses pelayanan kesehatan.
Penggunaan SDM, sarana dan prasarana , jumlah staf sangat membantu
proses pelayanan (Muninjaya,2015).

Ketentuan  mengenai  keharusan ~ memenuhi  kriteria  dalam
penyelenggaraan Laboratorium Puskesmas yang di atur dalam Peraturan
Menteri kesehatan ini merupakan persyaratan minimal yang harus dimiliki
oleh setiap Puskesmas, dengan mempertimbangkan kompleksitas pelayanan
Puskesmas biasa berbeda-beda tergantung pada daerah dan pengembangan
wilayah setempat, maka persyataan minimal ini pun dapat di lengkapi sesuai
kebutuhan (Permenkes,2012).



Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk mengamati

bagaimana Sistem Manajemen Mutu yang di terapkan oleh pihak

laboratorium di Puskesmas Air Putih Samarinda.

B. Ruang Lingkup

C.

Berdasarkan latar belakang diatas dapat di identifikasikan masalah

Sistem Manajemen Mutu dan Penerapannya di Laboratorium Puskesmas

Air Putih Samarinda.

Tujuan

1.

Tujuan Umum

Melakukan pengamatan dan analisa pada Sistem Manajemen Mutu dan
Penerapannya di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

Tujuan Khusus

Untuk “mengetahui Sistem.. Manajemen Mutu dan Penerapannya di

Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda.

Manfaat

1.

Manfaat Bagi Akademik
Manfaat akademis dapat memberikan Informasi dan perkembangan
Ilmu_pengetahuan tentang Sistem Manajemen Mutu Laboratorium di

Puskesmas

. Manfaat bagi petugas laboratorium kesehatan

Manfaat bagi petugas sebagai referensi ilmiah tentang Sistem

Manajemen Mutu Laboratorium Puskesmas



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)

Menurut Permenkes RI Nomor 75 Tahun 2014 yang dimaksud dengan
puskesmas adalah sebagai salah satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan nasional,
khususnya subsistem upaya kesehatan.

Pusat Kesehatan Masyarakat adalah salah satu sarana pelayanan
kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia yang memberikan
pelayanan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan kepada
masyarakat dalam suatu wilayah kerja tertentu dalam bentuk usaha-usaha
kesehatan pokok. dan langsung berada dalam pengawasan administrasif
maupun teknis dari Dinas Kabupaten. Peran dan kedudukan puskesmas di
tinjau sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan yang ada di
Indonesia (Konli,2014).

Tujuan dari pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh
puskesmas adalah untuk mendukung tercapainya tujuan pembangunan
kesehatan nasional -yakni—meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi orang yang bertempat tinggal diwilayah kerja
puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam
rangka mewujudkan Indonesia sehat (Samendawai,2014).

Puskesmas -merupakan unit pelaksanaan teknis dinas kesehatan
kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan
kesehatan di suatu wilayah kerja, dalam kedudukannya puskesmas
merupakan bagian dari Sistem Kesehatan Nasional (Wardani,2014).
Ruangan pelayanan yang ada di puskesmas meliputi :

a. Poliklinik umum
b. Poliklinik gigi
c. Poliklinik KB
d. Imunisasi vaksin

e. Pelayanan Farmasi



f. Tindakan Emergency

g. Ruangan persalinan

h. Ruangan menyusui

i. Laboratorium, dll (Rukmini,2012)

Salah satu bagian terpenting dari puskesmas adalah laboratorium,
laboratorium adalah sarana pelayanan kesehatan di puskesmas yang
melaksanakan pengukuran, penetapan dan pengujian terhadap bahan yang
berasal dari manusia untuk penentuan jenis penyakit, kondisi kesehatan atau
faktor yang dapat berpengaruh pada kesehatan perorangan dan masyarakat
(Permenkes,2012).

Pelayanan kesehatan masyarakat di. tuntut untuk dapat melakukan
pemeriksaan di< laboratorium secara tepat, akurat dan profesional
Laboratorium puskesmas harus meningkatkan mutu pelayanan serta dapat
menyesuaikan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
Berdasarkan pertimbangan yang - dimaksud perlunya menetapkan
penyelenggaraan Laboratorium Pusat Kesehatan Masyarakat
(Permenkes,2012)

. Sistem Manajemen Mutu-Laboratorium

Sistem  Manajemen  Mutu~ merupakan sekumpulan  prosedur
terdokumentasi dan praktek-praktek standar untuk menjamin kesesuaian
dari’ suatu proses. dan produk (barang/jasa) terhadap kebutuhan atau
persyaratan yang' ditentukan atau dispesifikasi_oleh pelanggan atau
organisasi (Praptomo,2018).

Menurut Kemenkes RI Pengertian tentang mutu adalah pelayanan
kesehatan yang meliputi Kinerja yang menunjukkan tingkat kesempunaan
pelayanan kesehatan , tidak saja yang memberikan kepuasan kepada pasien
dan keluarganya sesuai dengan kepuasan rata-rata penduduk, tetapi juga
sesuai dengan standard an kode etik yang telah ditetapkan

Sistem Manajemen Mutu mendefenisikan bagaimana organisasi
menerapkan praktek-praktek manajemen mutu secara konsisten untuk

memenuhi kebutuhan pelanggan dan pasar. Sistem Manajemen Mutu



dibentuk dari struktur oganisasi, dokumentasi, prosedur dan alat-alat yang

terdapat di dalam organisasi dengan maksud untuk memberikan transparasi

mengenai struktur organisasi, prosedur, dan alat-alat organisasi yang
kemudian dapat memberi kepuasan kepada konsumen (Praptomo,2018).

Tujuan sistem manajemen mutu :

1. Menjamin kesesuaian dari suatu proses dan produk terhadap kebutuhan

atau persyaratan tertentu

2. Memberikan kepuasan kepada konsumen melalui pemenuhan kebutuhan

dan persyaratan proses dan produk yang ditentukan pelanggan dan

organisasi

Manfaat Sistem Manajemen Mutu :

1. Meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pelanggang melalui jaminan
mutu yang terorganisasi dan sistematik.

2. Institusiyang telah bersertifikat 1ISO diijinkan untuk mengiklankan pada
media ‘masa bahwa sistem manajemen mutu dari perusahaan itu telah
diakui secara internasional, hal = ini berarti meningkatkan image
perusahaan serta daya saing dalam memasukkan pasar global.

3. Meningkatkan mutu dan produktivitas melalui kerjasama dan komunikasi
yang baik, sistem pengendalian-—dan-konsisten, serta pengurangan dan
pencegahan pemborosan Karena-operasional internal menjadi lebih baik.

4. Meningkatkan kesadaran mutu dalam perusahaan.

5. Memberikan pelatihan secara sistematik kepada seluruh karyawan dan
manajer organisasi melalui prosedur-prosedur dan instruksi-instruksi
yang terdefenisi secara baik.

Manajemen Mutu adalah suatu hal yang wajib dilaksanakan institusi
laboratorium medis untuk mendukung peningkatan kepuasan pelanggan.
Tujuan kegiatan tersebut adalah untuk memperbaiki dan meningkatkan
mutu maupun efisiensi pelayanan (Praptomo,2018).

Tujuan dari manajemen kesehatan adalah untuk mengumpulkan data dari

berbagai sumber dan melaksanakan proses yang diperlukan termasuk

diagnosis kesalahan dan prediksi (Khan, 2017).



1. Prinsip Manajemen Mutu

Organisasi Laboratorium perlu diarahkan dan dikendalikan secara
sistematis dan transparan agar bisa berhasil mencapai tujuan.
Keberhasilan ini dapat dicapai melalui pengimplementasian dan
pemeliharaan Sistem Manajemen Mutu (SMM) yang didesain untuk
selalu  memperbaiki  efektivitas dan efisiensi kinerja  sambil
mempertimbangkan kebutuhan semua pihak yang berkepentingan.

2. Sistem Manajemen dan proses

Kepala/pimpinan  laboratorium  sebagai manajemen  puncak
hendaknya menetapkan organisasi yang berorientasi pada pelanggan
dengan menetapkan sistem dan proses yang dapat dipahami dengan jelas,
dikelola dan .diperbaiki -baik efektifitas maupun efesiensinya, selain
itu,kepala/Pimpinan Laboratorium sebagai manajemen puncak harus
memastikan operasi dan kendali proses yang efektif dan efisiensi serta
menjamin._sarana dan data yang' dipakai untuk menentukan Kkinerja
organisasi yang memuaskan.

SMM Laboratorium akan efektif dan efisien jika diterapkan melalui
pendekatan proses yaitu kegiatan atau sejumlah kegiatan apapun yang
memakal sumber daya—-untuk—mengubah masukan menjadi keluaran.
Organisasi laboratorium harus-mengetahui dan mengelola banyak proses
yang saling berkaitan dan berinteraksi, keluaran dari satu proses akan
berlangsung menjadi masukan bagi proses berikutnya. Berkaitan dengan
hal tersebut, organisasi harus :

Mengetahui proses yang diperlukan untuk SMM dan aplikasinya

diseluruh organisasi.

a. Menetapkan urutan dan interaksi proses-proses tersebut

b. Menetapkan kriteria dan metode yang diperlukan untuk memastikan
bahwa baik operasional laboratorium maupun kendali proses-proses
yang ada di laboratorium telah berjalan secara efektif.

c. Memastikan ketersediaan sumber daya dan informasi yang diperlukan

di Laboratorium, untuk mendukung operasional dan pemantauan

proses-proses yang ada di Laboratorium.



d. Memantau, mengukur, dan menganalisis proses-proses yang ada di
Laboratorium serta mengimplementasikan tindakan yang diperlukan
untuk mencapai hasil yang direncanakan dan perbaikan
berkesinambungan dari proses-proses tersebut (Reno,2017).

3. Kebijakan mutu
Kebijakan ~ dan  Sasaran = SMM laboratorium  biasanya
didokumentasikan dalam suatu manual mutu/panduan mutu. Manual dan
panduan mutu merupakan kunci terpenting dalam dokumentasi SMM,
karena menerangkan secara jelas tentang komitmen laboratorium
terhadap mutu dengan jalan memberikan pandangan pandangan ke
depan, kebijakan.dan sasaran mutu, sistem-sistemnya, prosedur-
prosedurnya, .serta. instruksi kerja yang menjamin mutu data hasil
pengujian/pemeriksaan laboratorium, demikian kebijakan mutu adalah
filosofi laboratorium atau janji yang diberikan kepada pelanggan untuk
ditepati (Reno,2017).
4. Sasaran Mutu
Kebijakan mutu dan sasaran mutu ditetapkan oleh laboratorium untuk
memberikan fokus perhatian dalam mengarahkan organisasi. Keduanya
menentukan hasil -yang-—diinginkan—dan membantu organisasi dalam
penggunaan sumber dayanya-untuk mencapai hasil yang dimaksud
(Reno,2017).

C. Penyelenggaraan Laboratorium Pusat Kesehatan Masyarakat

Laboratorium Puskesmas harus diselenggarakan secara baik dengan
memenuhi kriteria ketenagaan, sarana, prasarana, perlengkapan dan
peralatan, kegiatan pemeriksaan, kesehatan dan keselamatan kerja serta
mutu, hal ini merupakan ketentuan yang harus dipenuhi dalam
Penyelenggaraan Laboratorium sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
yang merupakan persyaratan minimal yang harus dimiliki oleh setiap
Puskesmas (Permenkes,2012).

Meningkatkan Kkinerja puskesmas, diperlukannya informasi lengkap

tentang puskesmas, diantaranya berkaitan dengan kondisi bangunan



puskesmas, dan sarananya dan tenaga puskesmas kesemuaannya itu
digunakan sebagai masukan pengambilan keputusan dalam proses
manajemen pembangunan puskesmas disetiap jejaring administrasi
kesehatan (Kemenkes R1,2014).

Keberhasilan Puskesmas dapat dilakukan oleh internal organisasi
Puskesmas itu sendiri, yaitu dengan “penilaian Kinerja Puskesmas” yang
mencakup manajemen sumber daya termasuk alat, obat, keuangan dan
tenaga serta didukung dengan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas
(Susilawati,2017)

1. Ketenagaan

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan atau keterampilan melalui

pendidikan kesehatan(Undang-Undang No 36,2009)

Menyelenggarakan upaya wajib puskesmas dan untuk dapat
melaksanakan fungsinya, dibutuhkan sumber daya manusia yang
mencakupi baik jumlah. maupun mutunya. Pola ketenagaan minimal
harus dimiliki oleh puskesmas, Puskesmas Dengan Tempat Perawatan
(PDTP), dan Puskesmas di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan
Terluar (PDTPK) (Permenkes,2012).

Jenis Kualifikasi dan jumlah-Tenaga Laboratorium Puskesmas dapat

dilihat pada tabel 2.1 berikut :

Tabel 2.1 Jenis Kualifikasi dan Jumlah Tenaga Laboratorium Puskesmas

JENIS JUMLAH
No TENAGA KUALIFIKASI PDTP | PUSKESMAS | PDTPK
1, | Penanggung Dokter 1 1 1
jawab
Analis
2. | Tenaga Teknis Kesehatan 2 1 1
(D)
3 Tenaga_non Minimal S_MU/ 1 1 1
Teknis Sederajat

(Permenkes,2012)
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Penanggung Jawab Laboratorium Puskesmas
Penanggung jawab Laboratorium Puskesmas mempunyai tugas
dan tanggung jawab :
1) Menyusun rencana dan kebijakan teknis laboratorium
2) Bertanggung jawab terhadap mutu laboratorium, validasi hasil
pemeriksaan laboratorium, mengatasi masalah yang timbul
dalam pelayanan laboratorium
3) Melaksanakan pengawasan, pengendalian dan evaluasi
kegiatan laboratorium
4) Merencanakan dan mengawasi kegiatan pemantapan mutu
Tenaga Teknis
Tenaga teknis Laboratorium Puskesmas mempunyai tugas dan
tanggung - jawab melaksanakan kegiatan teknis operasional
laboratorium sesuai kompetensi dan kewenangan berdasarkan
pedoman pelayanan dan standar prosedur operasional
1) Melaksanakan kegiatan mutu laboratorium
2) Melaksanakan kegiatan pencatatan dan pelaporan
3) Melaksanakan kegiatan kesehatan dan keselamatan Kkerja
laboratorium
4) Melakukan konsultasi-dengan penanggung jawab laboratorium
atau tenaga kesehatan lain.
5) Menyiapkan bahan rujukan spesimen
Tenaga Non Teknis
Tenaga non teknis Laboratorium Puskesmas mempunyai tugas
dan tanggung jawab :
1) Membantu tenaga teknis dalam menyiapkan alat dan bahan
2) Membantu tenaga teknis dalam menyiapkan pasien

3) Membantu administrasi
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2. Sarana, Prasarana, Perlengkapan dan peralatan

a. Sarana

Sarana laboratorium merupakan segala sesuatu yang berkaitan

dengan fisik bangunan/ruangan laboratorium itu sendiri, dalam

lingkup ini adalah ruangan Laboratorium Puskesmas, Persyaratan

sarana/ruangan Laboratorium Puskesmas adalah sebagai berikut
(Permenkes,2012) :

1)

2)
3)

4)

5)

6)

/)

8)

Ukuran ruangan minimal 3x4 m? kebutuhan luas ruangan
disesuaikan dengan jenis pemeriksaan yang diselenggarakan
oleh Puskesmas

Langit-langit berwarna terang dan mudah dibersihkan

Dinding berwarna terang, harus keras, tidak berpori, kedap air,
dan. mudah dibersihkan serta tahan terhadap bahan kimia
(keramik)

Lantai harus terbuat dari-bahan yang tidak licin, tidak berpori,
warna terang, dan. mudah dibersihkan serta tahan terhadap
bahan kimia (epoxy, viryn)

Pintu disarankan memiliki lebar bukaan minimal 100 cm yang
terdiri dari-2-dua-daun-pintu-dengan ukuran 80 cm dan 20 cm.
Disarankan disediakan akses langsung (lubang/celah) bagi
pasien untuk memberikan sampel dahak.

Pada area bak cuci disarankan untuk menggunakan pembatas
transparan (contoh : pembatas polikarbonat)untuk menghindri
paparan/tampias air cucian kearea sekitarnya

Kamar kecil/WC pasien laboratorium dapat bergabung dengan

WC Pasien Puskesmas.
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b.

Prasarana

Prasarana laboratorium merupakan

13

jaringan/instalasi  yang

membuat suatu sarana yang ada biasa berfungsi sesuai dengan tujuan

yang diharapkan. Prasarana-prasarana Laboratorium Puskesmas yang

perlu di perhatikan adalah sebagai berikut (Permenkes,2012) :

1) Pencahayaan hanya cukup. Pencahayaan

alami  diperoleh

setidaknya dari jendela dengan luas minimal 1,6 m? (yaitu terdiri

dari 2 jendela dengan ukuran lebar 80 cm x tinggi 100 cm). Cahaya

dari jendela tidak boleh langsung mengarah ke meja antara reagen

dengan sinar matahari yang panas. Kategori pencahayaan pada

laboratorium Puskesmas dapat dilihat pada table 2 berikut ini :

Tabel 2.2 kategori pencahayaan Laboratorium Puskesmas

Intensitas
No | Nama Ruangan/Area Bidang Kerja Pencahayaan
(Lux)
Loket (area penerimaan | Membaca, menulis,
1. | sampel, pengambilan pengarsipan, 200 - 500
hasit) penerimaan sampel
Area pengambilan Pengambilan sampel
2, 200-500
sampel darah
Area pemeriksaan Pengamatan dan
3. i ) 1000-2000
spesimen pemeriksaan
. Pengambilan sampel
4. Toilet S 100-200
urin, toilet
(Permenkes,2012)

2) Ruangan harus mempunyai sirkulasi udara yang baik (ventilasi

silang/cross ventilation), sehingga pertukaran udara dari dalam

ruangan dapat mengalir ke luar ruangan. Pertukaran udara yang

disarankan adalah 12 s/d 15 kali per jam ( Air Change per Hour;

ACH = 12-15 Times).
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3) Disarankan pada area pengambilan sampel dilengkapi exhauster
yang mengarah keluar bangunan puskesmas ke arah terbuka
sehingga pasien tidak dapat memapar/memajan petugas puskesmas
Exhauster dipasang pada ketinggalan + 120 cm dari permukaan
lantai.

4) Suhu ruangan tidak boleh panas, dengan sirkulasi udara yang baik
maka disarankan suhu dipertahankan antara 22°C s/d 26°C.

5) Pengambilan dahak dilakukan di ruangan terbuka yang telah
disiapkan

6) Harus tersedia fasilitas air bersih yang mengalir dan debit air yang
cukup pada bak cuci. Air tersebut-harus memenuhi syarat kesehatan

7) Harus tersedia wadah (tempat sampah) khusus/terpisah yang
dilengkapi-.dengan penutupnya untuk pembuangan limbah padat
medis infeksius dan non infeksius pada laboratorium, pengelolaan
(pewadah, pengangkut dan_pemusnahan) limbah padat dilakukan
sesuai prosedur dan peraturan yang berlaku.

8) Limbah cair/air buangan dari laboratorium harus diolah pada
sistem/instalasi pengelolaan air limbah puskesmas.

Perlengkapan

1) Meja pengambilan sampel darah
a) Minimal menggunakan meja % biro (ukuran 90 x 60 cm)

b) Mempunyai Laci

2) Loket “pendaftaran, penerimaan sampel urin dan dahak,
pengambilan hasil

3) Kursi petugas laboratorium dan kursi pasien
a) Mempunyai sandaran
b) Dapat terbuat dari kayu , besi dan lain-lain

4) Bak cuci/sink
a) Dilengkapi keran untuk mengalirkan air bersih
b) Ukuran minimal 40 cm x 40 cm dengan kedalaman bak minimal

30cm
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c) Dilengkapi saluran/pipa pembuangan air kotor menuju sistem
pengolahan air limbah puskesmas
5) Meja pemeriksaan
a) Lebar meja adalah 60 cm dengan panjang sesuai dengan
kebutuhan pelayanan yang diselenggarakan
b) Meja pemeriksaan terbuat/dilapisi dari bahan tahan panas, tahan
zat kimia (seperti Teflon/formika), mudah dibersihkan, tidak
berpori dan berwarna terang
c) Memiliki Meja khusus untuk meletakkan alat centrifuge
6) Lemari pendingin (refrigerator)
a) Fungsinya-adalah untuk menyimpan reagen dan sampel valume
sesuai kebutuhan
b) Reagen-.dan sampel disimpan. dalam. lemari pendingin yang
terpisah
7) L.emari Alat
a) Fungsinya untuk menyimpan alat
b) Ukuran sekitar p x I x t + 160 cm x 40 cm x 100 cm
c) Dapat terbuka dari kayu atau rangka alumunium dengan rak
terbuat dari kaca
d) Khusus untuk mikroskop dilengkapi dengan lampu 5 watt
8) Rak reagen
a) Fungsinya adalah untuk menyimpan reagen
b) Ukuran sesuai kebutuhan
c) Dapat terbuat dari kayu dilapisi dengan Teflon/ formika atau

dapat terbuat dari kaca

. Peralatan

Jenis dan jumlah peralatan Laboratorium Puskesmas tergantung
dari metode pemeriksaan, jenis dan program Puskesmas
Daftar peralatan utama dan penunjang Laboratorium Puskesmas dapat
dilihat pada tabel 3 berikut (Permenkes,2012) :
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Tabel 2.3 Daftar Peralatan Utama dan Perlatan Penunjang Laboratorium

Puskesmas
PUSK
NO JENIS PERALATAN PUS.DPT | PUSK.
DPTK
1. | Peralatan utama
1. | Fotometer 1 1 1
2. | Hematology Analyzer 1 1 1
3. | Hemositometer Set 1 1 1
4. | Mikroskop Binokuler 1 1 1
5. | Pemanas/penagas dengan air 1 1 1
6. | Pipet Mikro 5-50,100-200,
1 set 1 set 1 set
500-1000 ul
7. | Sentrifus Listrik 1 1 1
8. | Sentrifus Mikrohematokrit 1 1 1
9. | Tabung Laju Endap Darah 3 3 3
10. | Telly Counter s 1 1
11. | Urinometer : 1 1
12. | Batang-pengaduk 3 3 3
13. | Beaker Glass 5 3 3
14. | Botol Pencuci 1 1 1
16. | Corong Kaca (5 cm) 3 3 3
17. || Erlenmeyer, gelas 2 2 2
18."| Gelas pengukur (100 cc) 1 1 1
19. | Gelas pengukur 16 0Z/500
1 1 1
ml)
20. | Kaca objek sk sk sk
21. | Kaca Penutup sk sk sk
22. | Pipet berskala (Vol 1 & 10
3 3 3
cC)
23. | Tabung kapiler
sk sk sk
Mikrohematokrit
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24. | Tabung Reaksi (12 mm) sk sk sk
| 25. | Tabung Reaksi dengan tutup

karet/ gabus e e e
26. | Tabung Sentrifus tanpa

skala ° ° °
27 | Wadah Aquades 1 1 1

] Peralatan penunjang

1. | Autoklaf 1 - -
2. | Blood Lanset dengan

autoklik K K K
3. | Kaki tiga 1 1 1
4. | Kawat Asbes 1 - -
5. | Kertas Lakmus sk sk sk
6. | Kertas Lensa sk sk sk
7. | Kertas Saring sk - sk
8. | Lampu Spiritus s 1 1
9. | Lemari Es il 1 1
10. | Pembendung l 1 1
11. | Penghisap Karet 3 3 3
11. | Penjepit Tabung dari Kayu ? 2 2
12. | Pensil Kaca dl 1 1
13. || Pipet Tetes 12 12 12
14,1 Pot Spesimen Dahak sk sk sk
15. | Pot Spesimen Urine sk sk sk
16. | Rak pengering 1 1 1
17. | Rak pewarna kaca preparat 1 1 1
18. | Rak tabung reaksi 1 1 1
19. | Rotator Plate 1 1 1
20. | Sangkelit/ Ose 3 3 3
21. | Sikat Tabung Reaksi 1 1 1
22 | Spuit Disposible 3 -5 cc sk sk sk
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23 | Stopwatch 1 1 1
24 | Timer 1 1 1
25 | Tip Pipet (Kuning dan Biru) sk sk sk
(Permenkes,2012)
Keterangan :

sk : sesuai kebutuhan

3. Kemampuan pemeriksaan, Metode dan Reagen
a. Kemampuan Pemeriksaan

Kemampuan pemeriksaan laboratorium di puskesmas meliputi

pemeriksaan-pemeriksaan dasar seperti :

1).Hematologi : Hemoglobin, Hematokrit, Hitung Eritrosit, Hitung
trombosit, «Hitung lekosit , Hitung jenis Lekosit, LED, Masa
perdarahan dan Masa pembekuan

2).Kimia Klinik : Glukosa, Protein, Albumin, Bilirubin total, Bilirubin
Direk, SGOT, SGPT, Alkali fosfate, Asam Urat, Ureum/BUN,
Kreatini, Trigliserida, Kolesterol Total, Kolesterol HDL dan
Kolesterol LDL.

3).Mikrobiologi -dan—Parasitologi . Basil Tahan Asam, Diplococcus
gram negativ, Trichomonas Vaginalis, Candida Albicans, Bacterial
vaginosis, Malaria , Microfilaria , dan Jamur Permukaan

4).dmunologi- : Tes Kehamilan, Golongan Darah, Widal, VDRL,
HbsAg, Anti Hbs, Anti HIV dan Antigen/ Antibody dengue

5). Urinalisa : Makroskopis (Warna, Kejernihan, Bau, Volume), Ph,
Berat jenis, protein, Glukosa, Bilirubin, Urobilinogen, Keton,
Nitrit, Lekosit, Eritrosit dan Mikroskopik (sedimen).

6) Tinja : Makroskopik, Darah samar dan Mikroskopik.

b. Metode

Metode pemeriksaan laboratorium puskesmas menggunakan

metode manual , semi automatik dan automatik
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c. Reagen

Reagen yang diperlukan disesuaikan dengan metode Yyang

digunakan untuk tiap pemeriksaan di laboratoium Puskesmas tersebut.

Penanganan dan penyimpanan reagen harus sesuai persyaratan antara

lain :

1) perhatikan tanggal kadaluwarsa, suhu penyimpanan

2) pemakaian reagen dengan metode First in First out (sesuai urutan
penerimaan)

3) sisa pemakaian reagen tidak di perbolehkan dikembalikan ke dalam
sediaan induk

4) segera tutup_kembali botol sediaan reagen setelah digunakan

5) lindungi label dari kerusakan.

6) Tempatkan reagen dalam botol berwarna gelap dan lemari supaya
tidak terkena cahaya matahari langsung.

7) Reagen harus terdaftar di Kementerian Kesehatan

8) Reagen HIV harus sudah dievaluasi oleh laboratorium Rujukan

Nasional.

4. Kesehatan Dan Keselamatan Kerja (K3)

Setiap kegiatan yang “dilakukan dilaboratorium puskesmas dapat
menimbulkan bahaya/resiko terhadap petugas yang berada didalam
laboratorium maupun lingkungan sekitarnya, untuk- mengurangi atau
mencegah bahaya yang terjadi setiap petugas. laboratorium harus
melaksanakan tugas sesuai dengan ketentun yang berlaku. Kegiatan
tersebut merupakan upaya kesehatan dan keselamatan kerja
laboratorium(Permenkes,2012)

Beberapa hal yang perlu diperhatikan :
a. Ditempat Kerja yang menunjang K3
1) Desai Tempat Kerja Yang Menunjang K3
a) Ruang kerja dirancang khusus untuk memudahkan proses kerja
di Laboratorium

b) Tempat kerja disesuaikan dengan posisi atau cara kerja
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c) Pencahayaan cukup dan nyaman

d) Ventilasi cukup dan sesuai

e) Prosedur kerja tersedia di setiap ruangan dan mudah dijangkau
jika diperlukan

f) Di pasang tanda peringatan untuk daerah berbahaya
2) Sanitasi Lingkungan
a) Semua ruangan harus bersih, kering dan hygienis
b) Sediakan tempat sampah yang dalamnya dilapisi dengan
kantong plastik dan diberi tanda khusus

c) Tata ruang laboratorium harus baik sehingga tidak dapat
dimasuki/menjadi saran serangga atau binatang pengerat

d) Sediakan tempat cuci tangan dengan air yang mengalir dan
dibersihkan secara teratur

e) . Petugas laboratorium dilarang makan dan minum dalam
laboratorium

f) - Dilarang meletakkan hiasan dalam bentuk apapun di dalam
laboratorium

b. Proses Kerja, Bahan dan Peralatan Kerja

1) Melaksakanan—praktek laboratorium yang benar setiap petugas
laboratorium harus mengerti akan melaksanakan upaya pencegahan
terhadap bahaya yang mungkin terjadi, dapat menggunakan setiap
peralatan laboratorium dan peralatan kesehatan dan keselamatan
kerja dengan benar

2) Tersedia fasilitas laboratorium untuk kesehatan dan keselamatan
kerja, sepeti tempat cuci tangan dengan air yang mengalir dan alat
pemadam kebakaran.

3) Petugas wajib memakai alat pelindung diri (jas Laboratorium,
masker, sarung tangan, alas kaki tertutup) yang sesuai selama
bekerja

4) Jas laboratorium yang bersih harus dipakai terus menerus selama
bekerja dalam laboratorium dan harus dilepaskan serta ditinggalkan

selesai melakukan aktifitas laboratorium
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5) Dilarang makan, minum termasuk minum dari botol air dan

merokok ditempat kerja

6) Tempat kerja harus selalu dalam keadaan bersih

7) Sarung tangan bekas pakai harus ditempatkan dalam bak kuning

(menjadi limbah medis) yang diberi tanda khusus

8) Peralatan yang rusak atau pecah harus dilaporkan kepada

penannggung jawab laboratorium

9) Pengelolaan spesimen

10)

a) Setiap spesimen harus diperlakukan sebagai bahan infeksius

b) Harus mempunyai loket khusus untuk penerimaan spesimen

c) Setiap petugas harus mengetahui dan melaksanakan cara
pengambilan, pengiriman dan pengolahan spesimen dengan
benar

d) Semua spesimen darah dan cairan tubuh harus disimpan
diwadah yang memiliki konstruksi yang baik, dengan karet
pengaman untuk mencegah kebocoran ketika dipindahkan

e) Pengumpulan spesimen harus berhati-hati guna menghindari
pencemaran dari luar container atau laboratorium

f) Cuci tangan—dan-—gantt—sarung tangan setelah memproses
spesimen tersebut.

g) Jarum yang telah digunakan harus diperlakukan sebagai limbah
infeksius dan dikelola sesuai ketentuan yang berlaku

h) Permukaan meja laboratorium dan alat laboratorium harus
didekontaminasi dengan desinfektan setelah selesai melakukan
kegiatan

Pengelolaan bahan kimia yang benar

a. Semua petugas harus memenuhi cara pengelolaan bahan kimia
yang benar (antara lain penggolongan bahan kimia, bahan kimia,
yang tidak boleh tercampur, efek toksik dan persyaratan

penyimpanan)
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b. Setiap petugas harus mengenal bahaya bahan kimia dan
mempunyai pengetahuan serta keterampilan untuk menangani
kecelakaan

c. Semua bahan kimia yang ada harus diberi label/etiket dan tanda
peringatan yang sesuai

11) Pengelolaan Limbah
a. Limbah padat
Limbah padat terdiri dari limbah/sampah umum dan limbah
Khusus seperti benda tajam, limbah infeksius, limbah sitotoksik,
limbah toksik, limbah kimia, limbah B3 dan limbah plastik
Fasilitas pembuangan Limbah padat
1) Tempat pembuangan sampah
a) Terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan karat
kedap air dan mempunyal permukaan yang halus pada
bagian dalamnya.
b) Mempunyai tutup yang mudah dibuka dan ditutup
minimal satu buah atau masing-masing kegiatan
c) Kantong plastik diangkat setiap hari atau apabila 2/3
bagian-telah terisis sampah
2) Tempat penampungan sampah sementara
a) Tersedia tempat penampungan sampah vyang tidak
permanen, yang diletakkan pada lokasi yang mudah
dijangkau kendaraan pengangkut sampah
b) Tempat penampungan sampah sementara dikosongkan dan
dibersihkan sekurang-kurangnya satu kali dalam 24 jam
3) Tempat pembuangan sampah akhir
a) Sampah infeksius, sampah toksik dan sitotoksik dikelola
sesuai prosedur dan peraturan yang berlaku
b) Sampah umum (domestik) dibuang ketempat pembuangan
sampah akhir yang dikelola sesuai dengan prosedur dan
peraturan yang berlaku
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b. Limbah cair
Limbah cair terdiri dari limbah cairfumum/domestic,

limbah cair infeksius dan limbah cair kimia, cara penanganan

limbah cair :

1) Limbah cair umum/domestic dialirkan masuk ke dalam
septik tank

2) Limbah cair infeksius dan kimia dikelola sesuai dengan

prosedur dan peraturan yang berlaku

5. Pemantapan Mutu

Pemantapan Mutu (quality ~assurance) Laboratorium adalah
keseluruhan proses atau semua tindakan yang dilakukan untuk menjamin
ketelitian dan -Kketepatan hasil pemeriksaan, kegiatan ini berupa

Pemantapan Mutu Internal (PM1), Pemantapan Mutu Eksternal (PME)

a. Pemantapan Mutu Internal
Pemantapan Mutu Internal adalah kegiatan pencegahan dan
pengawasan yang dilaksanakan oleh setiap laboratorium secara
terus menerus agar tidak terjadi atau mengurangi kejadian
kesalahan —atau—penytmpangan sehingga diperoleh hasil
pemeriksaan yang tepat.

Manfaat Pemantapan Mutu :

1) Pemantapan. dan.penyempurnaan. metode pemeriksaan dengan
mempertimbangkan aspek analitik-dan klinis.

2) Mempertinggi kesiagaan tenaga, sehingga pengeluaran hasil
yang salah tidak terjadi dan perbaikan penyimpanan dapat
dilakukan segera.

3) Memastikan bahwa semua proses mulai dari persiapan pasien,
pengambilan, pengiriman, penyimpanan dan pengolahan dan
pemeriksaan spesimen sampai dengan pencatatan dan

pelaporan telah dilakukan dengan benar.
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Pemantapan Mutu Eksternal

Pemantapan Mutu Ekstenal adalah kegiatan yang
diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain diluar
laboratorium yang bersangkutan untuk memantau dan menilai
penampilan suatu laboratorium dalam bidang pemeriksaan
tertentu. Penyelenggaraan kegiatan Pemantapan Mutu Eksternal
di laksanakan oleh pihak pemerintah, swasta atau internasional.

Setiap  Laboratorium  Puskesmas  wajib  mengikuti
Pemantapan Mutu Eksternal yang diselenggarakan oleh
pemeintah secara teratur dan periodik meliputi semua bidang
pemeriksaan laboratorium. Kegiatan pemantapan mutu eksternal
ini sangat bermanfaat bagi Laboratorium Puskesmas, karena dari
hasil evaluasi yang diperoleh dapat menunjukkan penampilan
laboratorium yang bersangkutan dalam bidang yang ditentukan.

Kegiatan ini tidak boleh diperlakukan secara khusus, harus
dilaksanakan oleh petugas yang biasanya melakukan pemeriksaan
tersebut serta menggunakan peralatan/reagen/metode yang biasa
digunakan, sehingga hasil pemantapan mutu eksternal tersebut
benar-benar-dapat-mencerminkan penampilan laboratorium yang
sebenarnya. Nilai yang-diterima dari penyelenggara dicatat dan
dievaluasi untuk mencari penyebab-penyebab dan mengambil

langkah-langkah perbaikan (Permenkes,2012).
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BAB Il
TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A. Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan Tugas Akhir di lakukan pada tangga 18 Maret 2019 s/d 13
April 2019

B. Tempat Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan Tugas akhir ini dilakukan di Laboratorium Puskesmas Air
Putih Samarinda

C. Metode
Metode pengumpulan data dalam pengamatan ini adalah
(Panambunan,2012) :
1. Observasi
Observasi yang dilakukan melalui pengamatan secara langsung
pada ketenagaan, sarana, prasarana, perlengkapan, peralatan,
kesehatan dan keselamatan kerja (K3), pemantapan mutu yang ada di
laboratorium puskesmas-air-putin-sesuai dengan standar laboratorium
yang mengacu dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 37 tahun
2012, sehingga hal ini dapat dijadikan sebagai sumber data
2. Wawancara
Wawancara yang dilakukan dengan cara tanya jawab menggunakan
kuisoner antara pengamat dengan petugas laboratorium yang telah di
jadikan sumber data. Wawancara di lakukan dengan maksud untuk
memperoleh informasi secara langsung dalam melengkapi hasil
observasi
3 Dokumentasi
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
mendokumentasi data berupa gambar, Standar Operasional Prosedur,
arsip dll.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil Puskesmas Air Putih Samarinda
1. Sejarah
Puskesmas adalah unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kota yang

bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya.
Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan  untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
penduduk agar memperoleh derajat kesehatan yang optimal. Puskesmas ini
juga berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan bewawasan
kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat serta pelayanan
kesehatan pada strata pertama.

Puskesmas. Air Putih yang berdiri® sejak tahun 1977 dalam
perkembangannya selalu berperan aktif dalam pembangunan kesehatan
masyarakat yang ada diwilayah kerjanya baik yang berupa upaya kesehatan
wajib maupun upaya kesehatan pengembangan. Puskesmas Air Putih
memiliki wilayah kerja yang terdiri dari 2 kelurahan yaitu Air Putih dan
Bukit Pinang, 22 posyandu, dan 45.187 jiwa penduduk, serta luas wilayah
53.000 ha. Jumlah tenaga-yang ada sebanyak 41 orang yang terdiri dari 3
orang dokter umum, 1 dokter-gigi, 1 kepala Puskesmas, 1 tenaga asisten
apoteker, 2 apoteker, 2 tenaga analis laboratorium, 1 sanitarian, 1 kesehatan
masyarakat, 1 nutrisionis, 6 administrasi , 1 orang sopir, dan 1 tenaga
cleaning service.

Puskesmas Air Putih terletak di JI. P. Suryanata Komp. Batu Putih No.
41 RT 33 yang wilayah kerjanya meliputi 2 kelurahan, yaitu Air Putih dan
Bukit Pinang dengan batas wilayah sebelah Utara berbatas dengan
Kabupaten Kutai, sebelah barat berbatas dengan kelurahan air hitam,
sebelah selatan berbatas dengan kelurahan teluk lerong ulu dan sebelah
timur berbatas dengan kelurahan Lok Bahu

Puskesmas Air Putih adalah faskes tingkat 1 yang melayani pelayanan
Gawat Darurat, Pelayanan promosi kesehatan, Pelayanan kesehatan

lingkungan, pelayanan KIA-KB, pelayanan Gizi, pelayanan kefarmasian,
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pelayanan kesehatan gigi dan mulut, pelayanan pemeriksaan umum,
pelayanan laboratorium
2. Tujuan
a. Tujuan Umum
Memberikan gambaran tentang data dasar kemampuan yang dimiliki
Puskesmas Air Putih

b. Tujuan Khusus
1) Sebagai bahan informasi umum tentang Puskesmas Air Putih
2) Sebagai bahan informasi tentang sumber daya, sarana dan pra sarana
yang ada di PuskesmasAir Putih
3) Sebagai informasi tentang pembagian tugas dan fungsi pokok bagi staf
Puskesmas Air Putih

4) Sebagai bahan perencanaan tingkat puskesmas

3. Visi dan Misi
a. Visi
Menjadikan masyarakat Air Putih dan Bukit Pinang mandiri dalam
hidup sehat
b. Misi
1) Meningkatkan pembinaan--peran serta masyarakat dalam bidang
kesehatan
2) Melaksanakan pelayanan kesehatan yang prima yang dilaksanakan oleh
tenaga professional
3) Menjalinkan kerjasama dengan lintas profesi, lintas sektor, tokoh agama
dan tokoh masyarakat

4) Mewujudkan Manajemen Kesehatan yang bermutu
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B. Hasil dan Pembahasan
1. Ketenagaan

Tabel 4.1 Jenis Kualifikasi dan Jumlah Tenaga Laboratorium Puskesmas Air Putih

No | Jenis Tenaga Kualifikasi Nama Tenaga Teknis

1. | Penanggung Dokter 1. dr Emma Ariani

Jawab

1.Anita Manda.S AMd.AK
2.Laila Ariyani AMd.Kes

Analis Kesehatan
(DIN)

2. | Tenaga Teknis

(Sumber : Puskesmas Air Putih,2019)

2. Sarana, Prasarana , Perlengkapan dan Peralatan
a. Sarana

Tabel 4.2 Sarana Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

Ketersediaan di

No Sarana_ Standar Permenkes laboratorium

Laboratorium No.37 tahun 2012 Puskesmas Air Putin

1. | Ukuran Ruangan Ukuran 3x4 m2/ 4x4 | Ukuran 2,6 x 5,7 m
m2

2. | Langit-langit Berwarna terang dan . Berbahan plywood,
mudah dibersihkan mudah dibersihkan

berwarna terang
(putih)

3. | Dinding a.-Berwarna-terang a.- Berwarna terang
b.-Haruskeras (putih)
¢._Tidak-berpori b Terbuat dari bahan
d. Kedap air batu bata (keras)
e. Mudah dibersihkan | c. tanpa adanya
f.. Tahan terhadap lubang/celah

bahan kimia d« Tidak tembus air
(kedap air)
e. Mudah
dibersihkan
f. Tahan terhadap
bahan kimia
4. | Lantai a. Bahanyangtidak | a. Berbahan keramik
licin b. Warna yang
b. Tidak berpori digunakan putih
c. Warna terang c. Tahan terhadap
d. Mudah dibersihkan bahan kimia
e. Tahan terhadap d. Mudah
bahan kimia dibersihkan dan
(epoxy,vinyl) tahan terhadap
bahan kimia
5. | Pintu a. Lebar bukaan min | a. Lebar bukaan
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100 cm

b. Terdiri dari 2 daun
pintu

c¢. Uk pintu 80 x 20
cm

pintu 100 cm

b. Terdiri dari 1 daun
pintu

c. Ukuran pintu 200
X 80 cm

6. | Pembatas pada

area bak cuci

Menggunakan
pembatas transparan
untuk menghindari
paparan air

Pembatas tembok
yang terbuat dari
keramik

7 Toilet/Wc

Toilet/Wc pasien

Toilet/wc pasien

terpisah pria dan
wanita terletak
disamping
laboratorium

(Sumber : Puskesmas Air Putih;2019)

Sarana Laboratorium merupakan segala sesuatu yang berkaitan dengan
fisik bangunan atau ruangan laboratorium itu sendiri, dalam lingkup ini
adalah sarana fisik bangunan laboratorium puskesmas air putih dimana akan
membahas/ dari ukuran ruangan, tata letak, langit langit, dinding ruangan,
lantai, pintu, kamar kecil, ukuran laboratorium puskesmas air putih adalah
2,6 x 5,7 m* dan tidak memenuhi standar Permenkes No 37 ukuran minimal
untuk ruangan laboratoorium adalah 3 x 4 m? dimana ukuran ruang yang
kecil berpengaruh dalam-proses-bekerja.

Lantai laboratoritim_terbuat -dari-keramik, kedap air, berwarna putih
terang dan dengan demikian lantai laboratorium belum memenuhi standar
yang di tetapkan dimana standar lantai harus terbuat dari bahan yang tidak
licin, tidak: berpori; serta tahan terhadap bahan kimia seperti (epoxy, vinyl).
Dinding laboratorium rata berwarna terang dan sebagian dinding untuk meja
pemeriksaan di pasang keramik setinggi 1 meter dari lantai. Pertemuan
antara lantai dan dinding tidak terdapat sudut mati dan lengkungan (conus)
agar mudah dibersihkan, sudut-sudut yang tajam pada dinding atau bagian-
bagian tertentu untuk menghindari kemungkinan terjadinya bahaya .

Pintu untuk keluar dan masuk laboratorium berukuran 200 x 80 cm dan
terdiri dari satu daun pintu dengan lebar bukaan 100 cm, ukuran pintu
standar untuk laboratorium terdiri dari dua daun pintu dengan ukuran 80 cm
dan 20 cm dengan lebar bukaan 100 cm, kebutuhan ruang masuk yang lebar

akan memudahkan pada saat memasukkan barang barang berukuran besar,
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Pada area bak cuci terdapat pembatas dinding sehingga dapat menghindari

terjadinya paparan / tampias air cucian ke area sekitar. Toilet/wc yang di

gunakan di laboratorium terdapat pada sebelah Kiri ruang laboratorium.

b. Prasarana

Tabel 4.3 Prasarana di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

Standar Ketersediaan di
Permenkes laboratorium
No Nama Ruangan/Area Nomor 37 Puskesmas Air
tahun 2012 Putih
1. | Area pengambilan sampel
_ 200-500 lux 109 lux
(pengambilan sampel darah)
2. | Area pemeriksaan spesimen
1000-2000
(Pengamatan dan I 475 lux
ux
pemeriksaan)
3. | Toilet(Pengambilan sampel
] 100-200 lux 307 lux
urin)
4. [ Ventilas| Mempupyal Telah tersedia 2
sirkulasi A
udara yang ventilasi di
Y belakang
baik .
_ laboratorium dan
(ventilasi .
: 3 di depan
silang/ cross | .
ol aboratorium
ventilation)
5. | Exhauster Exhauster
yang
mengarah Tidak terdapat
keluar Exhauster
bangunan ke
area terbuka
6. | Suhu Ruangan 22°C s/d o
26°C <26°C
7. | Penanganan dahak di Ruangan Telah disediakan
ruangan terbuka dahak tempat khusus
dilakukan untuk melakukan
diruangan penanganan
terbuka yang | dahak terdapat
telah diluar
disiapkan laboratorium
8. | Tempat sampah Tersedia Terdapat tempat
tempat sampah medis,
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sampah non medis dan
khusus yang | safety box yang
terpisah tertutup
dilegkapi
penutup

9. | Fasilitas air bersih Telah tersedia
Tersedia fasilitas air bersih
fasilitas air yang mengalir
berish dari saluran bak

cuci

(Sumber : Puskesmas Air Putih,2019)

Prasarana laboratorium merupakan jaringan/instalasi yang membuat
suatu sarana yang ada bisa berfungsi sesuai dengan tujuan yang
diharapkan. Prasarana-prasarana laboratorium puskesmas air putih terdiri
dari pencahayaan, ventilasi, exhauster, suhu, tempat pengambilan dahak,
fasilitas air bersih, tempat sampah khusus. Pencahayaan di dalam
laboratorium tidak memenuhi standar karena ventilasi dan jendela tidak
langsung ‘terkena cahaya matahari dan tertutup dinding bangunan
puskemas, pengukuran pencahayaan di laboratoerium menggunakan alat
lux ‘meter, Jika pencahayaan di laboratorium kurang maka akan
berdampak buruk bagi petugas laboratorium salah satunya kesulitan
dalam melakukan pemeriksaan—dan—pengamatan karena pencahayaan
yang redup.

Pada area pengambilan sampel tidak dilengkapi dengan exhauster
sehingga tidak memenuhi standar yang-telah di tetapkan dan memiliki
resiko bagi petugas terkena paparan atau kontaminasi yang menyebar di
udara, dilaboratorium puskesmas air putih juga terdapat ventilasi udara
sehingga dapat terjadi pertukaran udara dan juga di lengkapi dengan satu
buah AC sebagai pengatur suhu ruangan.

Suhu ruangan di laboratorium puskesmas setiap harinya berkisar
antara 21-25°C dan suhu standar yang di sarankan antara 22°C s/d 26°,
Pengambilan sampel dahak di puskesmas air putih di lakukan di ruangan
terbuka yang telah di siapkan tepatnya di sebelah kiri puskesmas
sehingga sesuai dengan standar yang sudah di tetapkan yaitu di lakukan

di ruangan yang terbuka.
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Tempat 2 tempat sampah limbah padat (medis dan non medis) pada
masing-masing tempat sampah telah dilengkapi dengan lambang khusus
yaitu lambang biohazard yang menandakan bahaya dan pada limbah non
medis yang menandakan tidak terkontaminasi dengan bahan pemeriksaan
pasien

Fasilitas air bersih yang ada dipuskesmas air putih cukup baik
karena memiliki ketersediaan fasilitas air bersih dari PDAM yang
ditampung pada tendon besar yang menampung seluruh air dari saluran
PDAM, yan kemudian akan mengalir ke masing-masing ruangan yang
telah tersalur air bersih dari PDAM, khusus untuk ruang laboratorium

tersedia bak cuci dan saluran yang terdapat pada bak cuci disalurkan pada

septic tank

c. Perlengkapan

Tabel 4.4 Perlengkapan di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

Ketersediaan di
No. Perlengkapan Permenkes No.37 | laboratorium
Laboratorium Tahun 2012 Puskesmas Air
Putih
1., | Meja Pengambilan | a. Uk min meja a. Uk meja
- 9060 cm* . ~ | 120x60 cm’
—Mempunyai laci | b. Mempunyai
laci
2. | Kursi petugas dan kursi { a. Mempunyal a. Mempunyai
pasien sandaran _ sandaran _
« Terbuat dari berwarna biru
kayu,besi dll b. Terbuat dari
besi
3. | Bak Cuci/sink . Dilengkapi a. Bak cucli
kran untuk yang
mengalirkan air dilengkapi
bersih kran untuk
. Uk. Min 40x40 mengalirkan
cm2 air bersih
. Dilengkapi b. Ukuran bak
saluran/pipa cuci 20x20
pembuangan air cm2
4. | Meja pemeriksaan . Ukuran lebar 60 | a. Ukuran 60 x
cm dengan 160 cm
panjang sesuai | b. Terbuat dari
dengan bahan
kebutuhan keramik
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. Terlapisi dari . Tahan
bahan tahan terhadap zat
panas Kimia

. Tahan zat kimia | d. Mudah

. Mudah dibersiihkan
dibersihkan . Memiliki

. Tidak berpori warna terang
dan berwarna (putih)
terang . Alat

. Ada meja centrifuge
Khusus untuk diletakkan
meletakkan alat pada meja
centrifuge dengan alat-

alat lainnya
Lemari pendingin .. Untuk . Lemari
menyimpan pendingin
reagen dan untuk
sampel, volume menyimpan
sesuali reagen dan
kebutuhan sampel

. Reagen dan
sampel
disimpann
dalam lemari
pendingin yang
terpisah

Lemari alat —Untuk . Untuk
menyimpan alat menyimpan

. Uk 160 cm x 40 alat yang
cm x 100 cm belum

. Terbuat dari digunakan
kayu atau . Uk 90 cm x
rangka 40 cm x 120
alumunium cm
dengan rak kaca | c. Terbuat dari

. Khusus untuk rangka
mikroskop alumunium
dilengkapi dengan rak
dengan lampu 5 yang terbuat
watt dari kaca

. Mikroskop
diletakkan
pada meja
pemeriksaan
dan ditutup
plastic jika
tidak

digunakan
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7. | Rak reagen a. Untuk a. Untuk
menyimpan menyimpan
reagen reagen

b. Uk sesuai b. Uk 120 cm x
kebutuhan 70cm x 70
c. Terbuat dari cm
kayu dilapisi c. Terbuat dari
Teflon/formika kayu dilapisi
atau dapat kaca
terbuat dari
kaca

(Sumber : Puskesmas Air Putih,2019)

Perlengkapan adalah suatu alat yang berguna untuk mendukung
berjalannya kegiatan dilaboratorium. Perlengkapan di laboratorium
puskesmas adalah' meja pengambilan sampel darah, loket pendaftaran dan
pengambilan hasil, kursi petugas dan kursi. pasien, bak cuci , meja
pemeriksaan,. lemari pendingin, lemari alat, rak reagen. Meja
pengambilan sampel darah terletak 80 cm dari pintu masuk dan terbuat
dari bahan kayu dan dilapisi dengan kaca dengan ukuran 120 cm x 60
cm, mempunyai laci, loket blanko pemeriksaan terletak di depan jendela
laboratorium apabila ada blanko pasien bisa meletakkan blanko tersebut
di tempat yang sudah-di—sediakan, namun tidak tersedia loket khusus
untuk penerimaan-sampel-urin,-dahak-dan loket pengambilan hasil, Jadi
apabila ada sampel urin dan dahak maka petugas analis langsung
mengarahkan pasien untuk meletakkan langsung sampel urin di bak cuci
dan sampel sputum di letakkan di Box khusus.

Kursi petugas laboratorium terdiri dari 2 buah kursi, terbuat dari
besi dan berwarna biru dan mempunyai sandaran yang terbuat dari bahan
yang tidak keras, sedangkan kursi pasien untuk pengambilan darah
terdapat 1 buah kursi dan terbuat dari besi serta memiliki sandaran, untuk
kursi tunggu pasien tepatnya di depan laboratorium terbuat dari kayu dan
di cat berwarna putih. Bak cuci di laboratorium di lengkapi dengan kran
untuk mengalirkan air dengan ukuran kedalaman bak 20 cm di lengkapi
dengan saluran pipa/ pembuangan air kotor serta memiliki dinding
pembatas sehingga tidak mudah terpapar dari percikan air pencucian ke

area sekitar.
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Meja pemeriksaan di laboratorium terdiri dari 2 meja untuk
melakukan pemeriksaan, pada meja pertama berukuran 160 cm x 60 cm
terbuat dari bahan keramik, tahan panas, mudah di bersihkan dan
berwarna terang meja ini digunakan untuk melakukan pemeriksaan
imunologi dan untuk meletakkan alat rotator, centrifuge, dan langsung
terhubung dengan bak cuci sedangkan meja kedua terbuat dari kayu
dengan ukuran 120 cm x 70 cm dan di lapisi alas berwarna hijau, meja ini
digunakan untuk melakukan pemeriksaan kimia darah menggunakan alat
fotometer, pemeriksaan hematologi menggunakan hematologi analyzer
dan terdapat satu buah mikroskop untuk pembacaan sediaan BTA, urine,
feses, dll.

Lemari pendingin - (refrigerator) yang ada di laboratorium
puskesmas terdapat 1 buah yang berfungsi sebagai tempat penyimpanan
reagen terletak tepat di samping meja pemeriksaan hematologi dan kimia
klinik /dan_terdapat alat pengukur suhu lemari pendingin dan dicatat
setiap pagi dan sore. Lemari alat di puskesmas digunakan untuk
menyimpan di rak pertama terdapat Urine Test (protein,reduksi,test
kehamilan), Rapid Test Hiv dan Rapid Test Hbsag, di rak kedua terdapat
kapas, spuit, lancet—tabung vacum EDTA, Tourniquet dll, lemari ini
terbuat dari alumunium dan-berwarna putih dengan dua buah daun pintu
terbuat dari kaca bening. Rak Reagen terbuat dari bahan kayu terdapat
pintu.penutup terbuat dari kayu dan kaca bening. letaknya tepat di bawah
meja _pemeriksaan terdapat reagen untuk pewarnaan Basil Tahan Asam,
Reagen Pewarnaan Gram, tempat penyimpanan reagen dipisah sesuai
dengan komposisinya masing-masing

d. Peralatan
Tabel 4.5 Jenis peralatan dan jumlah yang ada di laboratorium
Puskesmas Air putih samarinda.

Ketersediaan

Standar ;
. Permenkes di ]
No Jenis Peralatan laboratorium
37 Tahun
2012 Pu_skesm_as
Air Putih

1. Peralatan utama

1. | Fotometer 1 1
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2. | Hematology Analyzer 1 1
3. | Hemositometer Set 1 1
4. | Mikroskop Binokuler 1 1
5. | Pemanas/penagas dengan
air _ _
6. | Pipet Mikro 5-50,100-
200, 500-1000 ul Loet Loet
7. | Sentrifus Listrik 1 1
8. | Sentrifus
Mikrohematokrit . ]
9. | Tabung Laju Endap . ]
Darah
10. | Telly Counter ] -
11. | Urinometer L -
12. | Batang pengaduk 3 5
13. | Beaker Glass 3 2
14. | Botol Pencuci 1 1
16. | Corong-Kaca-(5 cm) 3 2
17. | Erlenmeyer
18. | Gelas pengukur (100 cc) ik -
19. | Gelas pengukur 16 " )
0Z/500 ml)
20. | Kaca objek sk sk
21. | Kaca Penutup sk sk
22. | Pipet berskala (Vol 1 & 3 ]
10 cc)
23. | Tabung kapiler o« ]
Mikrohematokrit
24. | Tabung Reaksi (12 mm) Sk 20
25. | Tabung Reaksi dengan 1 ]

tutup karet/ gabus
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26. | Tabung Sentrifus tanpa 6 g
skala
27 | Wadah Aquades 1 2
] Peralatan penunjang
1. | Autoklaf - -
2. | Blood Lanset dengan
autoklik K ?
3. | Kaki tiga 1 -
4. | Kawat Asbes - -
5. | Kertas Lakmus sk -
6. | Kertas Lensa sk -
7. | Kertas Saring sk -
8. | Lampu Spiritus 1 2
9. | Lemari Es 1 1
10. | Pembendung . 3
11. | Penghisap Karet 3
11. | Penjepit Tabung dari . )
Kayu
12. | Pensil Kaca 1 -
13. | Pipet Tetes 1 13
14. | Pot Spesimen Dahak sk sk
15. || Pot Spesimen Urine sk 20
16. | Rak pengering 1 1
17. | Rak pewarna kaca L ]
preparat
18. | Rak tabung reaksi 1 3
19. | Rotator Plate 1 1
20. | Sangkelit/ Ose 3 -
21. | Sikat Tabung Reaksi 1 5
22 | Spuit Disposible 3 -5 cc sk sk
23. | Stopwatch 1 -
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24. | Timer 1 1

25. | Tip Pipet (Kuning dan

biru)

sk sk

(Sumber : Puskesmas Air Putih,2019)
Ket : sk : sesuai kebutuhan
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan petugas di
laboratorium puskesmas air putih maka dapat dikatakan jenis dan jumlah
peralatan yang ada dilaboratorium puskesmas air putih masih terhitung
belum lengkap, dimana jumlah ketersediaan alat utama hanya 55,56 %
sedangkan alat utama ini sangat penting dalam proses pemeriksaan jika
salah satu alat utama tidak tersedia maka akan mempengaruhi proses
pemeriksaan, <sedangkan untuk alat penunjang 68% sudah hampir
terpenuhi.
Tata letak peralatan laboratorium telah disesuaikan dengan
kebutuhan masing-masing, yaitu.alat alat pemeriksaan yang berada di
ruang laboratorium seperti mikroskop, fotometer, hematology analyzer,
mikropipet, tip pipet tertelak di atas meja pemeriksaan yang terbuat dari
kayu, sedangkan alat rotator, centrifuge, cover glass, objek glass, pipet
tetes, tabung reaksi, tabung-centrifuge terletak dimeja pemeriksaan yang
terbuat dari keramik. Peralatan spuit, pembendung, kapas swab
diletakkan didalam lemari kecil yang terbuat dari plastik terletak diatas

meja pengambilan sampel.

3. Kemampuan pemeriksaan, metode dan reagen

a. Kemampuan Pemeriksaan di Laboratorium

Tabel 4.6 Kemampuan Pemeriksaan di Laboratorium Puskesmas Air

Putih Samarinda

No

Pemeriksaan
Laboratorium

Permenkes No.
37 Tahun 2012

Ketersediaan di
laboratorium
Puskesmas Air Putih

Hematologi
Menggunakan alat
Hematology
Analyzer

Hemoglobin,
hematocrit, hitung
eritrosit, hitung
trombosit, hitung
leukosit, hitung
jenis leukosit, led,

Darah Lengkap :
Hemaoglobin, leukosit,
segmen, limfosit,
monosit, MCH,
MCV, MCHC,
eritrosit, hematokrit,
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masa perdarahan
dan masa
pembekuan

trombosit

Kimia Klinik

Glukosa, protein,
albumin, bilirubin
total,
bilirubindirek,
SGOT, SGPT,
alkali
fosfate,asam urat,
ureum, Kreainin,
trigliserida,
kolesterol total,
kolesterol HDL,
dan kolesterol
LDL

Glukosa, asam urat,
kolesterol

Mikrobiologi

Basil Tahan
Asam,
Diplococcus gram
40egative,
Trichomonas
Vaginalis,
Candida
Albicans,
Bacterial
vaginosis,
Malaria,,
Microfilaria , dan
Jamur Permukaan

Basil Tahan Asam,
Diplococcus gram
negative,
Trichomonas
Vaginalis dan
Candida albicans

Imunologi

Tes Kehamilan,
Golongan Darah,
Widal, VDRL,
HbsAg, Anti Hbs,
Anti HIV dan
Antigen/
Antibody dengue

Tes kehamilan,
golongan darah,
widal, Hbsag, Sifilis,
Anti HIV.

Urinalisa

Makroskopis
(Warna,
Kejernihan, Bau,
Volume), Ph,
Berat jenis,
protein, Glukosa,
Bilirubin,
Urobilinogen,
Keton, Nitrit,
Lekosit, Eritrosit
dan Mikroskopik

Pemeriksaan
Urinalisa
makroskopis dan
mikroskopis, protein,
reduksi urin.
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(sedimen).

6. Tinja Tinja : Pemeriksaan tinja
Makroskopik, makroskopik dan
Darah samar dan | mikroskopik
Mikroskopik.

(Sumber : Puskesmas Air Putih,2019)
Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara pemeriksaan dilakukan
sesuai dengan SOP, Adapun SOP tersebut yaitu :
1) Hematologi
a) SOP Pemeriksaan perhitungan jumlah Eritrosit No. BAB
VII/LAB/SPO-29/2015
b) SOP Pemeriksaan perhitungan jumlah leukosit No. BAB
VI1I1/LAB/SPO-28/2015
c) SOP .Pemeriksaan perhitungan jumlah trombosit No. BAB
VIII/LAB/SPO-30/2015
2) Kimia Klinik
a) SOP Pemeriksaan Glukosa No. BAB VII1/LAB/SPO-37/2015
b) SOP Pemeriksaan Asam Urat No. BAB VIII/LAB/SPO-48/2015
c) SOP Pemeriksaan Kolesterol Total No.BAB VIII/LAB/SPO-
32/2015
3) Mikrobiologi
a) SOP Pemeriksaan BTA Sputum No. BAB VII/LAB/SPO-42/2015
b) SOP Pemeriksaan Gram No. BAB VIII/LAB/SPO-45/2015
c) SOP | Pemeriksaan ~ Trichomonal = 'Vaginalis No. BAB
VIHI/LAB/SPO-44/2015
d) SOP Pemeriksaan Candiasis Vaginalis No.BAB VIII/LAB/SPO-
43/2015
e) SOP Pemeriksaan Malaria No.BAB VIII/LAB/SPO-34/2015
4) Imunologi
a) SOP Pemeriksaa Hormon HCG dalam wurin No. BAB
VII/LAB/SPO-41/2015
b) SOP Pemeriksaan Golongan Darah No.BAB VIII/LAB/SPO-
27/2015
¢) SOP Pemeriksaan Widal No. BAB VIII/LAB/SPO-38/2015
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5) Urinalisa
a) SOP Pemeriksaan Urin Lengkap No.BAB VIII/LAB/SPO-39/2015
b) SOP Pemeriksaan Protein Urine No.BAB VIII/LAB/SPO-40/2015
6) Tinja
a) SOP Pemeriksaan Feses No. BAB VIII/LAB/SPO-46/2015
b. Metode
Metode yang digunakan dalam pemeriksaan dilaboratorium puskesmas
menggunkan metode manual contohnya seperti pemeriksaan urin dengan
menggunakan mikroskop, pemeriksaan Basil Tahan Asam, dan Metode
automatis contohnya seperti pemeriksaan darah lengkap dengan
menggunakan Hematology Analyzer, dan. metode semi automatik seperti
melakukan pemeriksaan kimia, = saat pemipetan dilakukan dengan
menggunakan’ mikropipet sedangkan saat’ membaca hasil langsung
menggunakan alat fotometer.
c. Reagen

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah di lakukan di laboratorium
puskesmas air putih reagen yang digunakan masih dalam keadaan baik,
tidak kadaluwarsa dengan wadah reagen tertutup, botol berwarna gelap dan
berada dalam box reagen.-Reagen-yang layak digunakan adalah reagen yang
tidak kadaluwarsa, tidak berubah-warna, dan lengkap dengan label. Reagen
yang mempunyai suhu penyimpanan yang khusus di simpan di lemari
pendingin pada suhu 2°C = 8°C dan ruangan harus dilengkapi dengan AC
agar kualitas reagen tetap terjaga. Ruangan laberatorium harus mempunyai
sirkulasi udara yang baik karena ada beberapa reagen yang penyimpanan di
bawah suhu 25°C. pemantauan suhu di cek dan di catat setiap harinya oleh
petugas. Penggunaan reagen disesuaikan dengan masing-masing Standar
Prosedur Operasional (SPO) pemeriksaan laboratorium. Reagen yang di
anggap kadaluwarsa atau tidak memenuhi spesifikasi di kelola sebagai
limbah berbahaya dan beracun, dilaboratorium puskesmas juga tersedia
lemari khusus penyimpanan reagen dengan penempatan yang terpisah sesuai

dengan komposisi reagen.
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4. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah salah satu bentuk upaya
untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari pencemaran
lingkungan, sehingga dapat mengurangi atau bebas dari kecelakaan kerja
dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat meningkatkan efisiensi
dan produktivitas kerja.

Adapun Kesehatan dan Keselamatan Kerja yang dilakukan
dilaboratorium Puskesmas Air Puih, sebagai berikut :

Tabel 4.7 Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

No Kesehatan dan Permenkes Ketersediaan di
Keselamatan Kerja No.37 Tahun laboratorium
2012 Puskesmas Air
Putih
1. Tersedia SOP Tersedia SOP Telah tersedia SOP
dari Pra analitik, | K3 (cuci tangan
analitik dan dan tumpahan B3)
pasca analitik , SOP Pemeriksaan
dan pengoperasian
alat
2. Penggunaan APD Petugas wajib Petugas
memakai alat menggunakan jas
pelindung diri laboratorium,
(jas masker, sarung
faboratorium, tangan, alas kaki

masker, sarung tertutup
tangan, alas kaki

tertutup) yang
sesuai selama
bekerja
3. Tersedia APAR Tersedia APAR | Tersedia 1 buah
APAR
4. Tersedia Spill Kit Tersedia Spill kit | Tersedia spill kit
5. Ruangan bersih Setiap pagi hari
telah dibersihkan
oleh petugas
cleaning servis
6. Pengelolaan limbah Limbah padat Limbah padat
a. Tempat a. Telah tersedia
pengumpulan pengumpulan
sampah sampah terpisah
b. Tempat (infeksius dan
penampungan non infeksius)

sampah b. Telah tersedia
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sementara tempat/ ruangan
c. Tempat Khusus untuk
Pembuangan penampungan
sampah akhir sampah
medis/non
medis
sementara
c. Tempat
pembuangan
sampah akhir di
RSUD Abdul
Wahab
Sjahranie
Limbah Cair Limbah Cair
a. Dialirkan Limbah cair dan
masuk ke infeksius di
dalam septic masukkan ke
tank/IPAL dalam masing
b. Limbah cair masing septic tank
infeksius dan
kimia dikelola
sesuai dengan
prosedur dan
peraturan yang
berlaku

(Sumber : Puskesmas Air Putih,2019)

a) Tempat Kerja dan SOP yang menunjang K3

Letak tata ruang di laboratorium puskesmas air putih didesain sesuai

dengan kebutuhan untuk-memudahkan, proses pengerjaan dilaboratorium.
Keadaan pencahayaan.-sudah.di-atur.dengan kesesuaian pencahayaan
untuk ruang laboratorium, serta memiliki SOP yang telah tersedia untuk
memudahkan saat mengerjakan pekerjaan dilaboratorium, juga terdapat
ventilasi sehingga memudahkan pertukaran udara dalam ruangan, di
laboratorium puskesmas air putih juga terpasang tanda peringatan di
setiap tempat dan alat yang berbahaya. Adapun SOP yang terdapat di
laboratorium Puskesmas Air Putih Terkait Kesehatan dan Keselamatan
Kerja (K3) sebagai berikut :

1) SOP Cuci Tangan No.BAB VI1/BPU/SPO-20/2015

2) SOP Pengolahan Sampah Medis No.BAB II/SNTS/SP0O-09/2015

3) SOP Pengelolaan Sampah Non Medis No.BAB [I/SNTS/SPO-10/2015
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4) SOP  Pemantauan  terhadap  penggunaan APD  No.BAB
VIII/LAB/SPO-09/2015

5) SOP Pengelolaan limbah hasil pemeriksaan laboratorium No. BAB
VII/LAB/SPO-12/2015

6) SOP K3 bagi petugas laboratorium No. BAB VIII/LAB/SPO-13/2015

b) Sanitasi Lingkungan

Ruang kerja laboratorium puskesmas air putih adalah rungan yang
bersih dan rapi, karena setiap pagi hari terdapat petugas cleaning service
yang selalu membersihkan semua ruangan yang ada dipuskesmas air
putih, didalam ruangan laboratorium terdapat 3 tempat sampah tertutup
yang masing-masing mempunyai fungsi tersendiri seperti tempat sampah
non-infeksius,infeksius dan limbah B3. Tempat sampah tersebut dilapisi
dengan kantong plastik dan di beri tanda khusus untuk macam-macam
bahan 'yang akan dibuang. Fasilitas air bersih juga telah terjamin
termasuk untuk ruang laboratorium dengan menggunakan air PDAM dan
tempat cuci/ bak cuci selalu tersedia air mengalir sebagai tempat untuk

membersihkan diri setelah melakukan pemeriksaan laboratorium.

c) Alat Pelindung Diri (APD)

APD adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk
melindungi seseorang yang fungsinya mengisolasi sebagian atau seluruh
tubuh _dari_potensi bahaya ditempat kerja. Pakaian pelindung atau jas di
laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda didesain sesuai dengan
ukuran masing-masing pekerja. Alat pelindung diri yang ada di
laboratorium Puskesmas Air Putih yaitu jas laboratorium, sarung tangan/
(Handscoon), Masker dan sepatu laboratorium yang menutupi bagian
punggung kaki.

Jas laboratorium yang digunakan berfungsi untuk melindungi tubuh
dari percikan dari cairan tubuh pasien atau bahan reagen yang berbahaya.
Sepatu laboratorium digunakan sebagai pelindung kaki, sarung tangan/

(Handscoon) berfungsi sebagai pelindung tangan jika terjadi tusukan
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jarum, dan menghindari kontaminai dari sampel yang mudah menular.
Kegunaan dari masker untuk meghindari terhirupnya bahan reagen yang

berbahaya dan sampel yang mudah menular melalui udara

d) APAR ( Alat Pemadam Api Ringan)

APAR (Alat Pemadam Api Ringan) adalah alat yang digunakan untuk
memadamkan api atau mengendalikan kebakaran kecil. Alat pemadam api
ringan (APAR) pada umumnya berbentuk tabung yang berisikan dengan
bahan pemadam api yang bertekanan tinggi. APAR yang disediakan di
Puskesmas Air Putih disediakan di dekat Instalasi Gawat Darurat, untuk
petugas analis sudah-mendapat pelatihan. tentang penggunaan APAR jika
terjadi kebakaran. Jenis APAR yang digunakan di Puskesmas Air Putih
berupa Power (Dry Chemical Powder Fire Extingusher), jenis APAR ini
dapat menahan radiasi panas dengan kabut (serbuk) partikelnya, tidak
menghantarkan listrik atau bersifat non konduktif, dan jenis kimia kering
atau tidak beracun

APAR diletakkan pada titik-titik tertentu pada bagian dinding paling
tidak 1 meter dari lantai agar APAR mudah dilihat, diakses dan diambil,
disertai dengan tanda-penggunaan-APAR. Berikut cara menggunakan Alat
Pemadam Api Ringan (APAR)
1) Tarik kunci pengaman atau segel
2) Pegang bagian.ujung selang dan arahkan ujung selang ke sumber api.
3) Tekan tuas

4) Semprotkan satu sisi ke sisi lainnya

e) Spill kit
Spill kit berfungsi untuk menangani bahaya tumpahan spesimen darah
ataupun cairan tubuh yang dapat membahayakan petugas laboratorium dan
lingkungan sekitar. Adapun isi Spill kit tersebut yaitu celemek/apron
disposable, masker, handscoon, kacamata (google), kain serap dan
penanda ada tumpahan. Adapun cara penggunaan Spill kit adalah sebagai
berikut :
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1) Petugas mengambil 1 set Spil kit, lalu buka kotak Spill kit. Pasang tanda
pembatas sedang ada tumpahan spesimen darah ataupun cairan didekat
area tersebut.

2) Siapkan 2 plastik kuning, lalu gunakan APD secara berurutan dari
apron, masker, kacamata, dan sarung tangan (Handscoon)

3) Tuangkan larutan klorin 0,5% pada tumpahan darah atau cairan
infeksius

4) Bersihkan sisa tumpahan dengan menggunakan pinset dsn kain atau
bahan yang bisa menyerap cairan infeksius

5) Buang kain atau bahan yang bisa menyerap cairan infeksius tadi pada
plastic kuning yang telah disiapkan dan pinset diletakkan di plastik
kuning yang.berbeda

6) Petugas melepaskan APD dan membuangnya kedalam plastik kuning
dan diikat dengan kencang

7) Petugas mencuci tangan dengan bersih serta.merapikan kembali Spill kit

tersebut

Pengelolaan Limbah
Fasilitas pembuangan-timbah-yang berada di puskesmas air putih adalah :
1) Limbah medis
Limbah medis digolongkan mejadi limbah benda tajam, limbah
infeksius, limbah sitotoksik, limbah kimia, limbah medis cenderung
bersifat_infeksius dan beracun yang dapat mempengaruhi kesehatan
manusia, berdasarkan hasil observasi di laboratorium puskesmas air
putih terdapat 1 tempat limbah medis terbuat dari bahan yang kuat,
cukup ringan, tahan karat kedap air dan mempunyai permukaan yang
halus pada bagian dalamnya, mempunyai tutup yang mudah terbuka,
untuk limbah medis menggunakan kantong plastik yang berwarna
kuning dan isinya berupa kapas, kassa, pembalut, masker, sarung
tangan, sedangkan disposable safety box untuk benda-benda tajam
dan jarum lidi atau pecahan kaca.
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Berdasarkan hasil wawancara dan observasi di laboratorium
puskesmas air putih pengumpulan limbah medis ini tidak dilakukan
setiap hari oleh petugas cleaning service, pengumpulan dilakukan jika
sampah sudah terisi penuh, pada proses Pengangkutan dan
pemindahan limbah medis masih menggunakan cara manual dibawa
dengan tangan oleh petugas cleaning service dengan wadahnya,
setelah limbah medis padat dikumpulkan, dilakukan pemindahan dan
pengangkutan ke tempat penyimpanan sementara oleh petugas
cleaning service. Lokasi penampungan limbah medis sementara
terletak di dekat laboratorium dan toilet . Proses penyimpanan
sementara berlangsung selama satu minggu sesuai dengan perjanjian
kerjasama karena untuk menunggu volume limbah medis padat sudah
banyak ‘Tempat pembuangan sampah akhir di lakukan di RS.
Dirgahayu Samarinda

2) Limbah non medis

Berdasarkan hasil oebservasi limbah™ non medis yang ada
dilaboratorium puskesmas air putih berasal dari kegiatan diluar medis
contohnya seperti bungkus plastik spuit/kertas kerja/kertas, bungkus
kardus, karet dan—plastik. Tempat pembuangan sampah non medis
mempunyai tutup yang mudah dibuka terbuat dari bahan plastik, tahan
karat, kedap air dengan kantong plastik berwarna hitam dan terdapat
label di setiap tempat sampah yang berfungsi membedakan tempat
sampah medis dan non medis, sebagian besar limbah ini merupakan
limbah organik sehingga pengelolaannya dapat dilakukan bersama-
sama dengan sampah kota yang ada.

Pengumpulan limbah non medis ini dilakukan setiap hari oleh
petugas cleaning service, pada proses pengangkutan dan pemindahan
limbah non medis masih menggunakan cara manual dibawa dengan
tangan oleh petugas cleaning service dengan wadahnya, setelah
limbah non medis dikumpulkan, kemudian dilakukan pemindahan dan
pengangkutan ke lokasi tempat pembuangan sampah sementara berada

di samping kiri puskesmas, selanjutnya pengolahan limbah akhir non
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medis diangkut setiap hari oleh petugas TPA Bukit Pinang yang
merupakan salah satu pengolah limbah yang ada di samarinda dan

bekerja sama dengan pihak puskesmas Air Putih.

3) Limbah Cair

Limbah cair di puskesmas air putih terdiri dari limbah cair
umum/domestic,limbah cair infeksius dan limbah cair kimia. Hasil
observasi limbah cair yang berasal dari laboratorium seperti sisa
darah, serum ,urin dan sisa-sisa pemeriksaan di buang ke dalam
wastafel dan aliran wastafel langsung menuju ke septic tank yang
sudah ada di setiap-ruangan masing-masing, di puskesmas air putih
juga tersedia Instalasi Pengolahan Air.Limbah (IPAL) namun tidak
bisa digunakan dikarenakan belum tersedianya jaringan perpipaan

untuk Instalasi Pengolahan Air Limbah tersebut

5. Pemantapan Mutu

Pemantapan mutu laboratorium adalah keseluruhan proses atau
semua tindakan yang dilakukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan
hasil pemeriksaan, kegiatan-ini-berupa Pemantapan Mutu Internal (PMI)
dan Pemantapan_Mutu_FEksternal-(PME). Laboratorium puskesmas air
putih -terdapat Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai
Pemantapan Mutu Internal (PM1) dan Pemantapan Mutu Eksternal
(PME), sebagai-berikut :
a. SOP Pemantapan Mutu Eksternal No.BAB VII/LAB/SPO-07/2015
b. SOP Pemantapan Mutu Internal No. BAB VIII/LAB/SPO-08/2015

Tabel 4.8 Pemantapan Mutu Laboratorium Puskesmas Air Putih

Samarinda
No Pemantapan Permenkes No. 37 Ketersediaan di
Mutu Tahun 2012 laboratorium
Puskesmas Air
Putih
1. | Pemantapan Mutu | Tahap pra analitik Tahap pra analitik
Internal Persiapan pasien a.Pasien dipanggil
Penerimaan spesimen sesuai
Penanganan spesimen rujukan/orderan,
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Pengiriman spesimen
Penyimpanan spesimen

lalu petugas
memberikan
arahan kepada
pasien missal
pengambilan
sampel urin,
pengambilan
sampel sputum

b. Setelah melalui
pengambilan
spesimen petugas
menerima
spesimen untuk
dilakukan
pemeriksaan

c.dilakukan
pemeriksaan
sesuai dengan
permintaan
diblanko

d. setelah selesai
melakukan
pemeriksaan hasil
ditulis dibuku hasil

. sampel yang telah
digunakan
disimpan
sementara dirak
tabung yang
berada pada meja
pemeriksaan,

Tahap analitik

a. Persiapan reagen

b. kalibasi dan
pemeliharaan
peralatan

c. Uji ketelitian dan
ketepatan
menggunakan control

d. metode dan prosedur
masing-masing
parameter

Tahap analitik

a. sebelum
melakukan
pemeriksaan,
dilakukan
persiapan reagen
yang akan
digunakan

b. Kalibrasi alat
dilakukan setahun
sekali

c. tidak dilakukan
control pada alat
dan reagen

d. metode dan
prosedur telah
tersedia pada




o1

setiap SOP
Tahap Pasca analitik Tahap Pasca
a. mencatat hasil Analitik

pemeriksaan dan
melakukan validasi
hasil

b. memberikan
interpretasi hasil
sampai pelaporan

a. Mencatat hasil
Pemeriksaan dan
melakukan
validasi hasil

b. mencatat
pelaporan yang
disertali
interpretasi hasil

2. | Pemantapan Mutu
Eksternal

Kegiatan yang
diselenggarakan secara

Telah melakukan
kegiatan PME

periodik oleh pihak lain
diluar laboratorium
yang bersangkutan
untuk memantau dan
menilai penampilan
suatu laboratorum
dalam bidang
pemeriksaan tertentu

a) Pemantapan Mutu Internal

Pemantapan Mutu Internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan
dan pengawasan yang dilaksanakan oleh setiap laboratorium secara
terus menerus agar-tidak-terjadi atau mengurangi kejadian kesalahan
atau penyimpangan sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat.
Pemantapan Mutu Internal yang dilakukan pada laboratorium
puskesmas ‘air putih yaitu- kegiatan alur pelayanan laboratorium,
managemen waktu saat pengambilan spesimen, pemeriksaan spesimen
dan memberikan hasil pemeriksaan kepada pasien dan dilakukan
dengan benar.

Tahap Pra Analitik petugas laboratorium mendapat rujukan dari
poli dengan menggunakan blanko yang diletakkan pada tempat khusus
blanko di depan laboratorium , petugas mengambil blanko dan
memanggil pasien untuk masuk dan melakukan pencocokan data
terlebih dahulu lalu mencatat identitas dan jenis pemeriksaan pada

buku register laboratorium.
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Tahap Analitik yang dilakukan yaitu mulai dari persiapan reagen,
kalibrasi dan pemeriksaan alat laboratorium, uji ketepatan dan
ketelitian dengan bahan control dan pemeriksaan spesimen. Persiapan
reagen telah dilakukan sebelum tindakan pemeriksaan. kalibrasi
dilakukan selama 1 tahun sekali dan pada alat Fotometer, hematology
analyzer tidak dilakukan di control . Pemeriksaan spesimen yang
dilakukan pada laboratorium telah memiliki SOP masing-masing, agar
mudah untuk melakukan pemeriksaan.

Tahap Pasca Analitik adalah tahap mulai dari mencatat hasil
pemeriksaan dan melakukan validasi hasil serta memberikan
interpretasi hasil sampai dengan - pelaporan. Pasien yang telah
melakukan pemeriksaan laboratorium. harus menunggu untuk
mendapatkan-hasil dari petugas laboratorium. Hasil yang didapatkan
di catat di blanko hasil dan diberikan kepada pasien.

b) Pemantapan Mutu Eksternal (PME/External Quality Control)

Pemantapan = Mutu.. Eksternal adalah  kegiatan  yang
diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain diluar laboratorium
yang bersangkutan unuk memantau dan menilai penampilan suatu
laboratorium dalam—bidang-pemeriksaan tertentu. Penyelenggaraan
kegiatan Pemantapan ‘Mutu  Eksternal dilaksanakan oleh pihak
pemerintah, swasta atau internasional.

Pemantapan Mutu Eksetrnal diikuti setiap satu tahun sekali oleh
petugas laboratorium, berdasarkan data yang di dapatkan pada tanggal
04 maret tahun 2016 petugas laboratorium mengikuti Pemantapan
Mutu Eksternal yang di selenggarakan di Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur berupa Pemeriksaan Basil Tahan Asam,
Malaria, Telur Cacing, urinalisa, HIV, sifilis, pada tahun 2017
mengikuti Pemantapan Mutu Eksternal berupa Basil Tahan Asam
(BTA), Malaria, Telur cacing, pada tahun 2018 mengikuti
Pemantapan Mutu Eksternal berupa BTA dan malaria
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6. Good Laboratory Practice (GLP)

Good Laboratory Practice adalah pelaksanaan kegiatan untuk
meningkatkan dan memantapkan mutu hasil pemeriksaan laboratorium.
Tujuan dari GLP adalah mengatur cara penyelenggaraan laboratorium yang
baik sehingga dapat memberikan pelayanan dan hasil yang bermutu serta
dapat dipertanggungjawabkan, di setiap laboratorium harus diselenggarakan
secara baik dengan memenuhi Kkriteria organisasi, ruang dan fasilitas,
peralatan, bahan, spesimen, metode pemeriksaan, mutu keamanan,
pencatatan dan pelaporan.

Teknis laboratorium di puskesmas air putih terdapat 2 orang laboran
dan mempunyai pendidikan D3 Analis Kesehatan yang telah memiliki Surat
Tanda Registrasi:/Ahli. Teknologi Laboratorium. Medik (STR) dengan masa
berlaku hingga 10 januari 2024. Tenaga laboratorium telah terlatih
menguasai alat dan teknik di laboratorium, tenaga laboratorium diberikan
beban kerja yang seimbang dengan jam kerja yang memadai, jam kerja pada
hari senin sampai kamis yaitu pukul 07.30-14.30 WITA, sedangkan hari
jum’at ‘;pukul 07.30-11.30 WITA, dan pada hari sabtu pukul 07.30-13.00
WITA. Tenaga laboratorium biasanya datang lebih awal dari jam Kkerja
untuk melakukan persiapan-alat dan—bahan yang akan digunakan dalam
pemeriksaan,melakukan pencatatan suhu ruangan dan suhu lemari
pendingin.

Teknis laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda telah melakukan
pemeriksaan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ada
dilaboratorium dimana SOP ini merupakan acuan untuk menjaga kualitas,
integritas dan konsistensi dari setiap pemeriksaan yang dilakukan.
Keberadaan SOP dilaboratorium adalah salah satu syarat utama untuk
memenuhi kriteria Good Laboratory Practice (GLP) sesuai peraturan
perundang-undang yang Dberlaku. Standar Operasional  Prosedur
dilaboratorium Puskesmas Air Putih disusun sesuai dengan standar yang ada
dan bertujuan meningkatkan mutu laboratorium, isi SOP yang mudah
dibaca, dimengerti, dilaksanakan, dapat dipertanggungjawabkan. Berbagai

jenis SOP yang ada di laboratorium puskesmas air putih meliputi SOP
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pendaftaran, pengambilan spesimen, penyimpanan spesimen, pengelolaan
spesimen, SOP pemeriksaan, kecelakaan kerja dan lainnya untuk menjamin
kualitas yang sudah. SOP yang ada dilaboratorium puskesmas air putih
mulai berlaku pada 1 juni 2015 dan hingga sekarang belum ada perbaikan

oleh petugas laboratorium Puskesmas Air Putih



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil obsservasi dan wawancara yang di lakukan di

puskesmas air putih samarinda tentang sistem manajemen mutu dan

penerapannya yang mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
37 tahun 2012 dapat disimpulkan :

1.

Puskesmas Air Putih telah melakukan dan menerapkan Sistem
Manajemen mutu dilaboratorium yang mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 37 Tahun 2012 , akan tetapi ada
beberapa yang belum terlengkapi- yaitu pencahayaan yang kurang,
ukuran ruangan, exhauster, dan ada beberapa peralatan yang belum

ada.

Rekapitulasi hasil data yang di peroleh ada 61,24 % kesesuaiannya
dan 38,76% ketidaksesualannya dengan peraturan menteri
Kesehatan Nomor 37 tahun 2012.

B. Saran

1.

Perlu dilakukan—pengamatan-— lebih lanjut . mengenai Sistem
Manajemen Mutu_dan: Penerapannya yang ada di Puskesmas Air
Putih Samarinda.

2. Bagi Puskesmas Air putih Samarinda perlu dilakukan perbaikan dan

melengkapi kekurangan yang ada di Laboratorium puskesmas
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Lampiran 1 Hasil Kuisoner Standar Laboratorium Puskesmas Air Putih

Samarinda
NO DATA LABORATORIUM YA/ADA ToAK JUMLAH | KET
TIDAK ADA
1 |Ketenagaan
a. |Tenaga Laboratorium
1 |Dokter unjum penanggung jawab ADA - 1 sesuai
2 |DIII Analis Kesehatan ADA - 2 sesuai
3 [Tenaga Non Teknis TIDAK ADA
2 |Sarana, Prasarana, Perlengkapan, dan Peralatan
a. [Sarana
1 |Ukuran Ruangan3x4 m2 TIDAK - |[tidaksesuai
2 |Ukuran Ruangan 4x4 m2 TIDAK - [tidaksesuai
3 |Langit-Lapqitberwafmaterang YA - - | sesuai
4 Dinding berwarma terang,
4 ltidak bgerpon,tahan airg e ' x [ SR
6 |Lantaiterbuat dari bahan tidak licin ,
7| (epoxi, viny) YA : _ [tidaksesuai
8 [Pintu lebar bukaan 2 min 100 cm TIDAK - [tidaksesuai
9 [Ruangan khusus pengambilan sampel TIDAK - [tidaksesua
b. |Prasarana
1 I;%rscagggzla;; = . tidaksesuai
2 S::}ﬂ;}(l)%&{nsggezjgengambﬂan 109 lux : : .udaksesuai
Pencahayaan area lksaan :
3 spesimeny 1000200%” 4751ux - - |[tidaksesuai
4 |Tollet 100 200 ux 307 lux - - |[tidaksesual
5 |Ventifasi YA - - sesual
6 [Exhauster TIDAK - [tidaksesuai
7 (Suhu Ruangan >26 0C TIDAK -
8 [SuhuRuapgan<26PC YA - sesuai
9 |Tempat sgmpah tertutup YA 3 sesuai
10 [Fasilitas air bersih YA - sesuai
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. |Perlengkapan

Meja pengambilan sgmpel sesuai
Loket pendaftaran, penerimaan
sampel,dan pengambilan hasil
Kursi Petufjas dan kufsi pasien sesuai
Bak Cuci / Sink min 30 cm sesuai
Meja Pemeriksaan sesuai
Lemari Pendingin sesuai
Lemari Alat sesuai
Rak Reagen sesuai
latan
Fotometer sesuai
Hematology Analyzer sesuai
Hemositosis Set TIDAK ADA
Mikroskop Binokuler sesuai
Pemanas/ Penangas air TIDAK ADA
Pipet Mikro 5 - 50, 100-200 sesuai
,500-1000 ul
Sentifus Listrik sesuai
Sentrifus Mikrohematokrit TIDAK ADA tidaksesuai
Tabung Laju Endap Dprah TIDAK ADA - tidaksesuai
Urinometer; TIDAK ADA tidaksesuai
Batang pengaduk TIDAK ADA tidaksesuai
Beaker glass TIDAK.ADA - tidaksesuai
Botol Pencuci TIDAK ADA - tidaksesuai
Corong Kaca TIDAK ADA tidaksesuai
Erlenmeyer TIDAK ADA tidaksesuai
Gelas Pengukur TIDAK ADA tidaksesuai
Kaca Objek sesuai
Kaca Penutup sesuai
Pipet Berskala : TIDAK ADA tidaksesuai
Tabung Kapiler Mikrohematokrit- : TIDAK ADA - tidaksesuai
Tabung Reaksi sesuai
Tabung Sentrifuge sesuai
Termometer sesuai
Wadah Aquades sesuai
Autoklaf TIDAK ADA tidaksesuai
Blood Lan{et dan Aufoklik sesuai
Kaki Tiga TIDAK ADA - tidaksesuai
Kawat Abses TIDAK ADA tidaksesuai
Kertas Lakmus TIDAK ADA tidaksesuai
Kertas Lensa TIDAK ADA tidaksesuai
Kertas Saring TIDAK ADA tidaksesuai

tidaksesuai
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32 [Lampu Spiritus ADA 2 sesuai
33 |Lemari Es ADA 1 sesuai
34 |Pembendung ADA 3 sesuai
35 Penghisap Karet TIDAK ADA tidaksesuai
36 [Penjepit Tabung TIDAK ADA - |tidaksesuai
37 |Pipet Tetes ADA 13 sesuai
38 [Pot Spesimen Sputum ADA 20 sesuai
39 [Pot Spesimen Urin ADA 20 sesuai
40 [Rak Pengering ADA 1 sesuai
41 [Rak Pewarna Kaca TIDAK ADA - |tidaksesuai
42 [Rak Tabung Reaksi ADA 2 sesua
43 [Rotator plate ADA 1 sesuai
44 |Sengkelit/Ose TIDAK ADA tidaksesuai
45 (Sikat Tabung Reaks ADA sesuai
46 (Spuit Disposibie.3 ce ADA 1 set sesuai
47 (Spuit Disposible 5 cc ADA 1set | sesuai
48 |Stopwatch 1 TIDAK ADA tidaksesuai
49 [Tip'Pipet 1 set sesuai
Kemamp ’
a. [Pemeriksaan Hematologi :
1 [Hemoglobin - OADA sesuai
2 |Hematokrit ==X sesuai
3 |Hitung Eritrosit e = L ADA sesuai
4 Hitung Trombosit ADA sesuai
§ |Hitung Lekosit ~ ADA : sesuai
6 |Hitung Jen's Lekosit ADA | - sesuai
Y™ ~HDAK ADA] tidaksesuai
8 Masa perdarahan 1 S sesuai
9 |Masa Pembekuan ADA sesuai
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(Permenkes,2019)

. [Pemeriksaan Kimia KIINTK
1 |Glukosa ADA sesuai
2 |Protein TIDAK ADA tidaksesuai
3 |Albumin TIDAK ADA tidaksesuai
4 |Bilirubin Total TIDAK ADA tidaksesuai
5 |Bilirubin Direck TIDAK ADA tidaksesuai
6 [SGOT TIDAK ADA tidaksesuai
7 |SGPT TIDAK ADA tidaksesuai
8 |Alkali Fosfate TIDAK ADA tidaksesuai
9 |Asam Urat ADA sesuai
10 |Ureum TIDAK ADA tidaksesuai
11 |Kreatinin TIDAK ADA tidaksesuai
12 |Trigliserida TIDAK ADA tidaksesuai
13 [Kolesterol Total ADA sesuai
14 |Kolesterol HDL TIDAK ADA tidaksesuai
15 [Kolesterol LDL TIDAK ADA tidaksesuai
c. |Pemeriksaan Mikrobiologi dan Parasitologi
1 [BTA ADA sesuai
2 |Diplococcus gram negatif ADA sesuai
3 |Trichomonas vaginalis ADA sesuai
4 |Candida Albicans ADA sesuai
5 |Bakterial Vaginosis TIDAK ADA tidaksesuai
6 |Malaria ADA sesuai
7 |Microfilaria TIDAK ADA tidaksesuai
8 |Jamur permukaan TIDAK ADA tidaksesuai
d. |Pemeriksaan Imunologi
1 [Tes Kehamilan ADA, sesuai
2 |Golongan Darah ADA sesuai
3 |Widal ADA sesuai
4 |VDRL TIDAK ADA tidaksesuai
5 |HbsAg ADA sesuai
6 |Anti Hbs TIDAK ADA tidaksesuai
7 |Anti HIV e e sesuai
e. |Pemeriksaan Urinalisa  —
1 |Makroskopik ——————— | |—ABA—F sesuai
2 |Mikroskopok i ~_ADA sesuai
f. [Tinja )
1 |Makroskopik ADA sesuai
2 |Mikroskopik ADA sesuai
3 |Darah Samar TIDAK/ADA tidaksesuai
|Kesehatan dankeselamathn Kefja &1 W 1741
1 |Tersedia SOP ADA sesuai
2 |Penggunaan APD YA sesuai
3 |Ruangan bersih YA sesuai
4 |Pengelolaan Limbah YA tidaksesuai
Pemantapan Mutu
1 |Menglkuti Pemantapan Mutu Eksternal YA sesuai
2 |Mengadakian Pemantapan Mutu Internal sesuai
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Lampiran 2 Struktur Organisasi Puskesmas Air Putih Samarinda




Lampiran 3 Sarana Di Lab

E— =
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oratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

Gambar 1. Ruangan Laboratorium



Gambar 3. Lantai Laboratorium
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Gambaf 5. 'Foilet Puskesmas Aif Putih
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Lampiran 4 Prasarana di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

: - - - - .’ (O - :.‘.“ 3
FORMULIR g
PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

LETAKKAN

DISINI

Gambar 3. Area Pemeriksaan Sampel
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Gambar 3. Meja pemeriksaan

Gamﬁar 4 Alat pé'ngukur Suhu Ruangan
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Gambar 5. AC (Air Conditioner)
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Gambar 6. Tempat Pengambilan dan Pemeriksaan
Sampel Sputum

Gambar 8. Disposafe box

68



Gambar 11. Lemari Pendingin
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Gambar 12. Lemari Alat

Gambar 13. Rak Reagen



Lampiran 5 Peralatan di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda

SAMSUNG
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Gambar 4. Centrifuge

y ——L . Botol Pencuci
f—— rﬂm...EBo\k

Gambar 6. Kaca Objek
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Gambar 7. Kaca Penutup

Gambar 9. Rotator
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Lampiran 6 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di Laboratorium Puskesmas
Air Putih Samarinda

Gambar 1. Petugas menggunakan
Alat Pelindung Diri

TIM CODE RED
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Gambar 3. APAR



Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan BTA Sputum di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur Pewarnaan Gram di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 9 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Trichomonas Vaginalis
di Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 10 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Candiasis Vaginalis di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 11 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Parasit Malaria di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 12 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Hormon HCG dalam
Urin di Labortorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 13 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Golongan Darah di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 14 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Widal di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 15 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Urine Lengkap di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 15 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Protein Urin di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 17 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Feses Sederhana di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 18 Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan jumlah Leukosit di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 19 Standar Operasional Prosedur pemeriksaan Jumlah Trombosit di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 20 Standar Operasional Prosedur Pengelolaan Reagen di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 21 Standar Operasional Prosedur K3 Bagi Petugas Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 22 Standar Operasional Prosedur Pengelolaan Sampah Medis di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarin
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Lampiran 23 Standar Operasional Prosedur Pengelolaan Reagen di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 24 Standar Operasional Prosedur Pemantapan Mutu Eksternal di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 25 Standar Operasional Prosedur Pemantapan Mutu Internal di
Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 26 Tempat Penampungan Sementara Sampah Medis di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda

Gambar 1. Ruangan penampungan
sementara sampah medis

Gambar 2. Tempat penampungan
sementara sampah medis
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Lampiran 27 Denah Laboratorium Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 28 Sertifikat Program Pemantapan Mutu Eksternal di Laboratorium
Puskesmas Air Putih Samarinda
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Lampiran 29 Monitoring Suhu Lemari Es di Laboratorium Puskesmas Air Putih
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Lampiran 30 Monitoring Suhu Ruang di Laboratorium Puskesmas Air Putih
Samarinda
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putri dari Bapak Sutarno dan Ibu Armiwati, Agama
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Riwayat Pendidikan pada tahun 2003 memulai
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Selama melakukan perkuliahan telah-mengikuti kegiatan Praktek Kerja
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