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|zin Operasional Unit Tranfus Darah
No. SK :

Per syar atan

N o v A~ WN

10.
11.

. Rekomendasi Dinas Kesehatan

Rekomendasi dari PMI Pusat

Rekomendasi dari PMI Propinsi Kalbar
Struktur organisasi yang disyahkan PMI
Daftar inventaris, ketenagaan dan prasarana
Denah situasi dan bangunan

Sarana rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta yang akan menggunakan darah, minimal 100

kantong darah per bulan.

Perlengkapan seleksi donor (timbangan badan, tensi meter, kantong darah, alat periksa Hb, alat

periksa golongan darah).

Perlengkapan penyadap darah (tensi meter, tempat tidur, kantong darah, klem, tang khusus, anti
septik, plester).

Perlengkapan penyimpanan darah (bank darah, lemari pendingin, peti pendingin darah).
Perlengkapan laboratorium periksa darah (microskop lengkap incubator dan atau waterbath,
sentrifuge, tabung gelkasnya, pipet pasteur, botol semprot, gelas untuk cairan pembilas, botol-botol

kecil, viewing box, peralatan unutk memeriksa hepatitis B, sifilis, HIV dan penyakit lainnya lengkap

dengan serum dan reagensinya, transfer fack dan plasma extractor)

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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ALUR PENERBITAN REKOMENDASI

PELAKSANA / STAKEHOLDER MUTU BAKU

KEGIATAN PENGELOLATPM TENAGA DINAS
& DEPOT AIR SANITARIAN KESEHATAN KELENGKAPAN ouTPuT
MINUM PUSKESMAS

2 3 4 5 5

Meclakukan pendaftaran dengan » Mengisi formulir permohonan
menyerahkan berkas ke Puskesmas © > Folocopy KTP Pemohon
wilkylikeda; » Folocopy KK Pemohon

» Gambar/Denah lokasi tempat usaha ) sop
> Pas photo 3x (2 lembar) berwarna S Menit | RekamData | gy omendasi
» Surat Rekomendasi fbagi peserta amal
> Surat hasil Uji Laboratorium Kesehatan

(Depot Air Minur)

Melaksanakan Validasi data dengan weakirat
memeriksa kelengkapan berkns Validasi dan Verifikasi Data 10Menit | LR
pendaftaran; ta

Melakukan Inspeksi pemeriksaan dan Depot Air Minum ; 71 Hart
penilaian di tempat usaha; 1.Botol Steril Kerja

2.Dirigen Steril (Galon)
3.Format penilaian & pemeriksaan

Tempat Pengelola Makanan : 60 Menit
1. Format penilaian & pemeriksaan (PTM)

Fasilitasi penerbitan Surat Rekomendasi » Surat Pengantar dari Kepala Puskesmas

Laik Hygine Sanitasi Tempat Pengelola » Fatocopy KTP Pemohon

Makanan (TPM) & Depot Air Minum Isi > Fatocopy KK Pemahon

Ulang (Galon) 3 Gambar/Denah lokasi tempat usaha

3 Pasphoto3xé (2 lembar) berwama Lembar

+ Surat Rekomendasi fhagi peserta lama) Surat

3 Surathasil Uji Laboratorium Kesehatan (Depot Rekomendasi
Air Mimim)

5 Berita acara hasil inspeksi pemeriksaan tenaga
sanitarian puskesmas.

Pemegang program Kesehatan Surat Rekomendasi Laik Hygine Sanitasi Tempat
Lingkungan Puskesmas mengambil Surat Pengelola Makanan (TPM) & Depot Air Minum lIsi
Rekomendasi di Dinas Kesehatan Ulang (Galon). _ | Penyerahan
Kabupaten Landak & menyerahkan 30 Menit .
kepada pihak pengelola TPM / Depat Air Rekomendasi
Minum;

Pengelola TPM & Depot Air Minum O Surat Rekomendasi Laik Hygine Sanitasi Tempat Menerima

mendapat pelayanan scsuai dengan

Pengelola Makanan (TPM) & Depot Air Minum Isi
peraturan yang berlaku.

Surat
Ulang (Galon) Rekomendasi

Keterangan :
> Melambangkan dimulai/skhimya suatu prosedur
[ j uatu prosedue
<> Melambangkan pengambilan keputusan : Ya stan Tidak
——  Mclambangkan arah prosedur

TN TEUCTEUCI) LOUC IS UCIN

1. Mengajukan berkas permohonan diloket Pelayanan
2. Pemeriksaan berkas

3. Pemeriksaan lapangan
4. Proses SK/lIzin
5

. Penyerahan SK/Izin

Waktu Penyelesaian

7 Hari kerja

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Sertifikat I1zin Operasional Unit Tranfusi Darah
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Pengaduan Layanan
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