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No. SK : 060/ 1238 Tahun 2024

Per syar atan

1. Membawa blangko permintaan pemeriksaan laborat dari dokter/pemeriksa di Puskesmas Jumo.

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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. Sebelum memulai pelayanan, petugas IVA mempersiapkan ruangan IVA, alat, obat dan BMHP sesuai

checklist persiapan pelayanan untuk menjamin kelancaran di BP IVA.
Petugas IVA menerima rekam medis dari pendaftaran maupun rujukan internal (bila ada).
Memanggil pasien sesuai nomer antrian.

Apabila pasien yang dipanggil belum ada atau tidak ada di tempat, petugas dapat memanggil pasien
berikutnya.

Melakukan pengecekan rekam medis dengan pasien yang dipanggil.

. Apabila tidak sesuai, Rekam medis dikembalikan ke pendaftaran. Apabila sudah sesuai petugas IVA dapat

melakukan anamnesis, pemeriksaan sadari, pemeriksaan sesuai keluhan pasien. Informed consent

sebelum dilakukan tindakan, baru dilakukan tindakan selanjutnya.

. Apabila membutuhkan rujukan internal dapat dilakukan ke poli lain untuk menegakkan diagnose.

Melakukan rujuan eksternal apabila membutuhkan konsulen ke tingkat spesialis atau tidak tersedianya

alat dan bahan di Ruang Pemeriksaan IVA Puskesmas Jumo.

. Apabila sudah dilakukan pemeriksaan, konsultasi maupun tindakan, apabila pasien memerlukan obat

diberikan resep, jika tidak perlu pengobatan pasien diperbolehkan pulang dengan memberi tahukan

apakah perlu kontrol/tidak.
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Waktu Penyelesaian

0

5 - 30 menit (tergantung kasus penyakit)

Biaya/ Tarif
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Tidak dipungut biaya

1. HEMATOLOGI (Sederhana):

a. Hemoglobin (Hb) : Rp. 20.000,-
b. Laju Endap Darah (LED) : Rp. 20.000,-
c. Ct/BT : Rp. 20.000,-
d. Hematokrit : Rp. 20.000,-
e. Lekosit/ Eritrosit / Trombosit : Rp. 20.000,-
f.  Gambaran darah tepi : Rp. 20.000,-
2. HEMATOLOGI ANALYZER
3. URINALISA (Rutin) : Rp. 25.000,-
4. URINALISA Lengkap : Rp. 50.000,-
5. IMUNOSEROLOGI:
a. Golongan Darah + kartu : Rp. 15.000,-
b. Widal : Rp. 30.000,-

¢.  Human Hepatitis B Surface Antigen (Hbs Ag) kecuali program  : Rp. 50.000,-

d. Human Hepatitis B Surface Antigen (Hbs Ab) : Rp. 30.000,-
e. Test Kehamilan :Rp. 10.000,-
f.  Analisa Sperma :Rp. 15.000,-
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g. Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) : Rp. 20.000,-
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Produk Pelayanan

1. Pelayanan Laboratorium
Pengaduan Layanan

* Kotak Saran Puskesmas

* Nomor WA 082133298633
Email: puskesmas75@gmail.com
® Instagram : @puskesmasjumo

®* Facebook : Puskesmas Jumo

* Datang langsung
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