
Pelayanan Laboratorium
No. SK : 005/SK/PKM.KRS/IV/2024

Persyaratan

1. 1. Surat rujukan internal dari Rawat jalan, Rawat Inap, KIA/PONED; 2. Surat Rujukan dari Dokter Swasta, 

Klinik Swasta, FKTP Lain;

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. 5. PRODUK : 1. Ibu Hamil a. Tes Kehamilan b. Kadar Hemoglobin Darah c. Golongan Darah d. Gluko-

protein Urin e. Tes Triple Eliminasi (HIV, Sifilis, Hepatitis B) f. Gula Darah Sewaktu g. Pemetiksaan 

Bakteri Tahan Asam (BTA) h. Pemeriksaan Darah Rutin untuk mengetahui ada tidaknya pembawa 

penyakit talasemi 2. Bayi a. Pengambilan dan pengiriman sampel SHK 3. Remaja a. Kadar Hemoglobin 

darah di sekolah b. Skrining faktor resiko PTM : Glukosa, DM c. Skrining TBC, HIV, dll 4. Usia Dewasa a. 

Skrining penyakit menular : TBC, HIV b. Skrining Faktor Resiko PTM : Glukosa, Cholesterol, Trigliserida, 

HIV, Sifilis, HbsAg c. Skrining pada calon pengantin : Hb, Triple eliminasi 5. Lanjut Usia a. Skrining 

penyakit menular : TBC, HIV b. Skrining faktor resiko PTM : Glukosa, kolesterol, trigliserida

Waktu Penyelesaian

15 Menit

Untuk pasien baru membutuhkan waktu 15 menit 

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

PASIEN UMUM :

Pemeriksaan Pasen Umum Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Garut Nomor 8 Tahun 2023 tentang 

Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

PASIEN JKN/BPJS :

Gratis 

Produk Pelayanan

Puskesmas Karangsari

jln. Sadng Gentong no 1 desa Karangsari kec. lewioong kab. garut 44192 
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1. 1. Ibu Hamil a. Tes Kehamilan b. Kadar Hemoglobin Darah c. Golongan Darah d. Gluko-protein Urin e. 

Tes Triple Eliminasi (HIV, Sifilis, Hepatitis B) f. Gula Darah Sewaktu g. Pemetiksaan Bakteri Tahan Asam 

(BTA) h. Pemeriksaan Darah Rutin untuk mengetahui ada tidaknya pembawa penyakit talasemi 2. Bayi 

a. Pengambilan dan pengiriman sampel SHK 3. Remaja a. Kadar Hemoglobin darah di sekolah b. 

Skrining faktor resiko PTM : Glukosa, DM c. Skrining TBC, HIV, dll 4. Usia Dewasa a. Skrining penyakit 

menular : TBC, HIV b. Skrining Faktor Resiko PTM : Glukosa, Cholesterol, Trigliserida, HIV, Sifilis, HbsAg 

c. Skrining pada calon pengantin : Hb, Triple eliminasi 5. Lanjut Usia a. Skrining penyakit menular : TBC, 

HIV b. Skrining faktor resiko PTM : Glukosa, kolesterol, trigliserida

Pengaduan Layanan

Pengguna/pasien menyampaikan pengaduan melalui media :

a.   WA/SMS/TELEPON : 089507065337

b.   Facebook : UPT Puskesmas Karangsari

c.    Instagram : @upt_puskesmaskarangsari

d.   E-Mail : pkm.karangsari3@gmail.com

e.Kotak saran
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