PUSKESMASBULU

a JI. Raya Temanggung - Parakan Km7 Temanggung Kodepos 56253 Telp. (0293)
4902255 56253 02934902255

Pemerintah Kab. Temanggung / Dinas Kesehatan / PUSKESMAS BULU

Pelayanan Laboratorium
No. SK : 060/001/2024

Per syar atan

1. Form Permintaan pemeriksaan Laboratorium dari layanan yang merujuk.

2. Bukti pembayaran untuk pasien umum

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Flow Chart
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4. | Jangka Waktu 5 menit — 2 jam

Penyelezaian

5. | Biaya /[ tarif Hematologi (sederhana) :
1). Hemoglobin (Hb) Rp. 20.000

1. 1. Petugas menerima form permintaan pemeriksaan laboratorim dari Layanan umum, Layanan gigi,
Layanan Kia, Layanan Lansia, Layanan Batuk, Layanan anak, Layanan KB dan memeriksa bukti
pembayaran untuk pasien umum. 2. Petugas memanggil pasien sesuai urutan 3. Petugas melakukan
identifikasi pasien sesuai prosedur 4. Petugas mempersiapkan peralatan pemeriksaan 5. Petugas
mengambil sampel pasien dan melakukan pemeriksaan. 6. Petugas mencatat hasil pemeriksaan
laboratorium di blangko hasil. 7. Petugas menyerahkan hasil laboratorium kepada pasien 8. Petugas

mempersilahkan pasien kembali ke Layanan yang merujuk.

Waktu Penyelesaian
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2]Jam

Biaya/ Tarif
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Tidak dipungut biaya

Hematologi (sederhana) :

1). Hemoglobin (Hb) Rp. 20.000

Hematologi Analyzer Rp. 75.000

Urinalisa Rutin Rp. 25.000

Urinalisa lengkap Rp. 50.000

Imunoserologi

1). Golongan Darah + Kartu Rp. 15.000
2). HBsAg (selain program) Rp. 50.000
3). Test Kehamilan Rp. 10.000

4). Widal Rp. 30.000

Kimia Klinik

1). Gula darah Rp. 15.000
2). Asam Urat Rp. 20.000

3). Cholesterol Rp. 30.000
4). Triglyserid Rp. 30.000

5). Ureum Rp. 20.000

6). Creatinin Rp. 20.000

nf%”@é@ﬁ*%ﬁ"a@d’b@& ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 24 Nov 2024 pukul 05:47. Klik

sli.
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Produk Pelayanan

1. Jasa pemeriksaan kesehatan

Pengaduan Layanan

1. Kotak Saran

2. Telepon Nomor:083 159 115 653

3. Email : pkmbulutmg@gmail.com

4. Sosial Media :

Instagram : pkmbulu

Facebook : Puskesmas Bulu Temanggung

5. Datang langsung
Mekanisme :

1. Masyarakat menyampaikan aduan melalui media yang telah disediakan;

2.Masyarakat datang langsung ke Puskesmas Bulu Kabupaten Temanggung
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