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KATA PENGANTAR
Kepaia Dinas Kesehatar Kots Portene

Asspiarny SEAUT WE Wt

Py Syukur kehadirat Alish SWT petutieh senentase Witz pemetkan. atas
mauRun Dag Masyerskat deiem menenmeé pelgyenan Stancar Pelayanan
sebagal aist ukur deiam ypeye mMmenngkatken kuaitas dan neng pelayanan
Nomor 15 Tshun 2014 tentang Pedomen Standar Pelayanan dan Peraturan
Walikots Pontianak Nomor 48 tshun 2018 tentang Penerapan Pelayanan dan Tare
Badan Layanan Umum Deersh Pusat Kesehatan Masyarakat Pusat Kesehatan
Mata dan Gigi dan Laboratonum Kesehstan Dalam buku Standar Pelayanan mi
dimuat dalem Peraturan Walkota diatas tetap belum terselenggara di Puskesmas
karena kendsla sarsna dan persiatan Sebeliknya ada pula pelayanan
laboratorium yang sedanya dapat diayani di Puskesmas ftetapi tidak tercantum
dalam peraturan tersebut

Diharapkan kedepen pelayanan ieboratonum dapat semakin beragam,
dukuti puia dengan Standar Pelayanan yang semakin kompit dan memberikan

Standar Peiayanan sebelum diberiakukan akan dipublikasi lebih dahulu
sebelum akhimya disepakati sebagal pegangan para penyelenggara pelayanan
Biaya/Tanf, Produk Pelayanan. Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan.
semua pihak yang telah membantu penyusunan Standar Pelayanan Laboratorium
Puskesmas di Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Pontianak ini Diharapkan




Standar Pelayanan ini dapat memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan
mutu layanan kepada semua pihak yang mengakses pelayanan pada sarana
kesehatan di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Pontianak.

Pada akhirnya kehadiran Standar Pelayanan Laboratorium Puskesmas di
Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Pontianak ini semoga dapat memberikan
manfaat kepada penerima pelayanan dan meningkatkan kualitas Pelayanan
Laboratorium Puskesmas di Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Pontianak

Pontianak, 27 Nopember 2019

Kepata Dinas Kesehatan
\Kota Pontianak, ’

dr. SM. M. Kes

Pembina Utama Muda
Nip. 19660516 199603 1 003




STANDAR PELAYANAN
Pemeriksaan Darah

1. Pemeriksaan Hematologi Darah Rutin

[ e

No.

|
H N
F
]
i
|
}
{

1.
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_ KOMPONEN
Persyvaratan

Sistem, Mekanisme,
dan Prosedur

_URAIAN

1. Surat rujukan internal

INTERNAL

!

| PENGAMBILAN SAMPEL
SESUAI SOP

'

PEMERIKSAAN SAMPEL
SESUAI SOP

’ MENERIMA RUJUKAN l

PEMBACAAN DAN
PENCATATAN HASIL SESUAI
SOP

'

PENYERAHAN HASIL DARI
PETUGAS LAB KEPADA PASIEN
UNTUK DISERAHKAN KEMBALI

KEPADA PEMBERI RUJUKAN

Keterangan :

1. Petugas laboratorium mencatat jenis
pemeriksaan

Petugas mengambil sampel

Petugas menangani/ memeriksa sampel
Petugas mengeluarkan/membaca hasil
Pencatatan hasil

Penyerahan hasil kepada
pelanggan/pasien

v s LN

Jangka Waktu
Pelayanan

45 menit

Biaya /tarif

Rp. 21.000,- (Sesuai Peraturan Walikota
Pontianak No.48 tahun 2018 tentang
Penerapan Pelayanan dan Tarif BLUD
Puskesmas, Pusat Pengobatan Mata dan Gigi

dan Laboratorium Kesehatan)

Produk Pelayanan

Pelayanan Pemeriksaan Hematologi

Penanganan

Pengaduan, saran dan
masukan

No. Telp : 0561-760528

WA : 082159700538
E-MAIL : dinkesptk@gmail.com
Kotak Saran




STANDAR PELAYANAN
Pemeriksaan Darah

2. Pemeriksaan Masa Perdarahan

| 1. | Persyaratan

1. Surat rujukan internal
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PEMBACAAN DAN
PENCATATAN HASIL SESUAI
SOoP
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PENYERAHAN HASIL DARI h

‘ PETUGAS LAB KEPADA }
! PASIEN UNTUK DISERAHKAN |
KEMBALI KEPADA PEMBERI ¢

i - Keterangan :

1. Petugas laboratorium mencatat jenis
pemeriksaan
Petugas mengambil sampel
Petugas menangani/ memeriksa sampel
Petugas mengeluarkan/membaca hasil
Pencatatan hasil
Penyerahan hasil kepada pelanggan/pasien

SnbaN

3. [ Jangka Waktu 30 menit

| 4. | Biaya/tarif Rp.2.000,-(Sesuai Peraturan Walikota |
' Pontianak No.48 tahun 2018 tentang
' Penerapan Pelayanan dan Tanf BLUD
Puskesmas, Pusat Pengobatan Mata dan Gigi |
dan Laboratorium Kesehatan] |

A —————

5. | Produk Pelayanan | Pelayanan Pemeriksaan Masa Perdarahan

6. | Penanganan No. Telp : 0561-760528

. Pengaduan, saran dan | WA : 082159700538

- masukan | E-MAIL : dinkesptk@gmail.com
i | Kotak Saran.

O——




STANDAR PELAYANAN
Pemeriksaan Darah

3. Pemeriksaan Masa Pembekuan
,' 1. | Persyaratan 1. Surat rujukan internal
.' . IR
1
z . : [ MENERIMA RUJUKAN
2. | Sistem, Mekanisme, NTERNAL '
dan Prosedur ' l
[ PENGAMBILAN SAMPEL
| SESUAI SOP
e
i | PEMERIKSAAN SAMPEL
i ; SESUAI SOP .
3 ol
i g |
; PEMBACAAN DAN
| PENCATATAN HASIL SESUAI
‘ SOP
PENYERAHAN HASIL DARI
PETUGAS LAB KEPADA PASIEN
UNTUK DISERAHKAN KEMBALI
KEPADA PEMBERI RUJUKAN
Keterangan :
1. Petugas laboratorium mencatat jenis
pemeriksaan
2. Petugas mengambil sampel
3. Petugas menangani/ memeriksa sampel
4. Petugas mengeluarkan /membaca hasil
5. Pencatatan hasil
6. Penyerahan hasil kepada pelanggan/ pasien
3. | Jangka Waktu 30 menit R
Pelayanan e ————
4. | Biaya/tarif Rp.2.000,-(Sesuai Peraturan Walikota
Pontianak No.48 tahun 2018 tentang
Penerapan Pelayanan dan Tarif BLUD
Puskesmas, Pusat Pengobatan Mata dan Gigi
dan Laboratorium Kesehatan)
5. | Produk Pelayanan Pelayanan Pemeriksaan Masa Pembekuan
6. | Penanganan No. Telp : 0561-760528 ]
Pengaduan, saran dan | WA . 082159700538
masukan E-MAIL : dinkesptk@gmail.com
Kotak Saran T e t oetisditi
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STANDAR PELAYANAN
Pemeriksaan Darah

4. Pemeriksaan Widal

1.

KOMPONEN

URAIAN

e

Persyaratan

1. Surat rujukan

2.

Sistem, Mekanisme,
dan Prosedur

INTERNAL

!

| PENGAMBILAN SAMPEL
; SESUAI SOP 1

T

| PEMERIKSAAN SAMPEL
; SESUAI SOP r

MENERIMA RUJUKAN l

; PEMBACAAN DAN
| PENCATATAN HASIL SESUAI |
‘ SOP g

'

PENYERAHAN HASIL DARI '
PETUGAS LAB KEPADA PASIEN
UNTUK DISERAHKAN KEMBALI

KEPADA PEMBERI RUJUKAN

Keterangan :
1. Petugas laboratorium mencatat jenis
pemeriksaan
2. Petugas mengambil sampel
3. Petugas menangani/ memeriksa sampel
4. Petugas mengeluarkan/membaca hasil
5. Pencatatan hasil
6. Penyerahan hasil kepada pelanggan/pasien

Jangka Waktu
Pelayanan

60 menit

Biaya/tarif

Rp. 23.000,- (Sesuai Peraturan Walikota
Pontianak No.48 tahun 2018 tentang
Penerapan Pelayanan dan Tarif BLUD
Puskesmas, Pusat Pengobatan Mata dan Gigi
dan Laboratorium Kesehatan)

Produk Pelayanan

Pelayanan Pemeriksaan Widal

Penanganan
Pengaduan, saran dan
masukan

No. Telp : 0561-760528

WA : 082159700538
E-MAIL : dinkesptk@gmail.com
Kotak Saran.




STANDAR PELAYANAN

" Pemeriksaan Darah

5. Pemeriksaan Laju Endap Darah

[ No. | KOMPONEN

URAIAN

1.

Persyaratan

1. Surat rujukan internal

B

Sistem, Mekanisme,
dan Prosedur

1.

MENERIMA RUJUKAN
INTERNAL

v

PENGAMBILAN SAMPEL !
SESUAI SOP !

;

PEMERIKSAAN SAMPEL
SESUAI SOP

PEMBACAAN DAN
PENCATATAN HASIL SESUAI
SOP

:

PENYERAHAN HASIL DARI
PETUGAS LAB KEPADA PASIEN
UNTUK DISERAHKAN KEMBALI

KEPADA PEMBERI RUJUKAN

Keterangan :

Petugas laboratorium mencatat jenis
pemeriksaan

2. Petugas mengambil sampel
3. Petugas menangani/ memeriksa sampel
4. Petugas mengeluarkan/membaca hasil
5. Pencatatan hasil
6. Penyerahan hasil kepada pelanggan/pasien
3. |Jangka Waktu 90 menit
Pelayanan |
4. | Biaya/tarif Rp. 4.500,- (Sesuai Peraturan Walikota |
Pontianak No.48 tahun 2018 tentang Penerapan |
Pelayanan dan Tarif BLUD Puskesmas, Pusat |
Pengobatan Mata dan Gigi dan Laboratorium |
Kesehatan) % ,
I |
S. | Produk Pelayanan Pelayanan Pemeriksaan Laju Endap Darah |
6. | Penanganan No. Telp : 0561-760528
Pengaduan, saran dan | WA : 082159700538 ?
masukan E-MAIL : dinkesptk@gmail.com i
Kotak Saran




HTANDAR FRLAYANAN

Paiminribhaann Darnl

6. Pemeriksaan (Aalangan Darh

N, |

ROMPCONIEN

Perayvaralail

Bisterm, Melanisme,
dan Prasedul

Jangka Waktu
Pelayanan
Biaya/tarif

Produk Pelayanan

Penanganan

Pengaduan, saran dan
masukan
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PIEMIEHITRRAAN BAMI1)
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MICMHACAAN AN
FINCATATAN HAMIL BitEiIAL
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PIUNY WRATIAN HAMLL DAR
FETUGEAR | AR KEFADA PABIEN
UNTUIC DIBERAFIKAN KEMBAL |

KEFADA PEMBERI RUUKAN

Keterangan

|, Petugan laboratorfum mencatat jenis
pemeriknann

. Petugas mengambll sampel

A Petugas menangani/ memer{kna sampel

4, Petugas mengeluarkan/membaca haall

5. Pencatatan hasll

6. Penyerahan hasll kepada pelanggan /paslen

45 menit

. W

Kp,  2.500,-  (Sesual  Peraturan  Wallkota
Pontianak No 48 tahun 2018 tentang Penerapan
Pelayanan dan Tarvil BLUD Puskesmas, Pusal
Pengobatan Mata dan Qigl dan Laboratorium
Kesehatan)

Pelayanan Pemerikenan Golongan Darah

No, Telp 1 056 1-760528

WA OB2159700834
-MAIL | dinkenaptk@gmail.com
Kotak Saran







