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I A. PENGENALAN TEMPAT 

1. Provinsi   
2. Kabupaten/Kota*)   
3. Kecamatan  
4. Desa/Kelurahan*)  
5. a. Nomor RT  b.   Nomor RW 

 
6. Nama laboratorium 

7. Nomor urut laboratorium  
8. Alamat laboratorium 

 

 

I B.  KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

 
1. 

 
Nama enumerator  .......................................................      

5. 
 
Nama Ketua tim ....................................................... 

 

2. Tgl. pengumpulan data:  
(tgl-bln-thn) 

--
s/d 

-- 

6. 
Tgl. pengecekan:  
(tgl-bln-thn) -- 

3. No. Telepon / HP  
............................................................. 

7. No. telepon / HP  
........................................................... 

   4. Tanda  tangan 
enumerator 

 

8. Tanda  tangan 
Ketua tim  

 

I C. KETERANGAN LABORATORIUM

1. Status laboratorium 
dalam daftar sampel 

1. Ada di daftar sampel dan dikunjungi p.2 

2. Tidak ada di daftar sampel tetapi laboratorium sudah beroperasi  

sebelum 1 Februari 2010  2 

3. Ada di daftar sampel tetapi tidak dikunjungiSelesai 

4. Ada di daftar tetapi laboratorium sudah tidak beroperasi 

Selesai 

5. Ada di daftar sampel tetapi laboratorium mulai beroperasi 

setelah 1 Februari  2010 Selesai 

6. Tidak ada di daftar dan laboratroium mulai beroperasi setelah   

1 Februari  2010 Selesai 





 

RIFASKES-11.LAB RAHASIA 
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2. a. Nomor  telepon 

b. Nomor  fax 

3. Alamat email 
                                 ...................................................................................................... 

4. Kelas / jenis laboratorium 1. Pratama                2. Madya            3. Utama 

  5. a. Nomor ijin laboratorium 
                               ...................................................................................................... 

b. Tanggal berakhir ijin  -- 

6. Tanggal berdiri laboratorium  -- 

  7. Jam pelayanan 1. Jam buka :   ............................ . 

2. Jam tutup :  .............................                . 
8. Status kepemilikan 1. Pemerintah Pusat                  5. BUMN / BUMD 

2.  Pemda Tk.I                           6. Swasta   
3.  Pemda Tk.II                          7. Yayasan 
4.  TNI / POLRI       



  9.   a.      Nama responden a.      ............................................................................................................................. 

b Jabatan responden b.      ............................................................................................................................. 

c Nomor HP responden c.                   
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II. SUMBER DAYA MANUSIA 

1. a.   Pemimpin laboratorium ini adalah: 

1. Dokter Spesialis Patologi Klinik 

2. Dokter Spesialis lain 

3. Dokter Umum 

4. Lain-lain 



 

 

 

Jika jawaban ‘2’  
kolom berikutnya 

 

Jenis dokter spesialis  

(Lihat daftar kode pada lampiran 1) 


 

b. Penanggung jawab laboratorium ini adalah: 

1. Dokter Spesialis Patologi Klinik 

2. Dokter Spesialis lain 

3. Dokter Umum 

4. Lain-lain 



 

 

 

Jika jawaban ‘2’  
kolom berikutnya 

 

Jenis dokter spesialis  

(Lihat daftar kode pada lampiran 1) 


 

 
2. 

a. Nama pemimpin laboratorium ....................................................................................................... 
b. Nomor Surat Izin Praktek (SIP) 

 
c. Nama penanggung jawab ....................................................................................................... 

d. Nomor Surat Izin Praktek (SIP) 
 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sebutkan jumlah tenaga di bawah ini 
menurut fungsinya : 

Keberadaan 

tenaga 

1. Ada kolom 

     berikutnya 

2. Tidak baris 
berikutnya 

Tetap 

 

Tidak 
tetap 

 

Total 

Jumlah tenaga yang telah mengikuti 
pelatihan sesuai fungsinya (dalam      
5 tahun terakhir)        

Tuliskan ‘00’ jika tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

a.  Tenaga administrasi  
 

b.  Tenaga pengambil spesimen 
 

c.  Tenaga pelaksana teknis 
 

4. Sebutkan jumlah tenaga dibawah ini 
menurut latar belakang pendidikannya: 

 

Keberadaan 

tenaga 

1. Ada kolom 

     berikutnya 

2. Tidak baris 
berikutnya  

Tetap 
Tidak 
tetap 

Total 

Pelatihan 
teknis 

Pelatihan 
menejerial 

Pelatihan 
keduanya 

Tuliskan ‘00’ jika tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

a.  Dokter Spesialis Patologi Klinik        
b.  Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik        
c.  Dokter Spesialis Parasitologi Klinik        
d.  Dokter Spesialis Patologi Anatomi        
e.  Dokter Spesialis Penyakit  Dalam        
f.   Dokter Spesialis Jantung         
g.  Dokter Spesialis THT        
h.  Dokter Spesialis Radiologi        
i.   Dokter Spesialis lain        

 



 

4 
 

 

 



Keberadaan 
tenaga 
1. Adakolom 
     berikutnya 
2. Tidak baris 

berikutnya 

Tetap 
Tidak 
tetap 

Total 

Pelatihan 
teknis 

Pelatihan 
menejerial 

Pelatihan 
keduanya 

Tuliskan ‘00’ jika tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 
j.   Dokter Umum        
k.  Apoteker        
l.   S2 Magister Kesehatan (MKes)        
m. S2   Magister Science (MSi)        
n.  S2  lainnya        
o.  Sarjana (S1) Biologi        
p.  Sarjana (S1) Kimia        
q.  Sarjana (S1) Farmasi        
r.   Sarjana (S1) Keperawatan        
s.  Sarjana (S1) lainnya        
t.   D4  Analis Kesehatan        
u.  D4 lainnya        
v.  D3 Analis Kesehatan        
w. D3 Perawat        
x. D3 ATRO (Radiologi)        
y. D3 ATEM         
 aa.   D3 Kesehatan Lingkungan         

 ab.   D3 lainnya        
ac.    SMAK        
ad.   SMU sederajat        
ae.  Lain-lain        

5. Bagan organisasi 1. Ada                          2. Tidak ada  
6. Uraian tugas 1. Ada                          2. Tidak ada 
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III. FASILITAS FISIK BANGUNAN 

1. Kriteria fisik bangunan laboratorium :

a.   Status bangunan 
      1. Milik sendiri                        2. Kontrak                            3. Lainnya, .............................. 

 b. Luas tanah..........................  M2  M2  c. Luas bangunan ................... M2  M2

 
2. a.  Memiliki denah bangunan   1. Ya, dapat menunjukkan bukti  

  2. Tidak p.2c 

b.   Denah bangunan menggambarkan fungsi setiap ruangan 1. Ya                  2.   Tidak  


c.   Pembagian fisik ruang bangunan menggambarkan fungsi   

  setiap ruang (observasi) 
1. Ya                    2.   Tidak 

3. Fasilitas sumber daya listrik: Ketersediaan Kode Jumlah daya Kode 

(1) (2) (3) (4) (5) 

a. PLN 

 
1. Ya         

 
2. Tidak     

p. 3b 


1.  450 - 900  VA 

2.  1.300 – 2.200 VA 

3.  3.300  - 4.400 VA 

4.  5.500 – 6.600 VA 

5.  7.700 – 10.600 VA 

6.  > 11.000 VA 



b. Generator  
1. Ya         
2. Tidak   VA 

4. Sumber air bersih mengalir yang 
digunakan 

 

Ketersediaan Apakah pernah 
dilakukan uji kualitas  
sumber air pada tahun 
2010? 

Frekuensi pemeriksaan (dapat 
menunjukkan dokumen pemeriksaan) 

 

 
1.  Ada kolom (3) 
2.  Tidak ada baris 

berikutnya 

1. Ya kolom (4) 
2. Tidak baris 

berikutnya 

 1.  1 kali/tahun 
 2.  ≥ 2 kali/tahun 

(1) (2) (3) (4) 

a. PAM       

b. Sumur bor    

c. Sumur gali    

d. Mata air    
e. Penampungan Air Hujan 

(PAH) 
   

f. Lainnya, ...............................    
5. Jenis Ruangan Keberadaan 

1.  Ada (Terpisah) 
2.  Ada (Gabung     
     dengan ruang lain) 

3.  Tidak ada baris  
      berikutnya 

Luas 

(M2) 

Ventilasi 

1.  Ada, > 1/3 X luas lantai 

2.  Ada, < 1/3 X luas lantai  

3.  Tidak ada 

Pendingin 

1.  Ada, 1 pK tiap 20 M2 

2.  Ada, < 1 pK tiap 20 M2 

3.  Tidak ada  

Lampu 
Penerangan 

1.  Ada, 5 Watt/M2  

2.  Ada, < 5 Watt/M2  

3.  Tidak ada 
AC sentral  AC split/ 

window 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 a. Ruang tunggu        
b. Ruang administrasi       
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5. Jenis Ruangan Keberadaan 

1.  Ada (Terpisah) 
2.  Ada (Gabung     
     dengan ruang lain) 

3.  Tidak ada baris  
      berikutnya 

Luas 

(M2) 

Ventilasi 

1.  Ada, > 1/3 X luas lantai 

2.  Ada, < 1/3 X luas lantai  

3.  Tidak ada 

Pendingin 

1.  Ada, 1 pK tiap 20 M2 

2.  Ada, < 1 pK tiap 20 M2 

3.  Tidak ada  

Lampu 
Penerangan 

1.  Ada, 5 Watt/M2  

2.  Ada, < 5 Watt/M2  

3.  Tidak ada 
AC sentral  AC split/ 

window 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

c. Ruang pengambilan 
spesimen       

d. Ruang pemeriksaan       
e. Ruang sterilisasi       
f. Ruang kepala / 

penanggung jawab       

g. Ruang konsultasi       

h. Ruang ganti       

i. Ruang makan       

j. Ruang arsip       

k. Ruang cuci       

l. Ruang panel listrik       

m. Gudang bahan / 
reagen       

n. Gudang ATK       

o. Toilet / WC petugas       

p. Toilet / WC pasien       

q. Toilet / WC petugas 
dan pasien 
(bergabung) 

     

r. Pos penjagaan       

6. Penanganan limbah, apakah terdapat:

a. Penampungan sementara limbah cair 1. Ada                  2. Tidak ada 

b. Penampungan sementara limbah padat infeksius 1. Ada                  2. Tidak ada 

c. Penampungan sementara limbah padat non-infeksius 1. Ada                  2. Tidak ada 

d. Penampungan benda tajam 
1. Ada : produk jadi / komersial 
2. Ada: buatan sendiri 
3.  Tidak ada 



e. Penampungan akhir limbah cair 1. Ada                   2. Tidak ada 
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f. Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 1. Ada                   2. Tidak ada 

g. Penampungan akhir limbah padat 1. Ada                          2.  Tidak ada 

h. Incinerator 1. Ada                          2. Tidak ada  

i. Pengolahan limbah akhir 
 1.   Ada, milik sendiri p.7 
 2.   Ada, dilimpahkan pihak ketiga6.j 
 3.   Tidak ada p.7 



j. Bukti kerjasama dengan pihak ke tiga. 1. Ada                          2. Tidak ada 

  7.  a. Daftar inventaris peralatan laboratorium  1.   Ada                          2.  Tidak ada  
   b.  Peralatan  

       laboratorium 

 Ketersedia-  

an alat 

 

Jumlah  Penang- 
gung  
jawab alat 

Jadwal 
Kalibrasi 

 

Pemelihara
-an alat 
 

Petunjuk 
pemakai- 
an alat 

Evaluasi 
penggu- 
naan alat 

Jumlah alat dengan 
kondisi : 

 

  1. Ada      
    kolom           
     berikutnya  
 2. Tdk ada  
     baris  
     berikutnya 

 1. Ada 

2. Tidak    

     ada 

1. Ada, tepat      
     waktu 
2. Ada, tidak 

tepat waktu 
3. Ada, tidak 

dilaksana- 
kan 

4. Tidak ada 

1. Dilakukan 
secara 
teratur 

2. Dilakukan 
tidak 
sesuai 
jadwal 

3. Tidak ada 

1. Ada 
2. Tidak      
     Ada 

1. Ada,                 
2. Tidak  
     ada 

    Baik    Rusak 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

 1) Peralatan umum 
     

 

 

a) Mikroskop 

(1) Monokuler 

(2) Binokuler 

(3) Teaching 







 











 





 







 

 















 

 

 

b) Sentrifuge        

c) Autoclave        

d) Inkubator        

e) Pengering 
(oven) 

       

f) Lemari 
pendingin 

  

 

    

g) Freezer               
- 200 C 

      

 h)  Tabung    
reaksi    

 

  

i)  Rak tabung           
reaksi 

     

j) Penjepit 
tabung 
reaksi 

     
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   b.  Peralatan  
       laboratorium 

 Ketersedia-  

an alat 

 

Jumlah  Penang- 
gung  
jawab alat 

Jadwal 
Kalibrasi 

 

Pemelihara
-an alat 
 

Petunjuk 
pemakai- 
an alat 

Evaluasi 
penggu- 
naan alat 

Jumlah alat dengan 
kondisi : 

 

  1. Ada      
    kolom           
     berikutnya  
 2. Tdk ada  
     baris  
     berikutnya 

 1. Ada 

2. Tidak    

     ada 

1. Ada, tepat      
     waktu 
2. Ada, tidak 

tepat waktu 
3. Ada, tidak 

dilaksana- 
kan 

4. Tidak ada 

1. Dilakukan 
secara 
teratur 

2. Dilakukan 
tidak 
sesuai 
jadwal 

3. Tidak ada 

1. Ada 
2. Tidak      
     Ada 

1. Ada,                 
2. Tidak  
     ada 

    Baik    Rusak 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

 
k) Timer / 

stopwatch 
 

 

  

 

  

l) Mikropipet      
5 uL 

      

m) Mikropipet      
10 uL 

      

 

n) Mikropipet      
25 uL 

 

 

   

 

  

o) Mikropipet      
50 uL 

      

p) Mikropipet    
100 uL 

      

q) Mikropipet    
200 uL 

      

r) Mikropipet      
1000 uL 

      

s) Mikropipet        
5-50 uL 

      

t) Mikropipet 
100-500 uL 

      

u) Mikropipet 
adjustable 

      

v) Pipet 
volumetrik 
5mL 

 

 

    

w) Pipet  
       serologis 5 mL 

     

x) Bulb karet      

y) Termometer 
ruangan 

      

z) Termometer 
lemari 
pendingin 

      

aa) Termometer  

– 200 C 
      

ab) Timbangan                       
       analitik       

ac) Tourniquet      
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   b.  Peralatan  
       laboratorium 

 Ketersedia-  

an alat 

 

Jumlah  Penang- 
gung  
jawab alat 

Jadwal 
Kalibrasi 

 

Pemelihara
-an alat 
 

Petunjuk 
pemakai- 
an alat 

Evaluasi 
penggu- 
naan alat 

Jumlah alat dengan 
kondisi : 

 

  1. Ada      
    kolom           
     berikutnya  
 2. Tdk ada  
     baris  
     berikutnya 

 1. Ada 

2. Tidak    

     ada 

1. Ada, tepat      
     waktu 
2. Ada, tidak 

tepat waktu 
3. Ada, tidak 

dilaksana- 
kan 

4. Tidak ada 

1. Dilakukan 
secara 
teratur 

2. Dilakukan 
tidak 
sesuai 
jadwal 

3. Tidak ada 

1. Ada 
2. Tidak      
     Ada 

1. Ada,                 
2. Tidak  
     ada 

    Baik    Rusak 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

 

ad)  Vortex    
       mixer  

 





  

ae) Scalpel /  
       bisturi 



   

af) Tips biru      

 ag) Tips kuning      

 ah)  Rak  
        pewarnaan      

  ai)  Kaca objek   
 

  

  aj)  Kaca tutup      
objek     

 
2) Peralatan hematologi 

 
   

  

 

a) Hematology 
analyzer   

 

   

 

  

b) Fotometer        

c) Hemoglobino-
meter Sahli        

d) Hemosito-  
      meter lengkap        

e) Tally counter   

 

    

f) Tabung 
Westergreen       

g) Rak LED       

h) Tabung 
Wintrobe       

i) Kapiler 
hematokrit       

j) Diffrential cell 
counter       

 3) Peralatan hemostasis       

 

a) Koagulometer   

 

   

 

  

b) Lancet / 
vaccinostel   

 
    

 c) Lancet click       
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   b.  Peralatan  
       laboratorium 

 Ketersedia-  

an alat 

 

Jumlah  Penang- 
gung  
jawab alat 

Jadwal 
Kalibrasi 

 

Pemelihara
-an alat 
 

Petunjuk 
pemakai- 
an alat 

Evaluasi 
penggu- 
naan alat 

Jumlah alat dengan 
kondisi : 

 

  1. Ada      
    kolom           
     berikutnya  
 2. Tdk ada  
     baris  
     berikutnya 

 1. Ada 

2. Tidak    

     ada 

1. Ada, tepat      
     waktu 
2. Ada, tidak 

tepat waktu 
3. Ada, tidak 

dilaksana- 
kan 

4. Tidak ada 

1. Dilakukan 
secara 
teratur 

2. Dilakukan 
tidak 
sesuai 
jadwal 

3. Tidak ada 

1. Ada 
2. Tidak      
     Ada 

1. Ada,                 
2. Tidak  
     ada 

    Baik    Rusak 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

 

d) Tensimeter   

 

   

 

  

e) Stetoskop   

 
    

f) Kertas saring       

 4)  Peralatan kimia klinik        

 

a) Blood 
chemistry 
analyzer 

  

 

   

 

  

b) Electrolyte 
analyzer        

c) Blood gas 
analyzer        

d) Fotometer/ 

spektrofoto- 

meter 
       

 5)   Peralatan immuno- serologi       

 

a) Immunology 
analyzer   

 

   

 

  

b) Elisa reader        

c) Elisa washer        

d) Inkubator        

 6) Peralatan urinalisa        

 

a) Urine 
analyzer   

 

   

 

  

b) Tabung 
sentrifuge 
urin 

       

c) Urinometer        

d) Refrakto- 
meter        

e) Lampu 
bunsen   

 
    

f) Tabung 
Esbach       
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   b.  Peralatan  
       laboratorium 

 Ketersedia-  

an alat 

 

Jumlah  Penang- 
gung  
jawab alat 

Jadwal 
Kalibrasi 

 

Pemelihara
-an alat 
 

Petunjuk 
pemakai- 
an alat 

Evaluasi 
penggu- 
naan alat 

Jumlah alat dengan 
kondisi : 

 

  1. Ada      
    kolom           
     berikutnya  
 2. Tdk ada  
     baris  
     berikutnya 

 1. Ada 

2. Tidak    

     ada 

1. Ada, tepat      
     waktu 
2. Ada, tidak 

tepat waktu 
3. Ada, tidak 

dilaksana- 
kan 

4. Tidak ada 

1. Dilakukan 
secara 
teratur 

2. Dilakukan 
tidak 
sesuai 
jadwal 

3. Tidak ada 

1. Ada 
2. Tidak      
     Ada 

1. Ada,                 
2. Tidak  
     ada 

    Baik    Rusak 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

 

7) Peralatan mikrobiologi       

a) Ose 
  

 

   

 

  

b) Autoclave 
       

    

c) Biosafety 
Cabinet 
Class II 

       

d) Petridish 
diameter    
10 cm 

  

 

    

e) Petridish 
diameter    
15 cm 

      

f) Antibiotik  

    dish dispenser 
      

 8) Lain-lain
1. Ada      

2. Tidak p.8       

 

a)    ...................       

 

  

b) ...................         

c)   ....................         

8. Apakah tersedia Instruksi kerja /SOP pada: 
(isikan kode :  1.  Ada      2.  Tidak ada) 

PerencanaanPembelianPenyimpananPemakaian
Pemusnahan 
barang kadaluarsa 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

a. Reagen      
b. Bahan habis pakai      
c. Alat Tulis Kantor (ATK)      

 

9. Jenis ruangan 

Ketersediaan 
1.  Ada     
 2.Tidak ada  
baris berikutnya 

Pencatatan suhu     
1.  Ada       
 2. Tidak ada

Jenis ruangan 

Ketersediaan 
1.  Ada     
 2.Tidak ada  baris 
berikutnya 

Pencatatan suhu     
1.  Ada      
 2. Tidak ada

(1) (2) (3) (1) (2) (3) 

a. Gudang reagen   d.   Gudang ATK   
b.   Ruang kerja   e.   Ruang arsip    

c.    Lemari pendingin    
 


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10. Nota Kesepahaman (MoU) dengan rekanan / supplier.   (isikan kode   1. Ada;             2. Tidak ada) 

a. Reagen  
b. Bahan habis pakai  

11. Uji kualitas reagen 
1. Ya, semuanya                 3.  Tidak ada 
2.  Ya, tidak semuanya         

 

IV. PROSES PELAYANAN LABORATORIUM         ( MUTU PELAYANAN ) 

1. Memiliki pos sampling.          1. Ya    2. Tidak  p.2   Jumlah pos sampling 

2. Melakukan pengambilan spesimen ke rumah ? 1 . Ya                   2 . Tidak  

3. Mempunyai daftar pemeriksaan yang dilakukan? 1 . Ada                 2 . Tidak ada  

4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 A. Hematologi 

 1) Hematologi rutin 
paket (CBC)     

2) Hemoglobin     
3) Hematokrit     
4) Hitung eritrosit     
5) Hitung leukosit     
6) Hitung jenis leukosit     
7) Hitung trombosit     
8)  Hitung eosinofil     
9)  Morfologi darah tepi     
10)  Morfologi sumsum   

tulang     
11)  Pewarnaan sitokimia      
12)  Resistensi osmotik     
13)  Golongan darah dan  

Rh     
 14) Lainnya,     1.Ada;  2. Tidak B    

a) ................................     

b) ................................     

c) ................................     
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4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
B. Hemostasis 

 
1) Percobaan 

pembendungan (RL)     

2) Masa perdarahan     

3) Masa pembekuan     

4) PT     

5) INR     

6) APTT     

7) Fibrinogen     

8) Thrombin Time (TT)     

9) D-dimer     
10)  AT III     
11)  Protein C     
12)  Protein S     
13)  Lainnya,  1. Ada;   2. Tidak  C    

a) ...............................     

b) ...............................     

c) ...............................     
 C. Kimia klinik 

 1) Protein total     
2) Albumin     
3) Globulin     
4) Bilirubin total     

 5) Bilirubin direk     
6) Bilirubin indirek     
7) SGOT     
8) SGPT     
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4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 C. Kimia klinik 

 9) ALP     
10)  Gamma GT     
11)  Cholinesterase     
12)  Ureum     

 13)  Kreatinin     
14)  Asam urat     
15)  Trigliserida     
16)  Kolesterol total     
17)  HDL     
18)  LDL     
19)  Glukosa     
20)  Amilase     
21)  Lipase     
22)  CK     
23)  CK MB     
24)  Troponin     
25)  LDH     
26)   Serum Iron (Besi   

serum)     
27)  TIBC     
28)  HbA1c 

(glikohemoglobin)     
29) Lainnya,  1.  Ada    2. Tidak  D    

a) ...............................     

b) ...............................     

c) ...............................     
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4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 D. Urinalisa 

 
1) Urin lengkap  

(10 parameter)     
2) pH     
3) Berat jenis     
4) Protein     
5) Glukosa     
6) Keton     
7) Bilirubin     
8) Urobilinogen     
9)  Darah samar     
10)  Leukosit esterase     
11)  Nitrit     
12)  Sedimen urin     
13)  Protein urin 

kuantitatif     
14)  Oval fat bodies     
15)  Protein Bence Jones     
16)  Hemosiderin     
17)  Tes kehamilan     
18)  Napza penyaring     
 19) Lainnya,   1. Ada    2. Tidak E    

a) ..............................     

b) ..............................     

c) ..............................     
 E. Tinja 

 1) Analisa tinja rutin     
2) Darah samar tinja     
3) Telur cacing     
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4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
 baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 E. Tinja 

 4) Amoeba     
5) Parasit lain     
6)   Lainnya, 1. Ada    2. Tidak  F    

a) ..............................     

b) ..............................     

c) ..............................     
 F. Immuno-serologi 

 1) Widal     
2) TPHA     
3) VDRL     
4) ASTO     
5) CRP kualitatif     
6) HsCRP     
7) RF     
8) Anti HAV total     
9) Anti HAV IgM     
10) HbsAg     
11) Anti HBs     
12) Anti HBc     
13) HbeAg     

14) Anti Hbe     
15) HBV DNA     
16) Anti HCV     
17) HCV RNA    
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4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 F.   Immuno-serologi 

 18)    Anti Dengue     
19) NS1 Dengue     
20) Anti HIV     
21) Toxoplasma IgM     
22) Toxoplasma IgG     
23) Toxoplasma IgG 

aviditas     
24) Rubella IgM     
25) Rubella IgG     
26) CMV IgM     
27) CMV IgG     
28) Herpes Simplex I 

IgM     
29) Herpes Simplex I 

IgG     
30) Herpes Simplex II 

IgM     
31) Herpes Simplex II 

IgG     
32) TSH     
33) T3     
34) T4     
35) FT4     
36) T3 Uptake     
37) Anti Amoeba     
38) Anti H.pylori     
39) 25 (OH) vitamin D     
40) α1  Acid 

Glikoprotein     
41) α 2 Makroglobulin     
42) ACA IgA     
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4. Apakah menerima 
pemeriksaan untuk 
parameter di bawah ini ? 

   1.  Ya 

   2. Tidak 
baris 
berikutnya 
 

Parameter yang diperiksa, 

1. Ada di formulir, dikerjakan    

     sendiri  kolom (5) 

2. Ada di formulir, di rujuk          

    kolom (4) 

3. Tidak ada di formulir, 

    dikerjakan sendiri kolom (5) 

4. Tidak ada di formulir, di  

    rujukkolom (4)  

Di rujuk ke : 

1. Dalam negeri 

2. Luar negeri 

 

 

 

 

 

Terima rujukan dari : 

1. Rumah Sakit 

2. Puskesmas 

3. Balai Pengobatan / Klinik / 
Poliklinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 
6. Laoratorium lainnya 
7. Lainnya  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 F.   Immuno-serologi 

43) Lainnya,  1. Ada    2. Tidak G    

a) ..............................     

b) ..............................     

c) ..............................     
 G. Mikrobiologi dan parasitologi 

 1) Malaria     
2) Filaria     
3) Jamur     
4) Corynebacterium Sp.     
5) BTA sputum     
6) BTA kerokan kulit     
7) Pewarnaan Gram     
8) Biakan dan 

identifikasi     
  9)  Lainnya, 1. Ada    2. Tidak  p.5    

a) ..............................     

b) ..............................     

c) ..............................     
5. Pemantapan Mutu Internal (PMI)  

 
Jenis Pemeriksaan 

 

 

 

 

 

Apakah ada SOP 

 

Apakah dilakukan PMI 
untuk bidang berikut? 

Rutin dikerjakan 
secara teratur untuk 
bidang:  

Apakah ada evaluasi 
terhadap hasil PMI 

 

Isikan kode :  

1.  Ada  
2.  Tidak ada 

Isikan kode : 
1. Ya 
2. Tidakbaris 

berikutnya 

Isikan kode :  

1.  Ya 
2.  Tidak 

Isikan kode :  

1.  Ada  
2.  Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
a.  PMI Hematologi     
b.  PMI Kimia klinik     
c.  PMI Immuno-serologi     
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5. Pemantapan Mutu Internal (PMI)  

 Jenis Pemeriksaan 

 

 

 

 

 

Ada SOP 

 

Dilakukan PMI untuk 
bidang berikut? 

Rutin dikerjakan secara 
teratur untuk bidang:  

Evaluasi terhadap hasil PMI 

 

Isikan kode :  

1.  Ada  
2.  Tidak ada 

Isikan kode : 
1. Ya 
2. Tidakbaris 

berikutnya 

Isikan kode :  

1.  Ya 
2.  Tidak 

Isikan kode :  

1.  Ada  
2.  Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
d. PMI Malaria     
e. PMI Urinalisa     
f. PMI Hemostasis     
g. PMI Mikrobiologi     
h. PMI Napza/narkoba     

6. Pemantapan Mutu Eksternal (PME)  

 Parameter 

 

SOP pemeriksaan 
parameter: 

PME diikuti secara rutin 
dan teratur  

Hasil PME Evaluasi terhadap hasil 
PME 

 
 

 

 

Isikan kode  

1. Ada  
2. Tidak ada  

Isikan kode  

1. Ya, rutin 
2. Ya, tidak rutin 
3. Tidak ikut baris     
    berikutnya 

Isikan kode  

1. Sangat baik 
2. Baik 
3. Sedang 
4. Buruk 

Isikan kode  

1. Ada 
2. Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 a.  Hematologi 
 

 

1) Hemoglobin     
2) Hematokrit     
3) Eritrosit     
4) Leukosit     
5) Trombosit     
6) Morfologi sel darah     

 b.  Hemostasis 
 

 

1) PT     
2) INR     
3) APTT     
4) Fibrinogen     

 c.  Kimia klinik 
 1) Protein total     

2) Albumin     
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6. PME untuk Parameter 

 

 

 

SOP pemeriksaan 
parameter: 

PME diikuti secara rutin 
dan teratur  

Hasil PME Evaluasi terhadap hasil 
PME 

Isikan kode  

1. Ada  
2. Tidak ada  

Isikan kode  

1. Ya, rutin 
2. Ya, tidak rutin 
3. Tidak ikut baris  
    berikutnya  

Isikan kode  

1. Sangat baik 
2. Baik 
3. Sedang 
4. Buruk 

Isikan kode  

1. Ada 
2. Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 c.  Kimia klinik 

 3) Glukosa     
4) Ureum     
5) Kreatinin     
6) Asam urat     
7) SGOT     
8) SGPT     
9) ALP     
10) Gamma GT     
11) Bilirubin total     
12) Kolesterol total     
13) Triglierida     
14) Natrium (Na)     
15) Kalium (K)     
16) Klorida (Cl)     
17)  Kalsium (Ca)     

 d.  Immuno-serologi 
 1) HbsAg     

2) Anti HCV     
3) Anti HIV     
4) VDRL     

 
e.   Mikrobiologi/ 
      Parasitologi 

 1) Malaria     
2) BTA sputum     
3) Identifikasi dan 

resistensi     
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6. PME untuk Parameter 

 

 

 

SOP pemeriksaan 
parameter: 

PME diikuti secara rutin 
dan teratur  

Hasil PME Evaluasi terhadap hasil 
PME 

Isikan kode  

1. Ada  
2. Tidak ada  

Isikan kode  

1. Ya, rutin 
2. Ya, tidak rutin 
3. Tidak ikut baris  
    berikutnya 

Isikan kode  

1. Sangat baik 
2. Baik 
3. Sedang 
4. Buruk 

Isikan kode  

1. Ada 
2. Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 f.   Urinalisa 
 1) pH     

2) Berat jenis     
3) Protein     
4) Glukosa     
5) Keton     
6) Bilirubin     
7) Urobilinogen     
8) Darah samar     
9) Leukosit esterase     
10) Nitrit     
11) Test kehamilan     
12) Napza penyaring     

  g.   Lain-lain;         1.  Ada       2. Tidak p. 7    

 

1) ...............................     

2) ...............................     

3) ...............................     
 

4) ...............................     
7. Apakah ada uji banding untuk parameter yang 

tidak dilakukan oleh PME? 
1 . Ada                    2 . Tidak ada     p. 9 

8. Parameter yang diuji banding:    (Lihat daftar kode parameter uji banding pada lampiran 2)             

a. .........................................................  e. .........................................................  

b. .........................................................  f. .........................................................  

c. .........................................................  g. .........................................................  

d. .........................................................  h. .........................................................  
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9. Jenis akreditasi Keikutsertaan : 

1. Ya                                                          
2. Tidak baris berikutnya 

 

Tanggal terakhir akreditasi 

 

Hasil akreditasi: 

1. Terakreditasi 

2. Terakreditasi bersyarat 

3. Tidak terakreditasi 
(1) (2) (3) (4) 

 a. KALK  -- 

b. ISO 15189  -- 

 
c. ISO 17025  -- 

 
d. Lainnya .....................  -- 

10. Apakah ada jadwal pertemuan rutin selama tahun 2010 ?   1.  Ya                  2 . Tidak    p.14    
11. Jadwal pertemuan rutin 

1 . Harian        3 . Bulanan         
2 . Mingguan   4 . Triwulanan  

12. Apakah ada notulen pertemuan rutin ? 1 .Ada              2 . Tidak  
13. Apakah ada evaluasi tehadap hasil pertemuan rutin sebelumnya? 1 . Ya               2 . Tidak  
14. Pemeriksaan Laboratorium  

 Tahapan SOP 
isikan kode  
1. Ada  
2.Tidak ada 

Evaluasi 
isikan kode 

1. Ada  
2.Tidak ada 

Tahapan SOP 
isikan kode  
1. Ada  
2.Tidak ada 

Evaluasi 
isikan kode 

1. Ada  
2.Tidak ada 

(1) (2) (3) (1) (2) (3) 

a. Persiapan pasien   h.  Rujukan spesimen   
b. Persyaratan pemeriksaan   i.  Penyimpanan spesimen   
c. Proses pendaftaran/penerimaan   j.  Pemusnahan spesimen   
d. Proses pengambilan bahan   k.  Verifikasi hasil   

e. Transportasi spesimen   l. Penyampaian hasil    

pemeriksaan   
f. Pengolahan spesimen   1. Langsung   

g. Pemeriksaan spesimen  

2. Melalui telepon   
3. Melalui fax   
4. Melalui e-mail  

5. Lain-lain, ...........................   
15. a.  Mempunyai jadwal pemeriksaan           1. Ya                                  2. Tidak  

b.  mempunyai jadwal waktu selsesai pemeriksaan      1. Ya                                  2. Tidak  

16. Apakah dilakukan audit internal? 
1 . Ya, ada tindak lanjut 
2 . Ya, tidak ada tindak lanjut 
3 . Tidak ada 

 
 

          Pertanyaan No 17  s/d 22 berkaitan dengan Kesehatan dan  Keselamatan  Kerja 

17. Jenis Alat Pelindung Diri 
1. Ada  
2. Tidak ada baris berikutnya 

1. Dipakai 
2. Tidak dipakai 

(1) (2) (3) 

 
a. Sarung tangan   
b. Masker    
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17. Jenis Alat Pelindung Diri 
1. Ada  
2. Tidak ada baris berikutnya 

1. Dipakai 
2. Tidak dipakai 

(1) (2) (3) 

 
c. Gaun/apron   
d. Goggle    

18. Alat Pemadam Api Ringan (APAR) 
1. Ada, belum kadaluarsa 
2. Ada, sudah kadaluarsa 
3. Tidak ada 

 

  19. Jenis kejadian (selama tahun 2010) SOP 
penanganan  

Kejadian kecelakaan kerja/bencana  

1. Ada  

2. Tidak ada 

1. Ada 

2. Tidak ada baris 

berikutnya 

1. Dilaporkan 

2. Tidak 

dilaporkan 

1. Dicatat 

2. Tidak dicatat 

1. Dievaluasi 

2. Tidak 

dievaluasi 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 
a. Tusukan benda tajam      

b. Tumpahan bahan kimia 
berbahaya      

c. Tumpahan bahan infeksius      

d. Keadaan darurat : 
kebakaran, bencana alam      

20. a.   Arah evakuasi 1 . Ada                                   2 . Tidak ada 

b.   Pintu darurat  1 . Ada                                   2 . Tidak ada 

21. a.   Apakah ada program pemeriksaan kesehatan berkala       
      (MCU) bagi petugas di laboratorium Saudara? 

1 . Ada, dilaksanakan.           3.  Tidak ada 
2 . Ada tidak dilaksanakan  



b.   Apakah ada program vaksinasi hepatitis B bagi petugas di    

      laboratorium Saudara ? 
1 . Ada, dilaksanakan.           3. Tidak ada 
2 . Ada tidak dilaksanakan  



22. Komplikasi pengambilan spesimen selama tahun 2010

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
a. Hematoma 

1.  Ada, dilaporkankolom berikutnya               
2.  Ada, tidak dilaporkan baris berikutnya 
3.  Tidak ada baris berikutnya 

 
Jumlah komplikasi yang 
dilaporkan 
 

 

b. Perdarahan 
1.  Ada, dilaporkankolom berikutnya                               
2.  Ada, tidak dilaporkan baris berikutnya 
3.  Tidak ada baris berikutnya 

 Jumlah komplikasi yang 
dilaporkan  

c. Pingsan 
1.  Ada, dilaporkankolom berikutnya                               
2.  Ada, tidak dilaporkan   
3.  Tidak ada  p.23a  

 Jumlah komplikasi yang 
dilaporkan  

23. Survei kepuasan pelanggan pada tahun 2010 
 a. Apakah pernah dilakukan survei kepuasan pelanggan? 1 . Ya               2 . Tidak p.23.d  

b. Apakah pernah dilakukan evaluasi/tindak lanjut  survei kepuasan 
pelanggan? 

1. Ya                2 . Tidak   
c. Apakah ada data jumlah keluhan pelanggan? 1 . Ada             2 . Tidak ada 

d. Apakah ada SOP penanganan keluhan pelanggan? 1 . Ada             2 . Tidak ada  
24. Hasil kerja laboratorium 

 a. Jumlah rerata kunjungan tiap bulan? .....................  orang  
b. Jumlah rerata pemeriksaan tiap bulan? .....................  pemeriksaan  
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Pertanyaan No 25 s/d 31, berkaitan dengan Pemeriksaan menurut Parameter 

 

25. Hematologi Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya  

2. Tidak  baris 
berikutnya 

Metode pemeriksaan 
1 . Manual 
2 . Fotomoter 
3 . Otomatik 
4 . Tidak dikerjakan       
    sendiri (dirujuk) 
5 . lain-lain 
 

Alat yang dipakai 
sebutkan 
 
 
(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 
 
 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  
 
 
(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 
 
 
 
 
 
 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 
 
 
 
 
 
 

Tarif (Rp) 
 
 
 
 
 
 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 a. Hematologi   rutin 
paket (CBC)        

b. Hemoglobin        
c. Hematokrit        
d. Leukosit        
e. Trombosit        
f. Laju Endap Darah 

(LED)        
g. Hitung jenis leukosit        
h. Hitung eosinofil        
i. Morfologi darah tepi        
j. Morfologi sumsum 

tulang        
k. Pewarnaan sitokimia         
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25. Hematologi Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya  
2. Tidak  baris 

berikutnya 

Metode pemeriksaan 
1 . Manual 
2 . Fotomoter 
3 . Otomatik 
4 . Tidak dikerjakan       
    sendiri (dirujuk) 
5 . lain-lain 
 

Alat yang dipakai 
sebutkan 
 
 
(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 
 
 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  
 
 
(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 
 
 
 
 
 
 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 
 
 
 
 
 
 

Tarif (Rp) 
 
 
 
 
 
 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 l. Resistensi osmotik        
m. Golongan darah dan 

Rh        
26. Hemostasis        

 
 
 
 
 
 
 

a. Percobaan     
pembendungan (RL)        

b. Masa perdarahan        
c. Masa pembekuan        
d. PT        
e. INR        
f. APTT        
g. Fibrinogen        

h. Thrombin Time (TT)        

i. D-dimer     
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26. Hemostasis Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya  
2. Tidak  baris 

berikutnya 

Metode pemeriksaan 
1 . Manual 
2 . Fotomoter 
3 . Otomatik 
4 . Tidak dikerjakan       
    sendiri (dirujuk) 
5 . lain-lain 
 

Alat yang dipakai 
sebutkan 
 
 
(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 
 
 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  
 
 
(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 
 
 
 
 
 
 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 
 
 
 
 
 
 

Tarif (Rp) 
 
 
 
 
 
 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 j. AT III        

k. Protein C        

l. Protein S        
27. Kimia klinik Apakah dilakukan 

pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 
2. Tidak baris 

selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Manual     
(Fotometer)  

2 . Otomatik  
3 . Tidak dikerjakan   

sendiri (dirujuk) 
4. lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 
 
 
(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 
 
 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  
 
 
(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 

 a. Protein total        
b. Albumin        
c. Globulin        
d. Bilirubin total        
e. Bilirubin direk        
f. Bilirubin indirek        
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27. Kimia klinik Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 
2. Tidak baris 

selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Manual     
(Fotometer)  

2 . Otomatik  
3 . Tidak dikerjakan   

sendiri (dirujuk) 
4. lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 
 
 
(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 
 
 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  
 
 
(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 g. SGOT        
h. SGPT        
i. ALP        
j. Gamma GT        
k.  Cholinesterase        
l. Ureum        
m. Kreatinin      
n. Asam urat      
o. Trigliserida      
p. Kolesterol total      
q. HDL      
r. LDL      
s. Glukosa        
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27. Kimia klinik Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter? 

1. Ya 
2. Tidak baris 

selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Manual     
(Fotometer)  

2 . Otomatik  
3 . Tidak dikerjakan   

sendiri (dirujuk) 
4. lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 
(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 
 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 t. Amilase        
  u.  Lipase        

  v.  CK        
 w. CK MB        
 x. Troponin        
y.  LDH        
z.  Serum Iron  (Besi   
     serum)        
aa. TIBC        
ab.  HbA1c 
    (glikohemoglobin)        

ac. Natrium (Na)     

ad.  Kalium (K)     

ae.  Klorida (Cl)     
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28. Immuno- 

serologi 

 

 

 

 

 

 

Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 

2. Tidak baris 
selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Koagulasi 

2 . Rapid test 

3 . Elisa manual 

4 . Elisa otomatik 

5 . Tidak dikerjakan  

     sendiri (dirujuk) 

6 . Lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

 

 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

 

 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 

 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 
a. Widal        
b. TPHA        
c. VDRL        
d. ASTO        
e. CRP kualitatif        
f. HsCRP        
g. RF        

 h. Anti HAV total 
    

i. Anti HAV IgM 
    

j. HbsAg 
    

k. Anti HBs 
    

l. Anti HBc 
    
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28. Immuno- 

serologi 

 

 

 

 

 

 

Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 

2. Tidak baris 
selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Koagulasi 

2 . Rapid test 

3 . Elisa manual 

4 . Elisa otomatik 

5 . Tidak dikerjakan  

     sendiri (dirujuk) 

6 . Lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

 

 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

 

 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 

 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 
m. HbeAg        
n. Anti Hbe        
o. HBV DNA        
p. Anti HCV        
q. HCV RNA        
r. Anti Dengue        
s. NS1 Dengue        
t. Anti HIV        
u. Toxoplasma IgM        
v. Toxoplasma IgG        
w. Toxoplasma IgG 

aviditas        
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28. Immuno- 

serologi 

 

 

 

 

 

 

Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 

2. Tidak baris 
selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Koagulasi 

2 . Rapid test 

3 . Elisa manual 

4 . Elisa otomatik 

5 . Tidak dikerjakan  

     sendiri (dirujuk) 

6 . lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

 

 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

 

 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 

 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 
x. Rubella IgM        
y. Rubella IgG        
z. CMV IgM       
a.a   CMV IgG        
a.b   Herpes Simplex I        

IgM 
       

a.c   Herpes Simplex I            

IgG 
       

 a.d   Herpes Simplex II      

  IgM 
       

a.e   Herpes Simplex II  

  IgG 
       

a.f  TSH        
a.g  T3        
a.h  T4        
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28. Immuno- 

serologi 

 

 

 

 

 

 

Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 

2. Tidak baris 
selanutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Koagulasi 

2 . Rapid test 

3 . Elisa manual 

4 . Elisa otomatik 

5 . Tidak dikerjakan  

     sendiri (dirujuk) 

6 . lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

 

 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

 
 

Lama pengerjaan 
(menit) 

 

 

 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

 

 

Tarif (Rp) 

 

 

 

 

 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 a.i FT4        
a.j T3 uptake        
a.k Anti Amoeba        
a.l Anti H.pylori        
a.m 25 (OH) vitamin D        
a.n α1  Acid 

glikoprotein 
       

a.o α 2 Makroglobulin        
a.p ACA IgA        
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29. Urinalisis Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 
2. Tidak baris 

selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Manual 
2 . Carik celup  
     Manual 
3 . Carik celup  
     otomatik 
4 . Tidak dikerjakan  
     sendiri (dirujuk) 
5 . Lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan

 

 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

Lama pengerjaan 
(menit) 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

Tarif (Rp) 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 a. Urin lengkap     

     (10 parameter)        
b. pH        
c. Berat jenis        
d. Protein        
e. Glukosa        
f. Keton        
g. Bilirubin        
h. Urobilinogen        
i. Darah samar        
j. Leukosit esterase        
k. Nitrit        
l. Sedimen urin        
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   29. Urinalisis Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 

2. Tidak baris 
selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1 . Manual 
2 . Carik celup  
     manual 
3 . Carik celup  
     otomatik 
4 . Tidak dikerjakan  
     sendiri (dirujuk) 
5 . lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan

 
 

Reagen yang dipakai 
sebutkan  

 

Lama pengerjaan 
(menit) 

Jumlah pemeriksaan 

/bulan 

Tarif (Rp) 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 m.   Protein urin   

     kuantitatif        
n. Oval fat bodies        

 
o. Protein Bence Jones        
p. Hemosiderin        
q. Tes kehamilan        
r. Napza penyaring        

30. Tinja Apakah dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 

2. Tidak  baris 
selanjutnya 

Metode pemeriksaan 

1. Manual 

2. Rapid test 

3. Tidak dikerjakan 

sendiri (dirujuk) 

4. Lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

Reagen yang dipakai 
sebutkan 

 

Lama pengerjaan 
(menit) 

Jumlah pemeriksaan 
/bulan 

Tarif (Rp) 

(Lihat daftar kode alat 
pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

 
a. Telur cacing        
b. Amoeba        
c. Parasit lain        
d. Darah samar        
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31. Mikrobiologi / 
Parasitologi 

Apakah 
dilakukan 
pemeriksaan 
parameter ? 

1. Ya 
2. Tidak baris 

selanjutnya 

Metode 
pemeriksaan 

1 . Manual/ 

     Mikroskopis 

2 . Rapid Test 

3 . Otomatik 

4 . Tidak dikerjakan        

     sendiri (dirujuk) 

5 .  lain-lain 

Alat yang dipakai 
sebutkan 

 

 

Reagen yang 
dipakai sebutkan  

 

Lama 
pengerjaan 
(menit) 

 

Untuk pilihan 
jawaban ‘h’ 
(biakan dan 
identifikasi) 
(hari) 

Jumlah pemeriksaan 

/bulan 

Tarif (Rp) 

(Lihat daftar kode 
alat pada lampiran 3) 

(Lihat daftar kode 
reagen pada 
lampiran 4) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 a. Malaria        
b. Filaria        
c. Jamur        
d. Corynebacterium Sp.        
e. BTA sputum        
f. BTA kerokan kulit        
g. Pewarnaan Gram        
h. Biakan dan 

identifikasi        
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Pencatatan dan pelaporan Tahun 2010 

32. Bagaimana sistem pencatatan dan pelaporan yang ada ? 
1 . Manual (buku registrasi) 
2 . Komputerisasi 
3 . Keduanya/kombinasi 

 

33. Bagaimana sistem pengarsipan hasil pemeriksaan ? 
1 . Manual (buku registrasi) 
2 . Komputerisasi 
3 . Keduanya/kombinasi 

 

34. Apakah mengirim laporan kegiatan bulanan ke Dinas Kesehatan ?  

1 . > 10 kali 
2 .   7 -  9  kali 
3 .   1 -  6  kali 
4 .   0  



35. Apakah ada umpan balik laporan kegiatan bulanan dari Dinas 
Kesehatan ? 

1 . > 10 kali 
2 .   7 -  9  kali 
3 .   1 -  6  kali 
4 .   0 



Pertanyaan No 36 s/d 39, berkaitan dengan Program Khusus

36. HIV/AIDS 

a. Apakah laboratorium Saudara melakukan pemeriksaan Anti HIV? 1 . Ya                   2. Tidak  p.37  
b. Apakah memiliki tenaga yang sudah dilatih untuk melakukan 

pemeriksaan anti HIV? 
1 . Ya                   2. Tidak   

c. Apakah melakukan informed consent? 1 . Ya                   2. Tidak   
d. Apakah mempunyai konselor yang terlatih? 1 . Ya                   2. Tidak  
e. Apakah melakukan Konseling pra pemeriksaan? 1 . Ya                   2. Tidak  
f. Apakah melakukan Konseling pasca pemeriksaan? 1 . Ya                   2. Tidak  
g. Metode pemeriksaan yang dipakai :  

1)   Rapid test     1 . Ya                   2 . Tidak  
2)   Elisa manual 1 . Ya                   2 . Tidak  
3)   Elisa otomatik 1 . Ya                   2 . Tidak  

h. Apakah mendapat bantuan reagen / kit?  1 . Ya                   2 . Tidak p.36.j  
i. Sumber bantuan dari : 

1) Pemerintah Pusat 1 . Ya                   2 . Tidak  
2) Dinas Kesehatan Provinsi 1 . Ya                   2 . Tidak  
3) Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 1 . Ya                   2 . Tidak  
4) LSM internasional 1 . Ya                   2 . Tidak  
5) LSM lokal 1 . Ya                   2 . Tidak  
6) Lainnya 1 . Ya                   2 . Tidak  
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 j. Apakah membuat laporan untuk program HIV/AIDS? 1 . Ya                   2. Tidak p.36.l  
k. Jumlah rata-rata kasus positif per bulan berdasarkan laporan .........................  kasus 

l. Apakah ada pertemuan rutin  membahas HIV 1 . Ada                2. Tidak  

m. Apakah ada supervisi dari Dinas Kesehatan setempat 1 . Ada                2. Tidak  

37. TB Paru 

a. Apakah laboratorium Saudara ikut terlibat dalam program  DOT’s ? 1 . Ya                  2 . Tidak  
b. Apakah ada tenaga yang sudah dilatih untuk melakukan 

pemeriksaan sputum BTA ? 
1 . Ada                2 . Tidak ada  

c. Apakah melakukan pemeriksan spesimen Sewaktu-Pagi-Sewaktu ? 1 . Ya                  2 . Tidak   
d. Apakah membuat laporan untuk program TB Paru ? 1 . Ya                  2 . Tidak p.37.f  
e. Jumlah rata-rata spesimen BTA positif per bulan berdasarkan laporan ..............................  spesimen 

f. Apakah ada supervisi dari Dinas Kesehatan setempat ? 1 . Ya                  2 . Tidak   
38. Malaria 

a. Apakah melakukan pemeriksan sediaan tetes tebal? 1 . Ya                  2 . Tidak  
b. Apakah melakukan pemeriksaan sediaan apus tipis? 1 . Ya                  2 . Tidak   
c. Apakah ada tenaga yang sudah dilatih? 1 . Ya                  2 . Tidak   
d. Apakah membuat laporan untuk program malaria? 1 . Ada                2 . Tidak p.38.f  
e. Jumlah rata-rata kasus positif per bulan berdasarkan laporan .............................    kasus 

f. Apakah ada supervisi dari Dinas Kesehatan setempat 1 . Ya                  2 . Tidak   
39. Screening neonatus 

a. Apakah ikut program nasional Screening neonatus? 1 . Ya                  2 . Tidak  
b. Apakah melakukan pemeriksaan Pararameter TSHs neonatus? 1 . Ya                  2 . Tidak  
c. Apakah melakukan pemeriksaan pararameter PKU? 1 . Ya                  2 . Tidak p.39.e  
d. Jika “Ya”, berapa jumlah rata-rata jumlah posistif parameter PKU per 

bulan? 
............................     kasus 

e. Apakah membuat laporan untuk program screening neonatus? 1 . Ya                  2 . Tidak p.39.g  
f. Jumlah rata-rata posistif screening neonatus per bulan berdasarkan 

laporan 
...........................     kasus  

g. Apakah ada supervisi dari Dinas Kesehatan setempat 1 . Ya                  2 . Tidak   
h. Apakah melakukan parameter screening neonatus yang lain ?  1.  Ya                  2 . Tidak p.40.a  
i. Jenis Screening Neonatus yang dilakukan :

1) Haemoglobinopathy 1 . Ya                  2 . Tidak   

2) G6PD 1 . Ya                  2 . Tidak   

3) Galactosemia 1 . Ya                  2 . Tidak   

4) Congenital Adrenal  Hyperplasia 1 . Ya                  2 . Tidak   
 



 

38 
 

 

Pertanyaan 40 s/d 45 berkaitan dengan Pemeriksaan Non-Laboratorium 
 

40. Pemeriksaan radiologis 

 a.    Apakah menerima pemeriksaan radiologis ? 1 . Ya                     2 . Tidak  p.41a  
b. Apakah interpretasi pemeriksaan radiologis tersebut dikerjakan 

sendiri ? 
1 . Ya p.40.d    2 . Tidak  

c. Jika “Tidak”  dikerjakan dimana ? ........................................................

d. Siapakah yang membaca hasil dan memberi expertise ? 

      

 

1. Dokter Spesialis Radiologis                    

2. Dokter Spesilais lain 

3. Dokter Umum 

4. Lain-lain 



41. Pemeriksaan EKG (Elektrokardiogram) 
a.   Apakah menerima pemerikaan EKG ?.    1 . Ya                    2 . Tidak  p.42a  
b.   Apakah pemeriksaan EKG tersebut dikerjakan sendiri ?  1 . Ya p.41.d   2 . Tidak   
c.   Jika “Tidak” dikerjakan dimana ? ......................................................... 

d. Siapakah yang membaca hasil dan memberi expertise ? 

 

 

1 . Dokter Spesialis Jantung  

2 . Dokter Spesilais lain 

3 . Dokter Umum 

4 . Lain-lain 



42. Pemeriksaan audiometri 
a.   Apakah menerima pemeriksaan audiometri ? 1 . Ya                     2. Tidak  p.43a  
b.   Apakah pemeriksaan audiometri tersebut dikerjakan sendiri ?  1. Yap.42.d      2. Tidak   
c.    Jika “Tidak” dikerjakan dimana ? ...................................................... 

d.   Siapakah yang membaca hasil dan memberi expertise ? 1 . Dokter Spesialis THT 

2 . Dokter Spesilais lain 

3 . Dokter Umum 

4 . Lain-lain 



43. Pemeriksaan USG (Ultrasonogram) 

a.   Apakah menerima pemeriksaan USG ? 1 . Ya                     2 . Tidak p.44a  
b.   Apakah pemeriksaan USG tersebut dikerjakan sendiri ?  1 . Ya p.43.d    2 . Tidak  
c.   Jika ‘Tidak’ dikerjakan dimana ? .........................................................

d.   Siapakah yang membaca hasil dan memberi expertise ? 1 . Dokter Spesialis Radiologis 

2 . Dokter Spesilais lain 

3 . Dokter Umum 

4 . Lain-lain 



44. Pemeriksaan treadmill 
a.   Apakah menerima pemeriksaan treadmill ? 1 . Ya                     2 . Tidak  p.45  
b.   Apakah pemeriksaan treadmill tersebut dikerjakan sendiri ? 1 . Ya p.44.d     2 . Tidak   
c.    Jika  “Tidak” dikerjakan dimana  ? .......................................................
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d.   Siapakah yang membaca hasil dan memberi expertise ? 1 . Dokter Spesialis Jantung 

2 . Dokter Spesilais lain 

3 . Dokter Umum 

4 . Lain-lain 



45. a.   Apakah masih ada pemerikaan non-laboratorium lainnya ? 1 . Ya                    2 . Tidak  Blok V  
 

b.    Jika Ya, sebutkan  ........................................................................................................................................................................

 
 

 

 
......................................, ........................ 2011      
Mengetahui, 
Penganggung jawab laboratorium/ 
Pemimpin laboratorium    
 
 
 
 
(                                                       ) 
NIK.  

 
 

V. CATATAN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Waktu selesai wawancara :  
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Enumerator mengambil foto laboratorium; tampak depan, tampak belakang, dan bagian paling menarik dari 
laboratorium yang dikunjungi. Masukkan hasil foto tersebut ke dalam flash disc yang sudah disiapkan 

dengan membuat folder dengan judul nama laboratorium yang diambil fotonya  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Laboratorium Tampak Depan 

Foto Laboratorium Tampak Belakang atau  
Foto Bagian Paling Menarik Dari Laboratorium 

 

Foto Bagian Paling Menarik Dari Laboratorium 
  


