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Pengertian Pemeriksaan resiko tinggi adalah pemeriksaan yang dilakukan pada

sampel yang mudah menularkan mikoorganisme apabila cara
pemeriksaannya tidak sesuai prosedur yang telah ditetapkan

2 Tuj uan Sebagai acuan langkah-langkah untuk mengetahui pemeriksaan
laboratorium yang beresiko tinggi

3 SK Kepala Puskesmas nomor 825182/2019 tentang p€merapan

managemen resiko dalam pelaksanaan program dan pelayanan

4 Permenkes RI No 37 tahun 2012 tentang Penyelenggaraan l,aboratorium
Puskesmas

5 Prosedur /
Langkah-langkah

l. Petugas memakai AIat pelindung diri.
2. Petugas melakukan desinfektan meja ke{a menggunakan alcohol

sebelum pemeriksaan sampel.
3. Petugas meletakkan sampel pemeriksaan pada tempat yang telah

disiapkan.
4. Petugas melakukan pemeriksaan sesuai dengan instruksi

kerja,/prosedur kerja yang telah ditetapkan
5. Petugas memperlakukan semua sampel sebagai bahan infeksius
6. Petugas cuci tangan dengan sabun yang mengandung desinfektan.
7. Petugas memastikan bahwa bahan bekas pakai dan limbah infeksius

ditampung secara aman setelah melalui proses dekontaminasi
sebelumnya

Diagram Alir
(ika dibutuhkan) Petugas memakai alat pelindung diri

Petugas melakukan desinfektan meja kerja menggunakan

alcohol sebelum pemeriksaan sampel.

Petugas meletakkan sampel pemeriksaan pada tempat yang

telah disiapkan.

Petugas melakukan pemeriksaan sesuai dengan instruksi
kerja/prosedur kerja yang telah ditetapkan

Petugas memperlakukan semua sampel sebagai bahan

infeksius

Petuges cuci tangan dengan sabun yang mengandung

desinfektan
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Petugas memastikan bahwa bahan bekas pakai dan

limbah infeksius ditampung secara aman setelah

melalui pnoses clekontaminasi sebelumnya

7 Hal-hal yang
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Alat yang dikalibrasi

8 Unit Terkait Laborat

9 Dokumen terkait Sertifikat kalibrasi
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