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1. Pengertian

Hemogldb‘l\nﬁ:@aalyahf.rrietaloprotein di dalam sel darah merah yang
berfungsi ééb’agéi pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruhtubuh,
pada mamalia dan hewan lainnya. Hemoglobin juga pengusung karbon
dioksida kembali menuju paru-paru untuk dihembuskan keluar tubuh

2. Tujuan Sebagai Acuan Penerapan langkah-langkah dalam pemeriksaan HB

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas No. 017/PKM/Tentang pedoman /panduan, SOP
kerangka acuan kegiatan penyelenggaraan UKP, dan laboratorium

4. Referensi 1. Permenkes No. 37 tahun 2012 tentang penyelenggaraan

laboratorium pusat Kesehatan masyarakat

5.Prosedur/

1.Persiapan Alat dan Bahan

Langkah- a. APD
langkah b. Blood lancet
c. Stik Hb
2. Persiapan Petugas
a. Petugas Laboratorium
3. Langkah-langkah
a.Petugas menyiapkan alat GCHB
b.Petugas memasukkan stik HB pastikan kodenya sama dengan kode
botol stik
c. Petugas mengambil darah kapiler pada ujung jari
d. Petugas mengahapus tetesan darah pertama dengan tisue
e. Petugas kemudian meneteskan darah berikutnya pada ujung stik
f. Petugas menunggu hingga hasil terbaca
g. petugas membaca hasilnya pada layar
6. Bagan Alir

Petugas memasukkan stik HB
pastikan kodenya sama dengan kode
botol stik

v

Petugas mengambil darah kapiler
pada ujung jari

v

Petugas mengahapus tetesan darah
pertama dengan tisue

v

Petugas mengahapus tetesan darah
pertama dengan tisue
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Petugas menunggu hingga hasil
terbaca
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7. Hal-hal yang -
perlukan
8. Unit Terkait 1. KIA
2. Laboratorium
3. Poli
4. UGD
9. Dokumen Terkait | -
10. Rekam histori
. Diberlakuk
No Halaman | Yang dirubah Perubahan iberlakukan
tanggal
1.
2.
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Unit

: Laboratorium

Nama Petugas
Tanggal Pelaksanaan

No Kegiatan Ya | Tidak
1. | Apakah Petugas menyiapkan alat GCUHB ?
2. | Petugas memasukkan stik HB pastikan kodenya sama dengan
kode botol stik?
3.
Apakah Petugas mengambil darah kapiler pada ujung jari ?
4.
Petugas mengahapus tetesan darah pertama dengan tisue
5. |Apakah Petugas kemudian meneteskan darah berikutnya pada
ujung stik?
6.
Apakah Petugas menunggu hingga hasil terbaca?
7.
Apakah petugas membaca hasilnya pada layar?
jumlah
Compliance rate (CR) = —YA—X 100% =.......%
YA+TIDAK

Pelaksana/Auditor




