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Pengertian 

Serangkaian kegiatan yang meliputi penerimaan, verifikasi, 

pengolahan, hingga analisis sampel pasien di laboratorium sesuai 

dengan metode dan standar yang berlaku untuk memperoleh hasil 

pemeriksaan yang akurat dan dapat dipertanggungjawabkan. 

Tujuan 

Memberikan  pedoman bagi petugas dalam melakukan pemeriksaan 

sampel laboratorium secara benar, tepat, dan sesuai standar, guna 

menjamin keakuratan hasil pemeriksaan, mencegah kesalahan 

proses, serta mendukung keselamatan dan pelayanan pasien. 

Kebijakan 

Referensi 

1. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
Hk.01.07/Menkes/1801/2024, tentang Standar Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat. 
2. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
Hk.01.07/Menkes/1596/2024, Tentang Standar Akreditasi Rumah 
Sakit. 
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 
Tahun 2023, Tentang Organisasi Dan Tata Kerja Unit Pelaksana 
Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan Masyarakat. 

Prosedur 

1. Petugas melakukan kebersihan tangan (cuci tangan) sesuai 
prosedur, kemudian menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) berupa 
jas laboratorium dan masker. 
2. Petugas menyiapkan formulir permintaan pemeriksaan 
laboratorium yang telah diisi lengkap, meliputi identitas pasien dan 
jenis pemeriksaan yang diminta. 
3. Petugas menyiapkan label identitas pada tabung sampel sesuai 
dengan data pasien pada formulir permintaan. 

PEMERIKSAAN SAMPEL LABORATORIUM 

1. Keputusan Kepala RSAU Esnawan Antariksa No.Kep/53/IX/2025 
tentang Kebijakan Pelayanan Patologi Klinik RSAU dr. Esnawan 
Antariksa. 
2. Keputusan Kepala RSAU Esnawan Antariksa No.Kep/54/IX/2025 
tentang Pedoman Pelayanan Laboratorium. 
3. Keputusan Kepala RSAU Dr. Esnawan Antariksa no.Kep/55/VIII 
/2025 tentang Penetapan Pelayanan 24 Jam Laboratorium Patologi 
Klinik RSAU dr. Esnawan Antariksa. 



 
 

 

Rumah Sakit 
Angkatan Udara  

dr. ESNAWAN 
ANTARIKSA 

PEMERIKSAAN SAMPEL LABORATORIUM 

No. Dokumen 

SPO/282/PP.Akr/XII/2025 

No. Revisi 

01 

Halaman  

2/2 

Prosedur 

Unit Terkait 

1. Laboratorium 

2. Rawat Jalan 

3. Rawat Inap 

4. Unit Gawat Darurat 

 

4. Petugas memperkenalkan diri kepada pasien dengan 
menyebutkan nama petugas. 
5. Petugas melakukan verifikasi identitas pasien dengan 
menanyakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, 
dan/atau nomor rekam medis), kemudian mencocokkan dengan 
formulir permintaan pemeriksaan. 
6. Petugas menanyakan kondisi pasien, termasuk status puasa (jika 
diperlukan sesuai jenis pemeriksaan). 
7. Petugas meminta persetujuan tindakan kepada pasien dengan 
komunikasi yang jelas dan sopan sebelum pengambilan sampel 
dilakukan. 
8. Petugas memastikan kesesuaian identitas pasien dengan label 
pada tabung sampel sebelum tindakan pengambilan darah. 
9. Petugas menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk 
pengambilan sampel darah, seperti spuit/needle dan holder (vacutainer 
/polifix) sesuai kebutuhan. 
10. Petugas kembali melakukan kebersihan tangan sebelum tindakan 
sesuai prosedur. 


