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Pengertian

Nilai yang telah ditetapkan guna sebagai landasan dasar pembacaan
hasil pemeriksaan.

Tujuan

Untuk mengetahui hasil pemeriksaan laboratorium.

Kebijakan

Nilai rentang di dasarkan pada setiap table reagen dari produsen
reagen serta di dasarkan pada table konversi system satuan Sl-
Konvensional dan nilai rujukan dewasa-anak parameter laboratorium
klinik yang di terbitkan oleh Perhimpunan dokter spesialis patologi
klinik Indonesia.
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Prosedur

Nilai rentang pemeriksaan Imunologi
Nama Pemeriksaan
1. Widal

Nilai Rujukan
Non Reaktif
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Nilai pemeriksaan Kimia Klinik
Nama Pemeriksaan Nilai Rujukan
1. Gulapuasa 80 — 100 mg/di
2. Gula 2jam puasa <120 mg/dl
3. Protein total 6 - 8 mg/dl
4. Albumin 3,5-4,8 mg/dl
5. Globulin 2,2 - 3,5 mg/di
6. Bilirubin total 0,2 — 1 mg/dl
7. Bilirubin Direct < 0,3 mg/dl
8. Bilirubin Indirect < 0,75 mg/dl
9. Alkali Fosfatase 64 — 306 U/l
10. SGOT L: 0-35 U/l P: 0-50UI
11. SGPT L: 0-35Ul P :0-50 U/
12. Ureum < 50 mg/dl
13. Creatinin < 1,3 mg/dl,
14. Cholesterol < 200 mg/dI
15. Trigliserida < 200 mg/dI
16. Uric Acid 2 mg/dl
17. Natrium 135-147 mmol/L
18. Kalium 3,5 - 5 mmol/L
19. Clorida 95-105 mmol/L
Prosedur 20. Troponin < 0.3 ngr/ml
21. Serum Iron 37-145 ug/dL
22. TIBC 250-425 pg/dL

Nilai Pemeriksaan Hematology

Nama Pemeriksaan
1. Lekosit

2. Erytrosit

w

Hemoglobin

Hematokrit

MCV

MCH

MCHC

Trombosit

Laju Endap Darah

©Co NGO

10. Retikulosit
11. Basinofil

Nilai Rujukan

L : 3800- 10.600/mm3
P : 3600- 11.000/mm3
L: 4,4- 5,9 juta/mm3
P: 3,8 -5,2 juta/mm3
L 13-17 gr/dl

P 11,5-16 gr/di

L 40-54% P 35-45%
89- 92 fl

27-31 1l

32-37 fl
150.000-440.000/mm3
L<15mm/jam

P< 7mm/jam

0,5-1,5%
100-400/mm3
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12. Diffcount
a. Eosinofil 2-4%
b. Basofil 0-1%
Prosedur c. Stab 3-5%
d. Segmen 50-70%
e. Limfosit 25 -40%
f. Monosit 2-8%
13. HbAlc <5.7%
1. Dokter
Unit Terkait 2. Perawat

3. Petugas Laboratorium




