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Direktur Utama
Dr.dr. Mardjono Jakarta

STANDAR PROSEDUR Tanggal Terbit :
OPERASIONAL
O& Agus &S 2o2u \ o
dr. ADIN NULKHASANAH, Sp.S., MARS
Prosedur  pengoperasianKreatinin  Meter  merupakan  petunjuk
PENGERTIAN berdasarkan manual book alat Kreatinin Meter Nova Biomedica yang
digunakan sebagai pedoman pengerjaan dengan alat Kreatinin Meter.
1. Sebagai petunjuk atau pedoman dalam melakukan setiap proses
TUJUAN pengerjaan dengan alat Kreatinin Meter.
2. Menjamin pemeriksaan laboratorium dilakukan sesuai prosedur.
Keputusan Direktur Utama RSPON Prof. Dr. Dr. Mahar Mardjono Jakarta
KEBIJAKAN Nomor HK.02.03/D.XXI111/828/2024 tentang Pedoman Pelayanan Instalasi
Laboratorium dan Bank Darah
1. Prinsip kerja alat
Teknik pengukuran secara elektrokimia dengan produk muatan listrik
yang setara kadar kreatinin dalam darah
2. Spesimen
a. Kapiler, vena dan arteri whole blood
b. Jumlah spesimen: 1,2 uL
c. Plasmadengan antikoagulan heparin (Lithium / Sodium)
3. Batas baca alat
a. Nilai rujukan : < 1,2 mg/dL
b. Batas nilai tinggi : 12,0 mg/dL, jika hasil lebih tinggi dari 12,0 mg/dL
hasil pada alat akan menunjukan “H/”.
c. Batas nilai bawah : 0,3 mg/dL, jika hasil lebih rendah dari 0,3 mg/dL
hasil pada alat akan menunjukan “LO”
4. Quality control
a. Menggunakan 3 (tiga) level cairan kontrol, yaitu level 1, level 2, dan
level 3.
b. Penanganan hindari sinar langsung matahari dan daerah lembab
PROSEDUR c. Penyimpanan kontrol bertahan selama 90 hari setelah dibuka

5. Persiapan Pranata Laboratorium Kesehatan / Perawat
a. Prosedur cuci tangan
b. Menggunakan alat pelindung diri (APD)

6. Langkah kerja pengoperasian alat POCT Kreatinin
a. Menghidupkan alat
Untuk memulai pemeriksaan alat diangkat dari docking dan tombol
“OK” ditekan untuk menyalakan alat, tunggu beberapa saat sampai
alat bisa digunakan.
b. Melakukan pemeriksaan quality control
1) Tombol “QC’ pada alat ditekan untuk memulai Quality Control.
2) Nomorlot strip dimasukkan atau tombol “SCAN” ditekan lalu
diarahkan ke barcode botol Quality Control.
3) Tombol “ ACCEPT" pada layar lalu ditekan.
4) Strip Quality Controldimasukkan ke lubang spesimen pada alat,
setelah muncul tanda “INSERT STRIP”.
5) Larutan kontrol kreatinin dihomogenkan sebelum digunakan.
6) Tetesan pertama larutan kontrol dibuang untuk menghindari
adanya kontaminasi
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7) Larutan kontrol diteteskan sampai memenuhi sumur

PROSEDUR

8)
9)

pada tes strip. Ketika spesimen sudah cukup akan
keluar bunyi beep dari alat.

Hasil akan muncul setelah 30 detik

Hasil pengukuran akan muncul pada layar, ditekan “OK”
atau "ACCEPT” untuk menyimpan hasil pengukuran.

Cc. Melakukan pemeriksaan spesimen

1)

2)

3)

4)
o)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

Tombol “OK” atau”’LOGIN” ditekan untuk memulai
pemeriksaan, |ID pengguna dimasukkan lalu ditekan
“‘ACCEPT".

Nomor lot strip dimasukkan atau “SCAN” nomor lot strip,
kemudianditekan “ACCEPT" atau “OK".

Identitas (rekam medis) pasien dimasukkan dengan
menekan angka atau “SCAN” bila menggunakan
barcode dan ditekan “OK” atau “ACCEPT”.

Usia pasien dimasukkan dengan menekan angka dan
ditekan “OK” atau “ACCEPT".

Jenis kelamin pasien dipilih dengan menekan “MALE”
atau “FEMALE” dan ditekan “OK” atau “ACCEPT”.
Ras pasien dipilih dengan menekan “AFRICAN
AMERICAN’ atau “ALL OTHER RACES” dan ditekan
“‘OK” atau “"ACCEPT”.

Ujung strip kreatinin yang berwarna keemasan
dimasukkan pada lubang spesimen pada alat setelah
muncul tanda “INSERT STRIP””

Spesimen yang akan diperiksa diteteskan sampai
memenuhi sumur pada tes strip. Ketika spesimen sudah
cukup akan keluar bunyi beep dari alat.

Hasil akan muncul setelah 30 detik

Hasil pengukuran akan muncul pada layar dan ditekan
“‘OK” atau “ACCEPT” untuk menyimpan hasil
pengukuran.

Bila pemeriksaan telah selesai, tombol “LOGOUT
ditekan untuk mematikan alat.

Alat disimpan pada docking untuk transfer data

UNIT TERKAIT

Instalasi Laboratorium dan Bank Darah
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ALUR PEMERIKSAAN RAPID ANTIGEN CRYPTOCGCCUS

Dokter

Melakukan order formulir oniine pada EHR/kertas formulir J

!

[
t
[

Pranata Laboratorium Kesehatan/perawat

e V| ‘

EEET— — — —
Pada menu
fwa, Pilih _ o
ditekan Kreatinin Strip lot ID pasien stz pasien
LOGIN dan eGFR ditekan lalu dimasukkan dimasukkan
. dan lalu *ACCEPT - lalu L lalu
gm&l%um “ACCEPT" *ACCEPT *ACCEPT
pengguna.
lalu ditekan
*ACCEPT”

7 . T N
Jenis R Ujungstrip Setelah / Setelah 30 )
. = glukosa tanda detik hasil
kelamin pasien
pasien diekarn yang tetesan akankeluar,
ditekan ialis berwarna darah lalu ditekan
lalu ACCEPT keedmas;? mur?cul _— ) O: 2?;
s ACCEPT" _pa aa _sges:men ACC
dimasukkan dimasukkan
ke lubang Setelah
spesimen selesai tombol
T ‘LOGOUT
ditekan dan
alat
dimasukkan
pada docking
untuk transfer
\ /
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“Formulir Penambahan/Perubahan Dokumen”

No. Dokumen

OT.02.02/D.XXIN/ H252024

Tanggal Efektif

Halaman

. 3 (tiga) halaman

Dengan ini kami mengajukan perubahan dokumen yang ada pada Instalasi Laboratorium dan Bank Darah kami, sebagai berikut :

TTPp PEMOHON

Tanggal : 07 Februari 2024 [ Penambahan Dokumen
Nama . dr. Hastrina Mailani, Sp.PA M Perubahan Dokumen
Unit Kerja - Instalasi Laboratorium dan Bank Darah [0 Pengurangan Dokumen dr. Hastripa Mailani, Sp.PA
NIP. 198605282012122001
Beri tanda v pada kotak yang diperlukan
No el Statlis Dasar Perubahan Uraian Kondisi Sebelum Uraian Kondisi Sesudah
(Sebelumnya) Revisi
ﬁgsli)c;;\eaﬁt:lz#fpa RS Pusat Otak Ditetapkan Direktur Utama "dr. Mursyid | Ditetapkan Direktur Utama "dr.
: Bustami, Sp.S(K) KIC, MARS” Adin Nulkhasanah, Sp.S., MARS”
HK.02.03/D_XXI11/828/2024 tentang ustami, Sp.S(K) in Nulkhasanah, Sp.S., MARS
Pedoman Pengorganisasian dan Nomor SK Kebijakan : Nomor SK Kebijakan :
Pelayanan Instalasi Laboratorium. HK.02.03/XXXIX.1/274212018 HK.02.03/XXXIX/9102/2022
Permenpan Nomor 35 Tahun 2012
tentang Pedoman Penyusunan Standar Belum terdapat alur Menambahkan alur (hal.3)
1 | OT.02.02CCKIX 1/3055/2018 |  ke-1 Operasioal Prosedur Administrasi

Pemerintah.

Karena ketentuan pedoman dalam unit Logo, kop lama

Mengganti logo dan kop baru

kerja diperlukan agar tugas dan fungsi
masing-masing PLK dapat dilaksanakan
dengan baik dan benar

Saat ini status dokumen lama di emisy
adalah kadaluwarsa

Memperbaiki prosedur
(menambahkan prinsip, batas
baca alat, QC, persiapan PLK, dan
menmbah langkah kerja)




