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DOKUMEN 

Adalah semua tulisan yang disiapkan oleh organisasi yang 
berisi informasi dalam rangka pengelolaan organisasi
tersebut

HIERARKI DOKUMEN

KEBIJAKAN (SK)

PEDOMAN/PANDUAN

SOP

PROGRAM

DOKUMEN AKREDITASI LABKES

Adalah semua dokumen yang harus disiapkan Labkes dalam
pemenuhan standar akreditasi.

PENYUSUNAN DOKUMEN AKREDITASI LAORATORIUM KESEHATAN

01 PERATURAN DAERAH TENTANG PEDOMAN  TATA NASKAH

02 PERMENKES NO 14 TAHUN 2017 TENTANG TATA NASKAH DILINGKUNGAN KEMENKES



PENYUSUNAN DOKUMEN 
AKREDTASI LABORATORIUM KESEHATAN



Kebijakan adalah Surat Keputusan (SK),  
ditetapkan oleh Pimpinan organisasi,  
merupakan garis besar yang bersifat
mengikat, wajib dilaksanakan oleh
penanggung jawab maupun pelaksana

1. Sesuai Peraturan Pedoman Tata Naskah Daerah
2. Penyusunan SK  dapat berupa SK Payung/ SK per 

Satuan Kegiatan
3. Poin Mengingat➔ Peraturan yg Terkait Judul SK, 

Urutan Perundang-undangan, Tahun Terbit. 

HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN DALAM 
PENYUSUNAN KEBIJAKAN (SK)



CONTOH KEBIJAKAN 
DALAM STANDAR AKREDITASI LABKES

CONTOH

S1P1

Elemen Penilaian

Tata Kelola Kepemimpinan 3
Dokumen  Telusur

Terdapat kebijakan

pengembangan sistem dan

peningkatan mutu pelayanan

mengacu pada peraturan

yang berlaku (R )

SK sistem dan

peningkatan mutu

pelayanan mengacu

pada peraturan yang

berlaku

S2P3

Elemen Penilaian KKS 5 Dokumen  Telusur

Terdapat kebijakan/prosedur

evaluasi kinerja dan

kompetensi SDM laboratorium

(R )

SK tentang

pemantauan,

penilaian dan

evaluasi terhadap

kinerja dan

kompetensi setiap

SDM laboratorium



PEDOMAN/PANDUAN

• Pedoman/Panduan adalah hal atau pokok yang
menjadi dasar, pegangan, acuan, atau petunjuk
untuk menentukan atau melaksanakan sesuatu.

• Pedoman/ panduan ini menjadi dasar dan
acuan dalam menyusun Standar
Operasional Prosedur (SOP)

PERBEDAAN PEDOMAN DENGAN PANDUAN

PEDOMAN PANDUAN

Pengertian Kumpulan ketentuan dasar yang 
memberi arah bagaimana sesuatu
harus dilakukan, dengan demikian
merupakan hal pokok yang 
menjadi dasar untuk menentukan
atau melaksanakan kegiatan

Petunjuk dalam 
melakukan 
kegiatan (hanya 
meliputi satu 
kegiatan)

Ruang
lingkup

Seluruh kegiatan Perkegiatan

NO STANDAR PEDOMAN/PA
NDUANKMK 298 REV 298(JCI)

1 S4P5  MFK 6.2 Pedoman untuk 

mengurangi risiko 

infeksi

2 S 4 (P1)) MFK 1 Pedoman 

pengelolaan 

fasilitas  berlaku

CONTOH PEDOMAN & PANDUAN
DALAM STANDAR AKREDITASI LABKES



Standar Operasional Prosedur (SOP) adalah

serangkaian instruksi tertulis yang dibakukan mengenai

berbagai proses penyelenggaraan aktivitas organisasi,

bagaimana dan kapan harus dilakukan, dimana dan oleh

siapa dilakukan (Permenpan No. 035 tahun 2012).

Tujuan Penyusunan SOP 
Agar berbagai proses kerja rutin

terlaksana dengan efisian,efektif,

konsisten/seragam dan aman dalam

rangka meningkatkan mutu pelayanan

melalui pemenuhan standar yang

berlaku
NAMA LABKES 

DAN 

LOGO`

JUDUL SOP

No. Dokumen No Revisi Halaman

SOP
Tanggal Terbit Ditetapkan

TTD

Kepala Laboratorium Kesehatan

PENGERTIAN

TUJUAN

KEBIJAKAN

PROSEDUR 

UNIT TERKAIT

REFERENSI

FORMAT  SOP



PROSEDUR: 
 

Alat dan Bahan: 
1. Tourniiquet 
2. Kapas alkohol 
3. Jarum vacutiner dan holder 
4. Tabung vacutiner (dengan atau tanpa anti koagulan, sesuai kebutuhan) 
5. Pelster 
6. Kapas kering 
7.  

Prosedur : 
 

1. Melakukan cuci tangan dan menggunakan sarng tangan dan APD yang 

sesuai 

2. Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan 

3. Menanyakan identitas pasien (nama lengkap dan tanggal lahir) 

4. Memastikan persyaratan pra analitik pada pasien terpenuhi 

5. Menerangkan mengenai prosedur yang akan dilakukan, persetujuan pasien 

dinyatakan secara verbal  

6. Memilih area vena untuk flebotomi menggunakan tabung vakum 

7. Memasang torniket/pembendung 

8. Melakukan Tindakan a dan antisepsis  

9. Dilakukan Tindakan penusukan vena dengan jarum dan memasukkan 

tabung vakum yang sesuai 

10. Bila sudah penuh, cabut tabung vakum, campur antikoagulan sesuai jenis 

tabung 

11. Letakkan kapas di atas area penusukan tanpa menekan dan cabut jarum 

12. Berikan plester atau sejenis dan pastikan tak ada perdarahan lagi 

13. Memperlihatkan pada pasien bahwa identitas di tabung sudah sesuai (2 

identitas) 

14. Pasien dipersilahkan menunggu sebentar untuk memastikan taka da 

perdarahan 

	

UNIT TERKAIT: 
- Loket Pendaftaran  
- Tempat Pengelolaan Sampel 

REFERENSI:		

 PENGERTIAN: 
merupakan	prosedur	tetap	untuk	petugas	laboratorium	yang	memuat	tata	cara	yang	baik	dalam	

memberikan	identitas,	pengambilan	specimen	darah	vena		
	

 TUJUAN: 

sebagai	acuan	penerapan	langkah-langkah	untuk	melakukan	penganbilan	darah	vena	
	

  KEBIJAKAN: 

SK	Kepala	Laboratorium	Kesehatan		No…tentang	Pengambilan	Sampel	Darah	Vena	
	

	

 NAMA DAN  
LOGO 

Pengambila	Sampel	Darah	Vena 

No. Dokumen 
0…/Labkes/2021 

No Revisi 

0 

Halaman 

1/1 

 

 

 
SOP 

Tanggal Terbit Ditetapkan oleh: 

Kepala UPT Labkes 
                           

                                               TTD 
 

(Dr A…) 

 

	



◆ PENGERTIAN Berisi penjelasan atau pengertian SOP

◆ TUJUAN Berisi tujuan pelaksanaan SOP secara spesifik. Kata 

kunci: sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk

……..

◆ KEBIJAKAN Berisi Kebijakan atau SK Kepala Laboratorium Kesehatan

yang mendasari dibuatnya SOP

◆ PROSEDUR Berisi langkah-langkah kegiatan untuk menyelesaikan

proses kerja tertentu

◆ UNIT TERKAIT Berisi Unit terkait dalam proses kerja tersebut

ISI

PENYIMPANAN

◆ SOP   asli disimpan di sekretariat Tim Akreditasi

◆ SOP fotocopy disimpan dimasing-masih Unit kerja yang 
menggunaan SOP tersebut

◆ SOP di Unit kerja harus disimpan di tempat yang mudah dilihat , 
mudah diambil dan mudah dibaca oleh pelaksana

REVISI

◆ Alur di SOP tidak sesuai lagi dengan keadaan yang ada

◆ Adanya perkembangan IPTEK

◆ Perubahan organisasi atau kebijakan baru

◆ Adanya perubahan fasilitas



TUJUAN  PROGRAM

Sebagai panduan dalam melaksanakan

kegiatan sehingga tujuan program dapat

tercapai

1 Pendahuluan

2 Latar Belakang

3 Tujuan

4 Kegiatan Pokok dan Rincian

Kegiatan

(Langkah-langkah kegiatan untuk tercapainya program)

5 Cara  Melaksanakan Kegiatan (Metode untuk melaksanakan kegiatan dan rincian kegiatan)

6 Sasaran

7 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan

8 Evaluasi Pelaksanaan Kegiatan

9 Pelaporan (Bagaimana cara membuat laporan program)

SISTEMATIKA PROGRAM

NO STANDAR
PROGRAM

KMK 298 REV 298(JCI)

1 S6P1 KKS 2 Program Orientasi untuk
semua SDM laboratorium 
yang baru

2 S 6P2 MFK 1 Program pelatihan dan 
pendidikan berkelanjutan 
bagi SDM laboratorium

CONTOH PROGRAM
DALAM STANDAR AKREDITASI LABKES



PENGENDALIAN DOKUMEN 
AKREDTASI LABORATORIUM KESEHATAN



ALUR PENGENDALIAN DOKUMEN

Penyusunan Dokumen

Penomoran Dokumen
Disesuaikan dngn ketentuan

tata naskahPengesahan Dokumen
Dilakukan oleh Pimpinan

Pendistribusian Dokumen
Dokumen dicap terkendali

Penyimpanan Dokumen
Dpt disesuaikan dengan kode

pengarsipan

Pemusnahan Dokumen
Perlu diperhatikan waktu

pemusnahan dokumen sesuai
ketentuan




