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KEPUTUSAN DEKAN

Nomor :555.5/KEP/I1.3. AU/F/FIK/2017

Tentang

PENETAPAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) LABORATORIUM
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Bismillahirrohmanirrohim,
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, setelah :
Menimbang : a.Bahwa dalam rangka meningkatkan dan menjaga kualitas laboratorium perlu
dibuat Standar Operasional Prosedur (SOP) Laboratorium di Fakultas Ilmu
Kesehatan Univesitas Muhammadiyah Surabaya
b. Bahwa sebagaimana maksud dalam huruf a di atas perlu ditetapkan Standar
Operasional Prosedur (SOP) Penjaminan Mutu.

Mengingat  : 1. UU RI Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. UU RI Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3. Peraturan Pemerintah Nomor 60 Tahun 1999 tentang Pendidikan Tinggi
4. Pedoman PP Muhammadiyah Nomor : 02/PED/I1.0/B/2012 tentang Perguruan
Tinggi Muhammadiyah
5. Ketentuan Majelis Dikti PP Muhammadiyah Nomor: 178/KET/1.3/D/2012
tentang Perguruan Tinggi Muhammadiyah

MEMUTUSKAN

Menetapkan :

Pertama . Memberlakukan Standar Operasional Prosedur (SOP) Laboratorium di Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Kedua : Standar Operasional (SOP) Laboratorium sebagaimana dimaksud dalam diktum
pertama tercantum dalam keputusan ini dan menjadi pedoman bagi Civitas
Akademika di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Ketiga . Apabila terdapat kekliruan dikemudian dalam keputusan ini maka akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya.

Keempat . Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : Surabaya
Pada tanggal : 31 Agustus 2017
Dekan,

Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep

Tembusan disampaikan kepada :

1. Ka. UPF GKM Fakultas Ilmu Kesehatan UM Surabaya

2. Kaprodi di lingkungan Fakultas Ilmu Kesehatan UMSurabaya
3. Civitas Akademika Fakultas Ilmu Kesehatan UMSurabaya
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DAFTAR ISI

SOP Peraturan di Laboratorium Terpadu

SOP Praktikum di Laboratorium Terpadu

SOP Pelayanan Praktikum di Laboratorium

SOP Peminjaman Alat dan Jadwal Penggunaan Ruang
Laboratorium Berbasis Sistem Digital (Aplikasi Simlab)

SOP Pelaksanaan Ujian Praktikum
di Laboratorium Berbasis Sistem Digital (Aplikasi
Simlab)

SOP Pemeliharaan dan Perawatan Alat dan Phantum
laboratorium

SOP Pengelolaan Limbah Laboratorium

SOP Pengajuan Kebutuhan Alat dan Bahan Habis
Pakai di Laboratorium

SOP Inventarisasi Alat

SOP Penghapusan Alat

SOP Job description laboran di Laboratorium Terpadu

FIK

SOP Pelayanan Insidentil Laboratorium

SOP Surat Bebas Pinjam Laboratorium

SOP Pengelolaan Kewirausahaan



STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.1-FIK-11

PERATURAN DI Tanggal Terbit
LABORATORIUM TERPADU No. Revisi

Tujuan
Sebagai pedoman terstandar tentang semua kegiatan pembelajaran praktikum dan ujian
praktikum di laboratorium terpadu Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

Ruang lingkup

1) Prosedur ini berlaku untuk penggunaan ruangan Laboratorium bagi semua program
studi di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

2) Prosedur ini berlaku selama mahasiswa melakukan praktikum di lingkungan Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3) Prosedur ini berlaku untuk kegiatan Pembelajaran Praktikum dan Ujian praktikum.

Definisi

Peraturan di laboratorium adalah pedoman tersandar segala kegiatan pembelajaran
praktikum dan ujian praktikum di laboratorium terpadu yang dilakukan oleh mahasiswa
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Pihak terkait

a. Kepala UPF Laboratorium
b.Dosen

c. Laboran

d. Mahasiswa

Wewenang dan Tanggung Jawab

1) Kepala Unit Penunjang Laboratorium Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya bertanggung jawab terhadap segala regulasi ataupun
kebijakan yang ada lingkup Laboratorium.

2) Laboran bertanggung jawab dalam operasional laboratorium Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3) Mahasiswa wajib mematuhi peraturan yang ditetapkan.

Rujukan
1) Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

2) Kalender akademik Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
3) Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/382/2020




5. Prosedur kerja :
1. Laboran berkoordinasi dengan Kepala Laboratorium dalam pembuatan peraturan

Laboratorium Terpadu Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya, baik secara daring maupun tatap muka, dengan memperhatikan protokol
kesehatan covid-19.

2. Laboran membahas bersama dengan Tenaga kependidikan lain dalam perubahan
peraturan dan penambahan peraturan yang bersifat administrative.

3. Kepala Tata Usaha mengetahui peraturan laboratorium.

4. Dekan menyetujui dan mengesahkan peraturan laboratorium.

6. Lampiran
Flowchart
Peraturan Laboratorium

! Flowchart
| DEKAN FIK
g
Kepala Laboratorium | I
Perumusan Perubahan Peraturan
I Laboran peratura_m dar] Laboratorium
I Tenaga laboratorium perbaikan yang telah
Kepenaial peraturan disetujui
kan - ;
Laboratorium
A Terpadu FIK
Kepala Tata
Usaha



PERATURAN LABORATORIUM FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Waktu Layanan Laboratorium
Hari kerja : Senin — juma’t, sabtu ( insidentil)
Jam Buka : 08.00 -15.00 WIB, 16.00-19.00 WIB (insidentil)

. Tata cara penggunaan laboratorium

Pengguna laboratorium WAJIB memesan ruangan Max H-1 sebelum kegiatan.
Pengguna laboratorium WAJIB mencantumkan Nama, Nim, Prodi, Nama
pembimbing pratikum dan No hp pada form daftar peminjaman ruangan laboratorium
Pengguna laboratorium WAJIB menyiapkan alat/perlengkapan pratikum 15 menit
sebelum dilakukan kegiatan.

Pembatalan dalam penggunaan laboratorium sekurang-kurangnya 15 menit sebelum
kegiatan berlangsung.

Pengguna laboratorium WAJIB meninggalkan KTM sesuai nhama peminjam lab dan
menulis di buku peminjaman alat.

Pengguna laboratorium WAJIB merapikan ruangan, mematikan AC setelah kegiatan
di akhiri dan mengembalikan alat di tempatnya.

Peraturan laboratorium

Pengguna laboratorium WAJIB memakai skort /jas lab, masker dan name tag ketika
masuk ruang laboratorium.

Penggunaan laboratorium HARUS SESUAI dengan jadwal yang telah ditetapkan,
jika penggunaan ruang lab melebihi dari kontrak waktu yan disepakati, mahasiswa
WAJIB konfirmasi ulang

Bagi pengguna yang memakai kaos oblong, sandal (pakaian yang kurang pantas)
TIDAK DIPERKENAKAN masuk laboratorium.

Bagi pengguna laboratorium DILARANG merokok, dan membawa makanana,
minuman didalam ruangan.

Peminjam alat-alat laboratorium HARUS mengikuti prosedur syarat peminjaman alat.
Pengesetan alat dilakukuan oleh pengguna laboratorium maksimal 2 orang per prasat,
dengan memperhatikan protokol kesehatan covid-19.

Untuk penggunaan alat diluar jam kerja, pengguna diharap meminjam alat pada waktu
jam Kerja.
Setiap pemakaian fasilitas laboratorium WAJIB menjaga kesopanan, ketenangan,
keamanan, kebersihan ruangan dan kerapian alat, termasuk merapikan sepatu di
tempatnya selama kegiatan lab berlangsung.

Peralatan yang digunakan atau dipinjam HARUS dikembalikan tepat waktu dan
ditempatkan pada tempat semula dalam keadaan bersih dan siap dipakai kembali.



r.

S.
kes

Selama praktikum berlangsung mahasiswa TIDAK BOLEH memainkan gadget
kecuali intruksi dari dosen pengajar

Bagi mahasiswa yang melaksanakan praktikum DILARANG duduk dan tidur diatas
tempat tidur/bed, kecuali probandus.

Semua pengguna laboratorium yang melanggar tata tertib yang telah ditentukan maka
akan dikenakan SANKSI vyaitu dikeluarkan dari ruang laboratorium dan tidak
diperkenakan mengikuti jalannya praktikum sampai selesai.

Mahasiswa yang melaksanakan praktikum DIWAJIBKAN menggunakan baju
laboratorium, pake masker, name tag dan menguasai teori praktikum

Mahasiswa WAJIB mengganti 2 kali lipat apabila MENGHILANGKAN/
MERUSAKKAN peralatan laboratorium.

Peminjaman baju ICU dan OK minimal H-1 sebelum digunakan, dan dikembalikan
sesuai waktu yang ditentukan. Keterlambatan pengembalian akan dikenakan sanksi.
Peminjaman alat lab yang sudah diset tidak bisa diperpanjang kembali, harus di set
ulang jika berganti nama peminjam lab atau berganti hari.

Mahasiswa tidak boleh meminjam alat berupa doppler, resusitasi set dan nebulizer
keluar dari lab FIK kecuali dengan pendampingan dosen pembimbing.

Pengguna laboratorium harus menjaga jarak (social distancing) 1-2 meter

Kapasitas ruang praktikum maksimal 6 orang, dengan memperhatikan protokol

ehatan Covid-19.



STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen - SOP-006.2-FIK-11

PRAKTIKUM DI Tanggal Terbit
LABORATORIUM TERPADU | no. Revisi

1. Tujuan
Sebagai acuan kegiatan praktikum di laboratorium terpadu Fakultas lImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya

2. Ruang lingkup

1) Prosedur ini berlaku untuk penggunaan ruangan Laboratorium bagi semua
program studi di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

2) Prosedur ini berlaku selama mahasiswa melakukan praktikum di lingkungan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3) Prosedur ini berlaku untuk kegiatan Pembelajaran Praktikum dan Ujian
praktikum ( UHAP, OSCE).

7. Definisi
Praktikum di laboratorium adalah kegiatan pembelajaran praktikum dan ujian
praktikum di laboratorium terpadu yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas limu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, baik secara mandiri ataupun
praktikum dengan dosen.

8. Pihak terkait
a. Kepala UPF Laboratorium
b. Sekretaris prodi
c. Dosen
d.Laboran
e. Mahasiswa

9. Wewenang dan Tanggung Jawab

1) Kepala Unit Penunjang Laboratorium Fakultas lImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya bertanggung jawab terhadap segala regulasi
ataupun kebijakan yang ada lingkup Laboratorium.

2) Laboran bertanggung jawab dalam operasional laboratorium Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3) Sekretaris Program Studi bertanggung jawab terhadap pembuatan jadual serta
mendistribusikan rencana penggunaan laboratorium kepada kepala UPF
laboratorium.




10. Rujukan

1) Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

2) Kalender akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

11. Prosedur kerja :

1.

10.

Kepala Laboratorium berkoordinasi dengan sekretaris Program Studi dalam
menyusun jadual penggunaan laboratorium untuk tahun ajaran baru
Kepala Laboratorium bersama laboran membuat Ganchart dan maping jadual
untuk penggunaan laboratorium terpadu disesuaikan dengan kalender
akademik masing-masing prodi (prodi S1 Keperawatan, prodi D3 keperawatan,
D3 kebidanan dan prodi analis)
Kepala Laboratorium menyampaikan jadual penggunaan Laboratorium ke
Program Studi untuk disampaikan kepada dosen pengampu.
Laboran melayani peminjaman dan penggunaan laboratorium sesuai jadual
yang sudah ditentukan (Jam operasional pelayanan : Pukul 07.45 WIB s/d
15.00 WIB)
Mahasiswa meminjam ruangan H-1 sebelum jadual penggunaan atau selambat-
lambatnya 30 menit sebelum melakukan praktikum dengan syarat ada jadual
untuk prodi yang bersangkutan dan masih ada ruangan serta ada alat yang akan
dipakai.
Dosen mata kuliah mengecek kesiapan jobsheet atau cheklist praktikum
Mahasiwa wajib hadir dan menyiapkan alat paling lambat 30 menit sebelum
praktikum dimulai.

Mahasiswa wajib menggunakan jas laboratorium dan masker, baik
menyiapkan alat dan bahan maupun saat dalam ruang praktikum.
Cuci tangan sebelum melakukan praktikum.
Menggunakan alat pelindung diri (masker, sarung tangan, kaca mata dan
sepatu tertutup).

KHUSUS LABORATORIUM ANALIS

11.

12.

13.
14.

Semua specimen harus dianggap infeksius (sumber penular), oleh karena itu
harus ditangani dengan sangat hati-hati.

Semua bahan kimia harus dianggap berbahaya, oleh karena itu harus ditangani
dengan hati-hati.

Tidak menyentuh mulut dan mata pada saat sedang bekerja

Tidak diperbolehkan menyimpan makanan di dalam lemari pendingin yang
digunakan untuk menyimpan bahan-bahan klinik atau riset.



15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Tidak diperbolehkan melakukan pengisapan pipet melalui mulut gunakan
peralatan mekanik (seperti penghisap karet) atau pipet otomatis.

Tidak membuka sentrifuge sewaktu masih berputar

Menutup ujung tabung penggumpal darah dengan kertas atau kain, atau
jauhkan dari muka sewaktu membuka.

Bersihkan peralatan bekas pakai, permukaan tempat bekerja atau meja kerja
setiap kali selesai bekerja dengan menggunakan larutan klorin 0,5 %.

Pakai sarung tangan rumah tangga sewaktu membersihkan alat-alat
laboratorium dari bahan gelas.

Gunakan tempat antitembus dan antibocor untuk menempatkan bahan-bahan
yang tajam.

Letakkan bahan-bahan limbah infeksi di dalam kantong plastik atau wadah
dengan penutup yang tepat

Merapikan alat dan tempat yang telah dipakai praktikum.

Cuci tangan dengan sabun dan beri desinfektan setiap kali selesai bekerja.

8. Lampiran

dengan Laboran
2. Menjelaskan
maping jadual

Flowchart

Kepala
Laboratorium :
1. Koordinasi

3. Kompetensi

Sekretaris prodi: kepada sekprodi Laboran :

1. kalender / 1. Maping ruangan sesuai
akademik \ jadual prodi

2. daftar kelompok 2. membuat ganchart
mahasiswa selama 1 tahun

3. Menghitung dan
memeriksa alat yang
akan digunakan

praktikum
Dosen pembimbing: ) ¥
1. Mendapat informasi Mahasiswa : _ _
dari sekprodi mengenai 1. !Draktlkum sesuai maping
maping ruangan dan < Jadual_
jadual tiap prodi 2. menyiapkan alat dan

bahan untuk

ingan  elakukan
praktikum

bimb ) _
pembelajaran praktikum




STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen - SOP-006.3-FIK-11

PELAYANAN PRAKTIKUM DI | Tanggal Terbit

LABORATORIUM No. Revisi e,

1. Tujuan

Prosedur ini dibuat untuk pedoman dalam memberikan pelayanan prima kepada
mahasiswa.

2. Ruang lingkup

Prosedur ini berlaku bagi mahasiswa, dosen dan laboran di Laboratorium Terpadu
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Definisi

Pelayanan Praktikum di Laboratorium adalah pelayanan yang dilakukan laboran
dalam memenuhi kebutuhan mahasiswa sesuai dengan standar pelayanan yang
berlaku di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Pihak terkait

a. Kepala UPF Laboratorium
b. Laboran

c. Dosen

d.Mahasiswa FIK

. Wewenang dan Tanggung Jawab

a. Kepala UPF Laboratorium memantau jalannya kegiatan praktikum di
Laboratorium Terpadu.

b. Petugas Laboratorium bertanggung jawab terhadap pelayanan di laboratorium

c. Mahasiswa mematuhi prosedur pelayanan yang ada.

Rujukan
I Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya.
Kalender Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya.

Prosedur Kerja :
1. Laboran tersenyum, mengucapkan salam dan menawarkan bantuan.




10.

11.

Menjelaskan peraturan, prosedur kerja yang dibutuhkan mahasiswa dan
melakukan kontrak waktu praktikum.

Memberikan form peminjaman dan memberikan penjelasan dengan
memperhatikan protokol kesehatan.

Memeriksa kelayakan dan kelengkapan alat yang dipinjam sebelum dan
sesudah praktikum.

Setelah proses selesai, menanyakan kembali apakah masih membutuhkan
bantuan.

Mengucapkan terima kasih dan salam yang ramah.

Merapikan berkas peminjaman dan memasukkan dalam database peminjaman
alat.

Laboran melayani peminjaman dan penggunaan laboratorium sesuai jadual
yang sudah ditentukan (Jam operasional pelayanan : Pukul 07.45 WIB s/d
15.00 WIB), apabila praktikum dilakukan diluar jam operasional harap
memberitahu 1 hari sebelumnya dan sudah mendapatkan ijin dari kepala
laboratorium.

Pelayanan diluar jam operasional kerja masuk ke dalam lembur (pelayanan
insidentil) dan diketahui oleh kepala Laboratorium.

Peminjaman alat laboratorium dan pemintaan reagen yang mendadak akan
dilayani pada jam operasional jika alat dan reagen masih tersedia (khusus
analis).

Khusus kegiatan praktikum yang akan dilakukan oleh mahasiswa di luar
kampus, surat ditujukan kepada Dekan Fakultas lImu Kesehatan dan tembusan
kepada kepala Laboratorium.



8. Lampiran
Flowchart

Pelayanan praktikum
oleh laboran

/\

Pelayanan sesuai jam
operasional kerja

(di luar jam .
(jam 08.00-15.00)

Pelayanan insidentil ‘
operasional kerja)

- =

Salam, sapa, senyum,
sopan dan ramah

A\ 4

Penjelasan kepada mahasiswa :
| Peraturan

| Prosedur kerja

I Kontrak waktu

!

‘ [ Memfasilitasi persiapan alat sebelum praktikum. ‘

| Memeriksa kembali fungsi alat sebelum digunakan.

A 4

I Memeriksa kembali kelengkapan dan fungsi alat setelah praktikum.
| Menanyakan kembali apakah ada yang dibutuhkan mahasiswa

!

‘ | Merapikan berkas peminjaman alat ‘

[ Memasukkan ke database




STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen - SOP-006.4-FIK-11

PEMINJAMAN ALAT DAN Tanggal Terbit
JADWAL PENGGUNAAN
RUANG LABORATORIUM N
BERBASIS SISTEM DIGITAL No. Revisi
(APLIKASI SIMLAB)

. Tujuan
Prosedur ini dibuat untuk kegiatan penggunaan alat dan ruangan dalam kegiatan
praktikum serta peminjaman alat keluar laboratorium

Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku dari peminjaman dan penggunaan alat/bahan habis pakai
laboratorium hingga pengembalian alat.

Definisi

Peminjaman alat dan penggunaan laboratorium adalah prosedur melakukan
peminjaman alat dan penggunaan ruangan laboratorium oleh mahasiswa maupun
dosen Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Pihak terkait

a. Kepala UPF laboratorium
b.Dosen

c. Laboran

d. Mahasiswa

Wewenang dan Tanggung Jawab

1) Kepala UPF Laboratorium dibantu oleh laboran bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan prosedur ini.

2) Laboran bertanggung jawab atas perawatan, penyimpanan, pendistribusian alat,
dan pemeriksaan fungsi alat.

3) Mahasiswa bertanggung jawab terhadap penggunaan alat dan ruangan dalam
kegiatan praktikum.

4) Dosen bertanggung jawab terhadap penggunaan alat dan panthum dalam
kegiatan praktium.

Rujukan
Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya.

Prosedur kerja :

11




Peminjaman alat dan penggunaan ruangan laboratorium

A. Sebelum Praktikum

1) Sekretaris Prodi/Dosen PJIMK memberikan daftar kelompok praktikum
dan daftar pembimbing kepada kepala UPF Laboratorium.

2) Kepala Laboratorium berkoordinasi dengan sekretaris Program Studi
dalam menyusun jadual penggunaan laboratorium untuk tahun ajaran
baru.

3) Kepala Laboratorium bersama laboran membuat Ganchart dan maping
Jadual untuk penggunaan laboratorium terpadu disesuaikan dengan
kalender akademik masing-masing prodi (prodi S1 Keperawatan, prodi D3
keperawatan, D3 kebidanan dan prodi analis).

4) Kepala Laboratorium menyampaikan jadual penggunaan Laboratorium ke
Program Studi untuk disampaikan kepada dosen pengampu.

5) Dosen PIMK menyediakan daftar hadir praktikum.

6) Laboran selalu mengecek fungsi kelayakan alat dan kesiapan ruangan
laboratorium sebelum melakukan pelayanan kepada mahasiswa.

7) Mahasiswa meminjam ruangan H-1 sebelum jadual penggunaan atau
selambat-lambatnya 30 menit sebelum melakukan praktikum dengan
syarat ada jadual untuk prodi yang bersangkutan dan masih ada ruangan
serta ada alat yang akan dipakai.

8) Laboran menjelaskan kontrak waktu dengan mahasiswa bahwa praktikum
maksimal 120 menit, dengan tetap memperhatikan prokol kesehatan.

9) Mahasiswa menyiapkan alat dan bahan di bawah pengawasan laboran.

10) Mahasiswa bersama laboran  memeriksa ulang kelayakan alat yang
dipinjam. Jika terjadi kerusakan, alat akan dikembalikan kepada laboran
dan dicatat dalam buku kerusakan alat

11) Mahasiswa mengisi form peminjaman alat dan ruangan dengan
menyerahkan KTM sebagai jaminan.

12) Laboran memberitahukan ruangan yang akan digunakan mahasiswa

B. Selama Praktikum

1) Mahasiswa harus menggunakan jas laboratorium, melepas sepatu sebelum
masuk ruang laboratorium

2) Mahasiswa harus mengisi absensi daftar hadir yang disediakan mulai jam
praktik sampai dengan selesainya praktik.

3) Dosen mengajar praktikum sesuai kompetensi serta menjelaskan cara
penggunaan alat sesuai dengan fungsinya.

4) Mahasiswa tidak diperkenankan tidur di bed pasien kecuali probandus.

5) Mahasiswa mencoba praktikum dengan diamati oleh dosen sesuai ceklist
yang disediakan, atau apabila belajar mandiri maka belajar disesuaikan
ceklist.
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C. Setelah Praktikum

1) Mahasiswa membersinkan alat yang telah digunakan, merapikan dan
membersihkan ruangan yang telah digunakan dan mengembalikan kepada
laboran.

2) Laboran memeriksa kelayakan alat jika rusak/ hilang maka laboran
mencatat sebagai alat yang ditinggalkan dan harus diganti oleh peminjam
berupa barang yang serupa atau uang senilai barang yang rusak
(disesuaikan dengan barang)

3) Laboran memeriksa ruangan yang telah digunakan (kebersihan dan
kerapian)

4) Laboran mengembalikan KTM jika mahasiswa sudah selesai
mengembalikan alat, membersihkan ruangan dan atau mengganti alat
laboratorium yang rusak setelah kegiatan praktikum.

D. Lain-lain

1) Sebelum menggunakan alat — alat praktikum, mahasiswa harus memahami
petunjuk penggunaan alat itu, sesuai dengan petunjuk penggunaan yang
diberikan atau yang disampaikan oleh penanggungjawab praktikum.

2) Mahasiswa dan dosen harus mematuhi dan memperhatikan peringatan
(warning) yang biasa tertera pada badan alat.

3) Tidak melakukan aktifitas yang dapat menyebabkan kotor, coretan,
goresan,kerusakan atau sejenisnya pada badan alat praktikum yang
digunakan.

Peminjaman alat dan inventaris ke luar lingkup laboratorium

1. Mahasiswa mengisi format peminjaman alat yang disediakan oleh laboran
yang berisi :

a) Nama Peminjam

b) Asal Prodi

¢) Nomor NIM

d) Contact Person

e) Keperluan meminjam (acara, waktu, dan tempat)
f) Lama peminjaman

g) Nama alat dan jumlah

2. Waktu peminjaman minimal 1 hari sebelum kegiatan dilaksanakan, jika
membutuhkan alat steril untuk kegiatan praktikum di luar laboratorium atau
untuk ujian di lahan harus memberitahu laboran minimal 2 hari sebelumnya
untuk sterilisasi alat.

3. Peminjaman alat untuk kegiatan yang tidak berhubungan dengan pembelajaran
praktikum (event tertentu) dan phantum, mahasiswa harus mengajukan surat
permohonan peminjaman alat dan inventaris laboratorium ditujukan kepada
Dekan untuk kemudian didisposisi kepada kepala UPF laboratorium
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4. Laboran akan memeriksa kebenaran surat permohonan dan mempunyai hak
kuasa untuk menerima dan menolak setiap surat permohonan peminjaman
yang masuk terutama melihat kepentingan peminjaman alat yang diketahui
oleh kepala UPF laboratorium. (penolakan peminjaman didasarkan apakah
kepentingan pribadi atau untuk kepentingan Fakultas llmu Kesehatan).

5. Laboran mengarsipkan surat masuk peminjaman.

6. Mahasiswa menyiapkan alat yang dibutuhkan (untuk kegiatan di luar
praktikum).

7. Mahasiswa dan Laboran mengecek kelayakan alat yang akan dipinjam.

8. Mahasiswa menggunakan alat dan inventaris laboratorium dengan penuh
tanggung jawab.

9. Mahasiswa tidak diperkenankan untuk mengalih tangankan kepada pihak lain.
(pihak dalam atau pihak luar prodi/fakultas/universitas)

10. Pemohon vyang tertulis dalam surat permohonan peminjaman menjadi
penanggung jawab terhadap alat yang dipinjamnya.

11. Mahasiswa mengembalikan alat setelah selesai digunakan atau tidak jadi
digunakan karena alasan apapun.

12. Alat yang sudah disiapkan untuk dipinjam dan tidak ada konfirmasi dalam
waktu 1 (satu) hari sesudah tanggal pemakaian alat yang diajukan, maka alat
akan dibongkar oleh petugas laboratorium

13. Alat diserahkan kepada petugas laboratorium yang kemudian dicek
kelengkapan alat sesuai kondisi awal peminjaman dan dikembalikan ke tempat
alat oleh petugas laboratorium.

14. Jika ternyata pada saat pengembalian alat tersebut dinyatakan rusak, maka
peminjam wajib menggantinya

15. Setelah alat dikembalikan peminjam harus mengisi tanggal pengembalian dan
tanda tangan.

16. Jika mahasiswa mengembalikan alat/phantum/baju ICU tidak sesuai dengan
kontrak waktu yang telah ditentukan maka pihak laboratorium berhak
mengenakan sanksi/ denda berbayar sesuai SK yang ditetapkan.

17. Setelah peminjam membubuhkan tanda tangan di depan petugas laboratorium
maka proses peminjaman dinyatakan selesai

18. Petugas laboran mengembalikan KTM kepada peminjam jika semua alat dan
inventaris laboratorium telah dikembalikan dan sesuai kondisi awal
peminjaman.

8. Lampiran
Flowchart
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FLOWCHART ALUR PEMINJAMAN DAN PENGGUNAAN
LABORATORIUM TERPADU FIK

kontrak waktu dengan

:: ‘ laboran

peminjaman ruangan (H-1 atau
selambat-lambatnya 30 menit
sebelum praktikum)

Mahasiswa melihat jadual
praktikum dan maping ‘::

ruangan program studi

; . Mahasiswa :
; . Sebelum praktikum :
Setelah praktikum : pra 1. menggunakan jas
1. Laboran periksa kembali 1. Laboran periksa laboratorium
funasi alat kembali fungsi alat ; '
gstalat. L 2. Persiapan alat dan bahan
2 KTM dikembalikan . 2. Peng_gunaan ruangan — 3 M tat alat dan bah
3. Memasukkan ke database praktikum - vencaat aias gan bahan
: yang dipinjam dalam
form
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FLOWCHART ALUR PEMINJAMAN ALAT/PHANTUM KE LUAR
LINGKUP LABORATORIUM TERPADU FIK

Pemohon mengajukan

surat permohonan

kepada DEKAN FIK

I Laboran memberikan
alat/phantum yang telah
disetujui dekan

I Pemohon menyerahkan
KTM/Kartu identitas

Il

sesuai kontrak waktu yang
disepakati

Alat/phantum dikembalikan ‘ Alat/phantum diperiksa dan

kontrak waktu yang disepakati

‘ Alat/phantum yang telat dari
dikenakan sanksi

Sekretaris dekan menerima  |—— Dekan menerima surat

surat permohonan |

dilanjutkan ke wakil

dekan 11

JL

L] Kepalalaboratorium ‘ ::l‘

menindaklanjuti

Disposisi kepada
kepala laboratorium
terpadu FIK

harus dalam kondisi awal
peminjaman

KTM/kartu identitas
dikembalikan ‘
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STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.5-FIK-11

PELAKSANAAN UJIAN PRAKTIKUM | Tanggal Terbit
DI LABORATORIUM

BERBASIS SISTEM DIGITAL N

(APLIKASI SIMLAB) No. Revisi

. Tujuan
Prosedur ini dibuat untuk kegiatan ujian praktikum di laboratorium

Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku saat pelaksanaan ujian praktikum di laboratorium.

Definisi

Ujian praktikum adalah prosedur melakukan kegiatan ujian di laboratorium oleh
mahasiswa maupun dosen Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya pada akhir semester.

Pihak terkait

a. Kepala UPF laboratorium
b.Dosen

c. Laboran

d. Mahasiswa

Wewenang dan Tanggung Jawab

1) Kepala UPF Laboratorium dibantu oleh laboran bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan prosedur ini.

2) Laboran bertanggung jawab atas ketersediaan, pendistribusian alat,
dan fungsi alat.

3) Mahasiswa bertanggung jawab terhadap kegiatan ujian praktikum masing-
masing.

4) Dosen bertanggung jawab terhadap penilaian ujian praktikum

Rujukan
Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya.

Prosedur kerja :
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Kegiatan Ujian Praktikum di Laboratorium

A. Sebelum Ujian

1) Sekretaris Prodi/Dosen PJMK memberikan daftar kompetensi dan
kelompok mahasiswa yang akan melakukan ujian praktikum kepada
kepala UPF Laboratorium.

2) Kepala Laboratorium berkoordinasi dengan laboran tentang pelaksanaan
ujian praktikum.

3) Laboran memastikan ketersediaan alat dan bahan, serta fungsi alat peraga

dalam ujian praktikum.
12) Laboran menseting ruangan yang akan digunakan ujian praktikum.

B. Selama Ujian Praktikum

1) Mahasiswa harus menggunakan jas laboratorium, dan debriefing oleh
laboran.

2) Mahasiswa harus mengisi absensi daftar hadir yang disediakan

3) Dosen penguji memasuki ruang ujian praktikum mengajar praktikum.

4) Mahasiswa memasuki tiap ruangan sesuai kompetensi ujian praktikum.

5) Mahasiswa memulai ujian praktikum dengan membaca studi kasus
terlebih dahulu di tiap ruangan, dan dilanjutkan melakukan prosedur
tindakan.

6) Dosen penguji memberikan penilaian dengan mengimput ke dalam
server.

C. Setelah Praktikum

1) Mahasiswa keluar dari ruang ujian

2) Laboran mengumumkan nilai hasil ujian praktikum kepada seluruh mahasiswa

3) Laboran memeriksa ruangan yang telah digunakan (mengecek kembali
ketersediaan alat dan fungsi alat).
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8. FLOWCHART UJIAN PRAKTIKUM

Sekprodi
menyampaikan
keppada Ka.Lab
untuk kegiatan
ujian

Ka. Lab berkoordinasi
dengan Laboran untuk
persiapan alat dan
ruangan

Mahasiswa
membaca kasus
dan melakukan

prosedur tindakan

|

Pelaskanaan Ujian
Praktikum

\ 4

Briefing mahasiswa

Laboran mengumumkan
hasil penilaian
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STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.6-FIK-11

PEMELIHARAAN DAN Tanggal Terbit
PERAWATAN ALAT DAN N
PHANTUM LABORATORIUM No. Revisi

. Tujuan

Prosedur ini dibuat sebagai acuan laboran (petugas laboratorium) dalam merawat
alat dan phantom serta posisi penyimpanan alat dan phantom sehingga alat
laboratorium selalu prima dan siap dipakai secara optimal dan mengetahui
kerusakan secara dini atau gejala kerusakan.

Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran di Laboratorium Terpadu Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Definisi

Perawatan adalah kegiatan untuk yang dilakukan untuk meningkatkan,
mempertahankan, dan mengembalikan peralatan dalam kondisi yang baik dan siap
pakai. Dalam Laboratorium, perawatan yang dimaksudkan adalah pencegahan agar
alat dan phantum tidak rusak, tetap terjaga dalam kondisi baik dan siap beroperasi.

. Pihak terkait

a. Wakil Dekan 11
b. Kepala UPF Laboratorium
c. Laboran

. Wewenang dan Tanggung Jawab

a. Petugas Laboratorium bertanggung jawab terhadap kelengkapan dan kelayakan
alat.

b. Kepala UPF Laboratorium memantau dan menerima laporan mengenai kondisi
alat secara berkala setiap semester dari laboran.

c. Wakil dekan Il menerima laporan kondisi alat yang memerlukan perawatan
khusus dari kepala UPF laboratorium.

Rujukan
Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya
Manual book /Certifikat Product
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7.

Prosedur Kerja :

1.

Laboran harus mengetahui definisi perawatan terencana dan perawatan tidak
terencana.

a) Perawatan terencana, yaitu perawatan yang diprogramkan, dijadual,
dianggarkan dan dilaksanakan sesuai rencana serta dilakukan
monitoring dan evaluasi. Perawatan ini ada yang bersifat preventif dan
ada yang bersifat korektif.

b) Perawatan tidak terencana, yaitu perawatan yang bersifat kerusakan
yang tidak diperkirakan sebelumnya (perawatan darurat).

Setiap pagi laboran mengecek fungsi dan kelayakan alat

Setiap selesai praktikum, alat kembali dicek apakah masih berfungsi dan
memastikan tidak ada kerusakan.

Laboran membersihkan seluruh bagian permukaan alat untuk menghilangkan
karat, kotoran, debu, darah dan sisa-sisa kotoran lainnya.

5. Perawatan preventif berupa kalibrasi alat elektronik dilakukan secara terencana
setiap tahun.

Laboran wajib melaporkan kondisi alat dan panthum setiap enam bulan bersamaan
dengan inventarisasi alat kepada Kepala Laboratorium Terpadu FIK UM
Surabaya.

Kepala laboratoratorium menyerahkan hasil laporan kepada Wakil Dekan II.

6.

Khusus phantom :

gk wpnE

9.

Letakan posisi phantom sesuai dengan posturnya

Jangan memberikan coretan tinta

Pastikan cek kondisi ulang sebelum di pakai

Gunakan phantom dengan prosedur yang ada sesuai karakteristik phantom
Sesuaikan suhu ruang untuk karakteristik tiap-tiap panthom (ac nyalakan
selama jam kerja), standart suhu ruang manikin 20-24 derajad celcius.

Untuk phanthom yang memakai jelly selesai penggunaan wajib di keringkan
atau dibilas dengan air

Untuk phanthom yang memakai selang air selesai penggunaan wajib di
pastikan kondisi selang tidak tertekan dan kosongkan air nya

Untuk phantom yang memakai perangkat listrik/baterai selesai penggunaan
wajib di lepas /di kontrol arus listrik untuk pemutus arus induksinya.
Penggunaan Jarum /Needle khusus ke phantom idealnya 1-3 x tusuk ganti.

10. Hindari tangan berminyak waktu menyetuh manikin/pakai handscoen.
11. Jangan memakai alkohol untuk sterilisasi area sutikan
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8. Lampiran
Flowchart Perawatan Alat dan Phantum

‘ Perawatan alat dan phantom ‘

oleh laboran
‘ Perawatan terencana ‘ ‘ Perawatan tidak terencana ‘

/\ !

Perawatan korektif ‘ ‘ Perawatan preventif ‘ ‘ Laporan kerusakan kepada
kepala laboratorium

l l \ 4
Kalibrasi alat dan Cek fungsi dan Rencana perawatan darurat
mesin kelayakan alat oleh kepala Laboratorium

\/

Laporan ke Wakil Dekan Il
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STANDARD OPERATING .
PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen - SOP-006.7-FIK-11
PENGELOLAAN LIMBAH Tanggal Terbit
LABORATORIUM No. Revisi

1. Tujuan
Prosedur ini dibuat sebagai acuan laboran  (petugas laboratorium) dalam
mengelola limbah laboratorium

2. Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran di Laboratorium Terpadu Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3. Definisi
Limbah (menurut PP no 12, 1995) adalah bahan sisa suatu kegiatan dan atau
proses produksi. Sedangkan Limbah Laboratorium adalah semua limbah yang
dihasilkan dari kegiatan praktikum di laboratoratorium dalam bentuk padat, cair,
dan gas.
Pengelolaan limbah medis adalah kegiatan rutin untuk yang dilakukan untuk
menghilangkan dampak buruk dari limbah yang dihasilkan oleh laboratorium..

4. Pihak terkait
a. Dekan FIK
b. UPF Kerjasama
c. Instansi terkait yang bekerjasama dengan FIK UMSurabaya
d.Kepala UPF Laboratorium
e. Laboran

5. Wewenang dan Tanggung Jawab
a. Petugas Laboratorium bertanggung jawab terhadap kebersihan dan pemisahan
sampah medis laboratorium
b. Kepala UPF Laboratorium  memantau dan bertanggungjawab terhadap
kebijakan yang diterapkan di Laboratorium.
c. Dekan menerima laporan dari laboratorium mengenai pengelolaan limbah
yang dilakukan

6. Rujukan

Tri dharma perguruan Tinggi
PERMENKES RI nomor : 1204/MENKES/SK/X/2004 tentang limbah medis
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7. Prosedur Kerja :

1.

UPF Kerjasama telah membuat kesepakatan (MoU) dengan instansi terkait
mengenai pengelolaan limbah medis Laboratorium FIK UMSurabaya.
Laboran wajib mengetahui macam macam limbah beserta tahap tahap
pengelolaan limbah medis, yaitu :
| Limbah benda tajam, yaitu jarum spuit/needle,pipet Pasteur, pecahan
gelas, pisau bedah/mess.
Limbah jaringan tubuh, meliputi darah dan cairan tubuh, urine, dsb.
Limbah kimia, berasal dari reagen, dan limbah laboratorium yang
berkaitan denan pemeriksaan mikrobiologi.
Semua limbah tersebut harus melalui tahap pemisahan ulang, penampungan
dan penghancuran.
Setiap hari sebelum pulang kerja, laboran mengecek sampah medis apakah
penuh atau tidak. Jika penuh, disiapkan untuk dikirim ke instansi terkait besok
harinya.
Untuk limbah berupa syringe di safety box, laboran menhancurkan di
incenerator
Laboran menghilangkan karat, kotoran, debu, darah dan sisa-sisa kotoran
lainnya.
Kepala laboratoratorium menyerahkan hasil laporan kepada Dekan.

8. Lampiran

Flowchart Perawatan Alat dan Phantum

‘ Pengelolaan limbah laboratorium ‘

4/\

‘ Limbah medis infeksius ‘ ‘ Limbah medis non infeksius ‘

— '

Limbah padat

‘ ‘ Limbah cair ‘ ‘ Dibuang petugas kebersihan ‘

N

‘ Dikirim ke instansi

terkait ‘
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STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen - SOP-006.8-FIK-11

PENGAJUAN KEBUTUHAN ALAT Tanggal Terbit
DAN BAHAN HABIS PAKAI DI
LABORATORIUM No. Revisi

1. Tujuan
Prosedur ini dibuat untuk keperluan pengajuan kebutuhan alat dan bahan habis
pakai yang dibutuhkan dalam kegiatan praktikum di laboratorium baik secara
berkala maupun insidentil

2. Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran dalam mencukupi kebutuhan bahan-bahan yang
digunakan saat kegiatan praktikum maupun ujian praktikum di laboratorium
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3. Definisi
Pengajuan kebutuhan alat laboratorium adalah cara untuk cara untuk memenuhi
alat-alat dan bahan habis pakai yang akan digunakan selama proses pembelajaran
praktikum dan ujian praktikum di laboratorium Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya.

4. Pihak terkait
a. Wakil dekan 11
b. Ketua Program Studi
c. Kepala laboratorium
d. Kepala departemen
e. Laboran.

5. Wewenang dan Tanggung Jawab

a. Kepala Laboratorium berkoordinasi dengan semua kepala departemen dalam
pengajuan anggaran kebutuhan alat, panthum dan bahan habis pakai dalam
RAPB.

b. Kepala Laboratorium bertanggung jawab terhadap pengajuan RAPB (Rencana
Anggaran Pendapatan Belanja) kepada Wakil Dekan I1.

c. Laboran membantu Kepala UPF Laboratorium dalam menyusun daftar
pengajuan kebutuhan alat dan bahan habis pakai laboratorium.
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6. Rujukan

Pedoman Akademik Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya.
Kalender Akademik program studi.

7. Prosedur kerja :

1.

Program Studi mengirimkan daftar kelompok praktikum, jadual, dan
kompetensi selama 1 tahun ke depan kepada kepala UPF laboratorium.

Kepala Laboratorium bersama dengan laboran mengecek kesiapan dan
kelayakan alat yang akan digunakan satu semester sebelum kegiatan praktikum
dimulai.

Laboran menyusun daftar kebutuhan alat dan bahan habis pakai dalam satu
semester disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing program studi dan
banyaknya kompetensi.

Laboran menyusun daftar kebutuhan alat dan bahan habis pakai untuk ujian
praktikum program studi yang bersangkutan disesuaikan dengan banyaknya
kompetensi yang akan diujikan.

Kepala Laboratorium memeriksa kembali daftar kebutuhan alat yang telah
disusun oleh laboran (validasi).

Kepala laboratorium mengajukan Nota Dinas Daftar kebutuhan bahan habis
pakai kepada wakil dekan Il setiap semester dan kebutuhan alat besar ataupun
phantum.

Wakil Dekan Il mencairkan dana tersebut.

Laboran membelanjakan kebutuhan alat dan bahan habis pakai sesuai
anggaran.
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8. Lampiran

Flowchart
Kepala Laboratorium Kepala laboratorium
koordinasi dengan semua RAPB terbentuk kolaborasi dengan
kepala departemen laboran
NON RUTIN RUTIN
A\ 4
] Pengadaan panthum Pengajuan alat dan Daftar kebutuhan bahan
] Fl’)engfa}dg%n alat bahan habis pakai tiap habis pakai setiap akan u_Jlan
ernilal besar semester (OSCE, UHAP,PKKT) tiap

program studi

Kepala Laboratorium validasi,
ajukan NOTA DINAS

\ 4
| Pencairan dana oleh Wakil Dekan |1 |

Y

| Kepala Laboratorium/ Laboran membelanjakan |

v v v

| panthum Alat dan bahan habis pakai Kebutuhan ujian praktikum
1 Alat bernilai besar untuk 3 bulan (UHAP, OSCE,
PKKT)
A 4 \ 4

inventaris alat diserahkan ke prodi

S

‘ Laporan ke wakil dekan 11 ‘

‘ Masukkan ‘ ‘ Nota pembelanjaan ‘
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STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen - SOP-006.9-FIK-11

Tanggal Terbit
INVENTARISASI ALAT
No. Revisi

. Tujuan
Prosedur ini dibuat untuk pemantauan jumlah dan kondisi alat-alat laboratorium
secara berkala.

Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran di Laboratorium Terpadu Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Definisi
Inventarisasi adalah kegiatan untuk melakukan perhitungan, pencatatan, penilaian,
dan pendaftaran terhadap semua barang berdasarkan aturan yang berlaku.

. Pihak terkait

a. Wakil Dekan 11
b. Kepala UPF Laboratorium
c. Laboran

. Wewenang dan Tanggung Jawab

a. Petugas Laboratorium bertanggung jawab terhadap kelengkapan dan kelayakan
alat.

b. Kepala UPF Laboratorium memantau dan menerima laporan inventaris alat
berkala setiap semester dari laboran.

c. Wakil dekan Il menerima laporan inventaris alat setiap tahun dari kepala UPF
laboratorium.

Rujukan
Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

Prosedur Kerja :

1. Inventarisasi alat-alat laboratorium dilakukan setiap enam bulan yaitu pada
awal semester ganjil dan genap oleh laboran.
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Masing-masing kepala departemen laboratorium menerima hasil inventarisasi
dan menambahkan alat yang dibutuhkan untuk 1 semester ke depan sesuai
departemen masing-masing.

Kepala UPF laboratorium menerima hasil inventarisasi dari laboran dan
tambahan alat dan phantum dari masing-masing kepala departemen dan
mengecek kembali sebelum dilaporkan ke wakil dekan 11

Setiap penambahan bahan atau alat pada pertengahan tahun ajaran, maka
inventarisasi ditambahkan pada kolom penambahan alat dengan memberikan
keterangan waktu.

Dalam pelaporan inventarisasi alat dijelaskan kondisi alat sehingga bisa
ditindaklanjuti mengenai alat yang perlu dilakukan kalibrasi dan alat yang
perlu dimasukkan dalam penghapusan alat.

. Wakil dekan Il menerima laporan inventarisasi berkala.
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8. Lampiran
Flowchart Inventarisasi Alat

‘ Inventarisasi non rutin ‘ ‘ Inventarisasi berkala (rutin) tiap semester

1 ‘,

Laboran menghitung jumlah semua
‘ Setiap ada penambahan ‘ inventaris laboratorium

panthum/ alat bernilai besar (alat, panthum) dan menganalisa
kondisi alat dan panthum

A 4

‘ Memastikan kondisi alat dan

panthum baru dalam keadaan baik. ‘ ‘ Rusak ‘ ‘ Perlu perbaikan alat ‘ ‘ Baik ‘

/

‘ Rekap dan Dokumentasi hasil inventarisasi ‘ ‘ Penghapusan alat ‘

\ 4

‘ Kepala laboratorium memeriksa kembali hasil inventarisasi ‘

‘ Laporan ke wakil dekan I1




STANDARD OPERATING
PROCEDURE (SOP)

Tanggal Terbit

PENGHAPUSAN ALAT
No. Revisi

. Tujuan

Prosedur ini dibuat untuk melaporkan alat atau inventaris laboratorium yang sudah
rusak/tidak bisa dipakai lagi.

Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran di Laboratorium Terpadu Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Definisi
Pengapusan alat adalah kegiatan untuk melakukan pelaporan alat yang sudah rusak
atau tidak berdaya guna untuk kemudian dihapus dari inventaris alat.

. Pihak terkait
a. Kepala BAU
b. Wakil Dekan |1
c. Kepala UPF Laboratorium
d.Kepala TU
e. Laboran

. Wewenang dan Tanggung Jawab

a. Laboran bertanggung jawab terhadap kelengkapan dan kelayakan alat dan
pelaporan penghapusan alat.

b. Kepala UPF Laboratorium memantau dan menerima laporan inventaris alat
berkala dan penghapusan alat.

c. Wakil dekan 11 menerima laporan penghapusan alat dari kepala UPF
laboratorium.

Rujukan
Pedoman Akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

Prosedur Kerja :

1. Laboran memeriksa secara rutin kelengkapan, kelayakan, fungsi dan kondisi
seluruh inventaris laboratorium.
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2. Laboran memasukkan alat laboratorium yang sudah rusak atau tidak berdaya
guna ke dalam daftar penghapusan alat.

3. Kepala laboratorium menerima laporan penghapusan alat dari laboran dan
mengecek kembali sebelum dilaporkan ke wakil dekan 11

4. Wakil dekan menerima laporan penghapusan alat untuk kemudian diketahui
Dekan FIK.

5. Untuk panthum dan inventaris laboratorium lainnya yang bernilai dan dalam
skala besar, pihak Fakultas Ilmu Kesehatan melaporkan ke tingkat universitas.

6. Kepala Tata Usaha memberi laporan penghapusan alat dari Fakultas lImu
kesehatan kepada kepala BAU dengan diketahui oleh wakil Dekan 11,

7. Lampiran

Flowchart Penghapusan Alat Dekan FIK diteruskan ke

Wakil
Dekan
Laboran mengidentifikasi alat
dan inventaris laboratorium
A\ 4
‘ Rusak atau tidak berdaya guna ‘
v \ 4
Penghapusan alat Kepala laboratorium Kepala TU menerima
menerima laporan laporan penghapusan
penghapusan alat alat bernilai tinggi atau
phantum

menerima laporan
penghapusan alat dari

‘ Kepala BAU
kepala TU
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STANDARD OPERATING _
PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.11-FIK-11
JOB DESCRIPTION LABORAN DI | 12nggal Terbit
LABORATORIUM TERPADU FIK | \0 Revisi

1. Tujuan
Prosedur ini dibuat sebagai pedoman kerja laboran di Laboratorium Terpadu FIK
UM Surabaya.

2. Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran di Laboratorium Terpadu Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

3. Definisi
Job description adalah suatu catatan yang sistmeatis tentang tugas,wewenang dan
tanggung jawab suatu jabatan tertentu, yang didefinisikan dengan fakta-fakta yang
ada (Stone, 2005)

4. Pihak terkait
a. Dekan FIK
b. Wakil Dekan Il
c. Kepala UPF Laboratorium
d.Laboran

5. Wewenang dan Tanggung Jawab
a. Laboran bertanggung jawab melaporkan semua hasil kegiatan kepada kepala
UPF laboratorium.
b. Kepala UPF Laboratorium memantau dan menerima laporan rutin dari laboran.
c. Wakil dekan Il menerima laporan dari kepala UPF laboratorium.

6. Rujukan
SK REKTOR nomor: 0487/KEP/I.3.AU/B/2017 tentang Penetapan
susunan pengurus Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya masa jabatan 2017-2021

7. Prosedur Kerja :
1. Laboran terdiri dari laboran D3 keperawatan, laboran D3 kebidanan, laboran
S1 keperawatan, dan laboran analis.
2. Laboran melakukan pelayanan kepada mahasiswa dengan service excellent.
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7.

8.

10.

11.

Laboran mengecek kelayakan dan fungsi alat serta phantom setiap hari

sebelum pelayanan.

Laboran mengembalikan dan memastikan penataan alat dan ruangan rapi

kembali setelah selesai praktikum

Laboran wajib mengetahui sistem pengelolaan limbah dan melakukan

pengelolaan limbah medis setiap dua minggu, dengan selalu memperhatikan

protokol kesehatan.

Masing-masing laboran memiliki kewajiban rutin:

! Laboran S1 Keperawatan berkoordinasi dengan Prodi S1 Keperawatan
dalam mengembangkan keunggulan prodi S1 Keperawatan
Laboran D3 Keperawatan berkoordinasi dengan Prodi D3 Keperawatan
dalam mengembangkan keunggulan prodi d3 Keperawatan.

Laboran D3 Kebidanan berkoordinasi dengan Prodi D3 Kebidanan dalam
mengembangkan keunggulan prodi D3 Kebidanan.

Laboran Analis berkoordinasi dengan Prodi Analis dalam mengembangkan
keunggulan prodi Analis.

Masing-masing laboran mempunyai kewajiban untuk berkoordinasi dengan

Kepala Departemen yang terkait dalam pengembangan dan penambahan sarana

dan prasarana laboratorium demi terlaksananya praktikum laboratorium yang

komunikatif dan ideal.

! Laboran D3 keperawatan dan Laboran S1 Keperawatan berkoordinasi
dengan Kadep Keperawatan Dasar dan Manajemen, Kadep keperawatan
Maternitas dan anak, Kadep keperawatan Medikal Bedah dan gadar Kritis,
Kadep keperawatan Jiwa, komunitas, dan Gerontik
Laboran D3 kebidanan berkoordinasi dengan Kadep Kebidanan (ANC,
INC, PNC, Kespro KB, KDKB, Komunitas, gadar maternal dan neonatal)
Laboran Analis Berkoordinasi dengan Kadep mikrobiologi dan
parasitologi, Kadep Kimia Kesehatan, Kadep Patologi Anatomi dan
Klinik.

Sesuai instruksi kepala UPF laboratorium, masing-masing laboran bertanggung

jawab untuk berkoordinasi dengan prodi terkait untuk merumuskan kebutuhan

anggaran semua kompetensi tiap semester untuk kemudian dibuatkan nota
dinas kepada wakil dekan I1.

Sesuai SOP pengajuan alat dan bahan habis pakai tiap semester, pihak

laboratorium membantu membuat penetapan harga untuk pengajuan anggaran

yang dilakukan oleh prodi/ kepala departemen.

Laboran bertanggungjawab terhadap kepala UPF mengenai penggunaan alat

dan Depo bahan habis pakai yang terpakai setiap 6 bulan (inventarisasi alat

berkala dan laporan pemeliharaan alat).

Kepala UPF laboratorium menerima hasil laporan dari laboran dan tambahan

alat dan phantum yang diajukan dari masing-masing kepala departemen dan

kepala UPF laboratorium mengecek kembali sebelum dilaporkan ke wakil

dekan Il
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12. Wakil dekan Il menerima laporan setiap 6 bulan dari Kepala UPF.
13. Untuk kegiatan Ujian praktikum, Laboran harus mengetahui kebutuhan bahan
habis pakai dan alat yang akan digunakan untuk ujian praktikum agar tepat

guna.

14. Setiap laboran berhak untuk melakukan pengembangan diri .

15. Setiap laboran mempunyai

kewirausahaan Laboratorium Terpadu FIK

8. Lampiran

Flowchart Job description Laboran

Laboran D3 Laboran S1 Laboran D3
keperawatan keperawatan Kebidanan
v A 4 vV
Prodi D3 Prodi S1 Prodi D3
Keperawatan Keperawatan Kebidanan ‘

| Kadep Keperawatan Dasar
dan Manajemen

| Kadep keperawatan
Maternitas dan anak,

1 Kadep keperawatan
Medikal Bedah dan gadar
kritis

| Kadep keperawatan Jiwa,
komunitas, dan Gerontik

| Kadep
Kebidanan
(ANC, INC,
PNC, Kespro
KB, KDKB,
Komunitas,
gadar maternal
dan neonatal)

b=

‘ Kepala UPF Laboratorium Terpadu

A 4

| Laporan ke wakil dekan Il |

hak dan kewajiban untuk mengembangkan

‘ ‘ Laboran Analis

A 4

‘ Prodi Analis ‘

| Kadep Mikrobiologi
dan parasitologi

| Kadep Kimia
Kesehatan

1 Kadep Patologi dan
Anatomi Klinik.
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DAFTAR NAMA LABORAN
Laboran d3 Kebidanan
Laboran S1 Keperawatan
Laboran d3 Keperawatan
Laboran analis

- Aini Amd.Keb.

: Firman S.Kep. Ns

: Derry Kurniawan Amd. Kep.
: - Haniatul Qomariyah Ssi.

- Dina Amalia STP.
- Lihabi, AmdKes
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STANDARD OPERATING

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.12-FIK-11
PELAYANAN INSIDENTIL Tanggal Terbit
LABORATORIUM No. Revisi
1. Tujuan
Menyediakan pelayanan diluar jam kerja sesuai dengan permintaan prodi yang
bersangkutan.

2. Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi laboran, mahasiswa dan dosen Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas muhammadiyah Surabaya.

3. Definisi
Pelayanan insidentil laboratorium adalah pelayanan praktikum di luar jam
operasional kerja laboratorium yang dilakukan oleh laboran sesuai permintaan
mahasiswa dan dosen dari prodi yang bersangkutan.

4. Pihak terkait
a. Kepala Laboratorium
b. Ketua Program Studi

c. Laboran
d. Mahasiswa
e. Dosen

5. Wewenang dan tanggung jawab
a. Kepala Laboratorium wajib mengetahui semua kegiatan praktikum di luar
jam operasional kerja.
b. Dosen program studi wajib melaporkan kegiatan praktikum diluar jam
kerja kepada ketua prodi yang bersangkutan.
c. Laboran bertanggung jawab atas semua pelayanan insidentil laboratorium.
Mahasiswa dan dosen mematuhi prosedur praktikum laboratorium.

o

6. Rujukan
Pedoman akademik Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya.
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8.

7. Prosedur kerja

1.

Dosen memberitahukan kepada kepala Laboratorium bahwa ada jadual
tambahan di luar jam operasional kerja sehubungan dengan kegiatan
praktikum mahasiswa.

Kepala Laboratorium berkoordinasi dengan laboran bahwa ada kegiatan
praktikum tambahan.

Kepala laboratorium menunjuk laboran yang akan ditugaskan pelayanan
insidentil, laboran berhak menerima atau menolak untuk melakukan
pelayanan jika berhalangan atau bersamaan dengan jadual kegiatan lain.
Laboran melakukan pelayanan laboratorium maksimal sampai jam 19.00
WIB di hari aktif kerja dan maksimal sampai jam 12.00 untuk hari libur
(sesuai SK yang ditetapkan).

Laboran mendokumentasikan lama waktu pelayanan di luar jam kerja
disertai tandatangan dosen prodi yang bersangkutan dan diketahui oleh
kepala Laboratorium.

Laboran menyerahkan hasil dokumentasi kepada bendahara prodi yang
bersangkutan.

Pencairan dana lembur sesuai dengan SK yang telah dibuat.

Lampiran

Flowchart
SK lembur
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FLOWCHART PELAYANAN INSIDENTIL

Pembelajaran Dosen Kepala
praktikum di luar memberitahu laboratorium

pelayanan jam kepala menunjuk laboran
operasional kerja laboratorium

A 4

Dosen prodi TTD
hasil
pendokumentasian

Laboran melakukan
pelayanan insidentil

labaran

}

| Laboran menyerahkan ke prodi |

}

| Pencairan vakasi lembur sesuai SK |
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STANDARD OPERATING .

PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.13-FIK-11
SURAT BEBAS PINJAM Tanggal Terbit

LABORATORIUM No. Revisi

1. Tujuan
Untuk mengetahui bahwa mahasiswa tidak memiliki pinjaman atau denda
yang belum dibayar selama masa studi di Laboratorium Terpadu FIK
Universitas Muhammadiyah Surabaya.

2. Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku pada mahasiswa semester akhir atau mahasiswa yang
akan melakukan yudisium di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya.

3. Definisi
Kartu bebas pinjam laboratorium adalah kartu yang yang menyatakan
bahwa mahasiswa telah mengembalikan alat atau inventaris laboratorium
yang telah dipinjam sebagai salah satu syarat administrasi mahasiswa
sebelum yudisium.

4. Pihak terkait
a. Kepala Laboratorium
b. TKP
c. Laboran
d. Mahasiswa

5. Wewenang dan tanggung jawab
a. Petugas laboratorium bertanggung jawab terhadap semua inventaris alat
yang keluar dan mengecek ulang alat apa saja yang keluar.
b. Mahasiswa bertanggung jawab dengan alat yang di pinjam dan
bertanggung jawab untuk mengembalikan tepat waktu dengan jangka
waktu yang sudah di berikan

6. Rujukan

Pedoman akademik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya.
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7. Prosedur kerja
1.

8. Lampiran

Mahasiswa meminta form surat keterangan bebas pinjam laboratorium
kepada TKP, dengan tetap memperhatikan protokol kesehatan covid-
19.

Mahasiswa mengisi form vyang disediakan secara lengkap dan
menyerahkan kepada pihak laboratorium.

Laboran mengecek secara menyeluruh surat keterangan bebas pinjam
laboratorium yang diajukan mahasiswa.

Laboran berhak menahan surat keterangan bebas pinjam laboratorium
jika mahasiswa tersebut masih belum menyelesaikan pengembalian alat
yang dipinjam atau denda yang belum dibayarkan.

Mahasiswa berhak menerima surat keterangan bebas pinjam
laboratorium jika tidak ada dalam catatan khusus (nama mahasiswa
yang belum mengembalikan alat atau denda yang belum dibayar).
Syarat Keterangan Bebas Pinjam Laboratorium ditandatangani oleh
Kepala Laboratorium Terpadu FIK UM Surabaya.

Flowchart

Mahasiswa meminta
form kepada TKP

'

| Form diisi, diserahkan ke laboran |

v

| Laboran memeriksa mahasiswa memiliki tanggungan atau tidak |

/\

Memiliki tanggungan |

| Tidak memiliki tanggungan |

y

Surat keterangan ditahan |

'

| Alat dikembalikan/diganti }7

‘ TTD oleh kepala laboratorium
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STANDARD OPERATING .
PROCEDURE (SOP) No. Kode Dokumen : SOP-006.14-FIK-11
PENGELOLAAN Tanggal Terbit
KEWIRAUSAHAAN No. Revisi

1. Tujuan
Sebagai pedoman dalam mengelola kewirausahaan (entrepreneurship) yang
dilakukan oleh laboratorium terpadu FIK dengan nama Training and Laboratory
Center (TLC) yang dinaungi oleh Fakultas llmu Kesehatan UMSurabaya.

2. Ruang lingkup
Prosedur ini berlaku bagi anggota kepanitiaan TLC yang dibentuk dan
disahkan oleh Dekan FIK UMSurabaya.

3. Definisi
Kewirausahaan (entrepreneurship) adalah jiwa kewirausahaan yang dibangun
bertujuan  untuk  menjembatani antara  ilmu  dengan  kemampuan
pasar. Entrepreneurship meliputi pembangunan/ pembentukan sebuah perusahaan
baru, kegiatan kewirausahaan juga merupakan kemampuan managerial yang
diperlukan oleh seorang entrepreneur.

Freelance/outsorching
Konsumen (civitas akademika FIK dan luar FIK)

4. Pihak terkait

a. Dekan FIK

b. Kepala Laboratorium
c. Laboran

d.

e.

5. Wewenang dan tanggung jawab

a. Dekan FIK menjadi pelindung dalam kegiatan pengelolaan kewirausahaan
laboratorium terpadu FIK.

b. Kepala Laboratorium sebagai ketua dan penanggung jawab dari Training and
Laboratorium Center (TLC) yang dibentuk.

c. Laboran dan outsorching merupakan anggota dari Training and Laboratory Center
(TLC) yang dibentuk untuk menjalankan penegelolaan kewirausahaan.

d. Konsumen merupakan pengguna jasa yang ditawarkan oleh Training and
Laboratory Center (TLC)

6. Rujukan
SK dekan
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o

Prosedur kerja

Kepala TLC mengajukan program kewirausahaan beserta anggota TLC yang akan
dibentuk kepada Dekan FIK.

Dekan FIK mengeluarkan SK terkait pengelolaan kewirausahaan yang dijalankan
oleh TLC.

Kewirausahaan Laboratorium meliputi :

Pelatihan/seminar/ workshop (pelatihan EKG, pelatihan statistik, pelatihan
hiperkes, pelatihan APN, pelatihan PPGDON, Pelatihan PPGD, seminar
woundcare, dll).

Layanan jasa (homecare, baby massage and spa, pemeriksaan penunjang
Laboratorium)

Semua kebutuhan awal untuk pengelolaan kewirausahaan laboratorium dibiayai
oleh fakultas. Hasil dari entrepreneurship Training and Laboratory Center (TLC)
untuk Fakultas Ilmu Kesehatan disesuaikan dengan hasil keputusan bersama.

Pembiayaan untuk jasa freelance/ outsorching sesuai dengan kesepakatan bersama.
Semua kegiatan kewirausahaan yang dilakukan dengan mentaati protokol kesehatan
covid-19.

Uraian tugas anggotaTLC dalam pelatihan/seminar/workshop.

Ketua panitia

Gambaran Umum

| Rapat internal panitia untuk menentukan tugas tiap sie H-2 bulan acara.
Rapat dengan semua anggota panitia untuk menentukan rencana kerja dan
anggaran dana kegiatan pelatihan
Rapat koordinasi dengan semua sie terkait perkembangan persiapan
pelatihan H-1 bulan acara pelaksanaan.

| Evaluasi panitia tiap selesai kegiatan pelatihan

Sekretaris

Gambaran Umum

! Membuat proposal kegiatan pelatihan H-2 bulan sebelum kegiatan
pelaksanaan.
Membuat surat permohonan menjadi pemateri beserta lampiran proposal
kepada pemateri yang akan mengisi pelatihan/seminar/workshop.
Membuat rundown acara.
Membuat surat permohonan kepada Dewan Komisariat PPNI FIK UM
Surabaya untuk dibuatkan surat pengantar kepadaPPNI kota (jika pelatihan
berhubungan dengan keperawatan)
Membuat surat permohonan untuk pengajuan SKP ke DPD dan DPW PPNI
Membuat starline untuk pemateri, panitia, dan peserta untuk kemudian
didaftarkan ke starline
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Mengupload berkas dan proposal kegiatan yang diajukan melalui starline
Mengetik dan mencetak sertifikat yang akan diberikan kepada peserta
pelatihan/seminar/workshop.
Membuat surat undangan kepada Dekan FIK untuk mengisi sambutan
Mengurus absensi peserta pelatihan/seminar/workshop

! Membuat Laporan Pertanggung Jawaban (LPJ) kegiatan.

Bendahara

Gambaran Umum

| Membuat rencana anggaran untuk kegiatan.

| Mendata setiap pemasukan dan pengeluaran dari setiap sie.

! Mengurus dana anggaran

| Membayar sejumlah uang sesuai tagihan invoice dari DPD dan DPW PPNI

! Mengumpulkan nota-nota pengeluaran untuk kemudian diserahkan ke
sekretaris.

Sie Acara

Gambaran Umum

| Mengkonsep semua acara

| Mengatur jalannya acara sebagai moderator ataupun fasilitator.

| Menghubungi pengisi acara (pembicara, pengisi sambutan) dll.

| Koordinasi dengan pemateri terkait rundown yang dibuat.

9. Lampiran
! Flowchart
Instruksi kerja baby massage dan spa
Instruksi kerja homecare
Instruksi kerja pemeriksaan penunjang laboratorium.
SK dekan
Daftar nama anggota TLC
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Flowchart pengelolaan kewirausahaan Laboratorium Terpadu

‘ Training and Laboratory Center (TLC) ‘

—

Pelatihan
Seminar ‘ | Layanan jasa
Workshop

Freelance/sutsorching

‘ Laboran ‘ ‘ Freelance/outsorching ‘ ‘ Laboran

l

Kepala Training and Laboratory Center (LTC)

A 4

‘ Dekan FIK ‘

v

‘ Surat keterangan bebas pinjam ‘

laboratorium diserahkan ke mahasiswa

45



46



