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l. Bahwa dalam rangfo melaksanakm pelayanan dan meningkatkan mutu
pelayanan di RS Mata Undam Surabaya perlu ditentukan Nilai Kritis dari
Laboratorftm;

2. Bahwa Fcrontuan Nihi Kritis dari Laboratorium di RS Mata Undaan
Surabaya, didr dan dite@kan d€ngan Surat Kepuftsan Direktur.

Undmg-Undang Nomor 35 Tahuo 2009 tentang Keseh&n;
Undang-Undang Nomor4,4 Tahm 20(D tenhng Rumah Salcig
Kepmenkes RI Nomor 1087/Menkes/SK/VItr2008 tellhg Stmdar
Keselamatan dan Keschatan Kerja di Rumah Sakiq
Patient Safety Rceort Edisi 2 Tahun 2ffi8;
Keputusan Peftimpunan Peraw&n PenderitaPenyakit Mata (P4M) Nomor:
346IP4M-RSMU/SKDV20I4 te,ntang berlakunya Stuktur Organisasi;
Ke,puhrsan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata (P4M) Nomor :

343/P4M-RSMU/SKD(20 14 tenhg Pengmgkatan Direltttr Penanggrmg
Jarvab Rumah Sakit MataUndaan Suabaya;

MEMUTUSKAN

Kepnrsan Dfu€laur Rumah Sakit ttfata Undaan tentang Penentuan Nilai Kritis
dari kboruorium di RS Mata Undaan Surabaya.

Memberlakukan Peircntnn Nilai Kritis dari Laboratcium di RS Mata Undaan
Surabaya seperti yang t€rlampir dalam Surat Keputusan ini;

Dengan Surat K€putusan ini, maka Surat Keplusan sebelumnya menjadi tidak
b€rlaku lagi.

Surat Keputusan ini dibcrlalcukan scjak ditanda trngani.

Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalan keputusan ini, akan
diadakan pe6aikm sebqnimana mestinya.

DITETA.PIGN DI : SUMBAYA
PADAT. : 3 DESEMBER2015

REKTUR
RUMAH MATAUNDAAN SUMBAYA,

Dr. BA"II{BANG SA"ltlUDRA, SW. M.Kes.

Undaan kulon no.19, Surabaya 60274 Indonesia
(031) 5343 806 - 5319 619. F I (031) 5317 503

undaan_mata@yahoo.com . W : www.rsmataundaan.com



LAMPIRAN

NILAI KRITIS LABORATORIUM

RUMAII SAKIT MATA UNDAAII SURABAYA

=7RS Mata Undaan

No. PEMERIKSAAN row cRrTtcArvAtuE HIGH CRITICATVATUE
HEMATOTOGI dan KOAGUIAS|

7 WBC <2.OOO/uL < 30.000/uL
2 HCT <20% > 60%
3 HCT NEONATUS <33% >70%
4 HEMOGLOBIN <7,0 e /dL > 2O.0 eldL
5 HEMOGLOBIN NEONATUS < 9,5 g/ dL >22el dL
5 PLATELET / TROMBOSTT < 40.000 /uL > 1.000.000 /uL
7 APTT Tidak ada 78 detik
8 FIBRINOGEN <100mg/dL >7OOme/ dL
9 PT Tidak ada INR : >3,5 atau 730 detik

10 Waktu perdarahan Tidak ada > 15 menit

LT

Catatan pengecualian Hematokrit: High
critical value

> 60 Tidak berlaku untuk
Neonatus

Hemoglobin: High
criticalvalue

> 20 Tidak berlaku untuk
Neonatus

KIMIA KTINIK

L2 Bilirubin, Dewasa Tidak ada > 15 mgldl
13 Bilirubin, Neonatus Tidak ada >13mg/dL
L4 BUN 2 me/dL > 80 mgldL
15 Calcium <6mg/ dL >13mg/dL
16 Creatinin O,4 mg / dL 2,8 mg / dL
77 Glukosa, Dewasa <70 me / dL >300mg/dL
18 Glukosa, Neonatus <30mg/dL >325me/dL
19 Magnesium <1.0mg/dL Tidak ada
20 Phospor 7,2 me / dL 9mg/ dL
2L Kalium, Dewasa < 2,8 mmol/ L > 6,7 mmol/ L

22 Kalium, Neonatus < 2,8 mmol/ L >7,0mmol lL
23 Natrium < !20 mmol / L > 150 mmol/ L

HEMODIATISIS

24 Calcium <8me/dL > 7L mg ldL



25 Glukosa <70 me I dL > 300 ms /dL
26 Hematokrit <20% Tidak ada

27 Hemoglobin <6,0mg/dL Tidak ada

28 Phospor <2,O mg / dL Tidak ada

29 Kalium < 2,8 mmol/ L > 6,5 mmol/ L


