
 
 
 
 

KOP DINAS KESEHATAN KOTA DEPOK 

 
BERITA ACARA PEMERIKSAAN  

PELAYANAN DARAH (UTD) 
 
 
 

Nama sarana  : ........................................................ 
Alamat   : ........................................................ 
     ........................................................ 
     ........................................................ 
Telepon  : ........................................................ 
Tanggal pemeriksaan : ........................................................ 

 
 
1. Ketenagaan 

a. dokter bersertifikat pelatihan transfusi darah : ada/ tidak, jumlah ......... orang 
b. teknisi transfusi darah bersertifikat pelatihan : ada/ tidak, jumlah ......... orang 
c. tenaga administrasi     : ada/ tidak, jumlah ......... orang 
d. tenaga penunjang lain    : ada/ tidak 
    jenisnya .................................................................................................................  
    ................................................................................................................. 
 

2. Gedung 
a. ruang seleksi donor     : ada/ tidak 
b. ruang pemeriksaan pendahuluan medis donor : ada/ tidak 
c. ruang pengambilan darah    : ada/ tidak 
d. ruang istirahat pendonor    : ada/ tidak 
e. ruang pengolahan darah    : ada/ tidak 
f. ruang pengamanan darah    : ada/ tidak 
g. ruang penyimpanan darah    : ada/ tidak 
h. ruang pendistribusian daraha    : ada/ tidak 
i. ruang istirahat dokter     : ada/ tidak 
j. ruang hemaferesis     : ada/ tidak 
k. ruang pelabelan dan pengemasan darah  : ada/ tidak 
l. ruang penyimpanan alat, reagen dan bahan habis pakai : ada/ tidak 
m. ruang dokumentasi      : ada/ tidak 
n. dapur persiapan makan donor    : ada/ tidak 
o. ruang sterilisasi      : ada/ tidak 
p. ruang cuci baju      : ada/ tidak 
q. garasi        : ada/ tidak 
r. gudang       : ada/ tidak 
s. toilet        : ada/ tidak 
t. kantin karyaan       : ada/ tidak 
u. ruang sembahyang      : ada/ tidak 

FORMULIR XXII 



v. ruang istirahat karyawan     : ada/ tidak 
w. ruang ganti dan locker karyawan    : ada/ tidak 
x. ruang pertemuan dan workshop    : ada/ tidak 

 
3. Persyaratan ruangan 

a. Ruang donor (luas bangunan ± 150 m2)   : ................................ 
ruang tunggu 1     : ada/ tidak 
ruang pencatatan donor (kartu donor)  : ada/ tidak 
ruang pemeriksaan pendahuluan    : ada / tidak 
ruang tunggu 2     : ada/ tidak 
ruang konsultasi/ pemeriksaan medis dokter  : ada/ tidak 
ruang cuci tangan     : ada/ tidak 
ruang pengambilan darah    : ada / tidak 
ruang istirahat donor     : ada / tidak 

 
 
 
 
b. Ruang permintaan darah (luas bangunan  ± 100m2) : .......................... 

ruang tunggu      : ada/ tidak 
loket penyerahan formulir permintaan darah  : ada/ tidak 
ruang administrasi permintaan darah   : ada/ tidak 
laboratorium uji cocok serasi    : ada/ tidak 
loket penyerahan darah    : ada/ tidak 

 
c. Ruang serologi golongan darah (luas bangunan ± 60m2) : .................. 

Ruang ganti   : ada/ tidak 
Ruang administrasi  : ada/ tidak 
Ruang penyimpanan : ada/ tidak 
Laboratorium   : ada/ tidak 
 

d. Ruang alur darah  
Tempat penyimpanan darah sementara  : ada/ tidak 
Tempat pengolahan komponen darah  : ada/ tidak 
Tempat ballacing     : ada/ tidak 
Tempat sentrifuge     : ada/ tidak 
Tempat pemisahan komponen   : ada/ tidak 
Tempat penyimpanan karantina   : ada/ tidak 
Tempat sortir darah     : ada/ tidak 
Tempat labelling     : ada/ tidak 
Penyimpanan darah siap pakai   : ada/ tidak 
Penyimpanan darah tidak dipakai   : ada/ tidak 

 
e. Ruang laboratorium pemeriksaan IMLTD dan lab.uji ulang serologi golongan darah : 

ada/ tidak, dengan luas bangunan ....................... (standar ± 100m2) 
 
f. Ruang penyimpanan alat, reagen dan bahan habis pakai lain : ada/ tidak 
g. Ruang dokumentasi    : ada/ tidak 
h. Kamar mandi (± 3m2)   : ada/ tidak 
i. Gudang     : ada/ tidak 

luas bangunan (standar ± 20m2)  : .................... 



j. Ruang pencucian dan sterilisasi  : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 20m2)  : .................... 

k. Ruang cuci/ laundry    : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 20m2)  : .................... 

l. Garassi     : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 20m2)  : .................... 

m. Ruang ganti, locker, istirahat petugas : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 50m2)  : .................... 

n. Ruang bengkel perawatan   : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 20m2)  : .................... 

o. Ruang kepala    : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 12m2)  : .................... 

p. Ruang petugas    ; ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 12m2)  : .................... 

q. Ruang pertemuan    : ada/ tidak 
luas bangunan (standar ± 60m2)  : .................... 

 
4. desain bangunan gedung : 

a. lantai : aman/ tidak bernat/ nyaman/ mudah dirawat/ tanpa bahan kimia dan pelarut/ 
masa pakai cukup/ penampilan baik 
hasil survei : .......................................................................................... 
  ......................................................................................... 

b. jendela : besar/ mudah dibuka, dibersihkan dan aman/ protektif/ kerangka tahan 
korosif/ tidak bertirai 
hasil survei : .......................................................................................... 
  ......................................................................................... 

c. pintu : 2 pintu dgn salah satu lebih besar/ ukuran 90 cm dan 45 cm/ dilengkapi kaca/ 
tidak menghalangi masuknya sinar/ protektif terhadap debu dan binatang 
hasil survei : .......................................................................................... 
  ......................................................................................... 
 
 
 
 

 
5. peralatan kantor 

a. meja kerja  : rangka dari bahan tahan korosif/ tahan terhadap kimia/ tidak 
tahan api/ mudah diganti 
hasil survei : .......................................................................................... 
  ......................................................................................... 

b. lemari dan laci : ada/ tidak 
 
6. prasarana 

a. pasokan air  : ada/ tidak 
b. kran air panas  : ada/ tidak 
c. pasokan listrik : ada/ tidak, PLN/ generatot/ keduanya 
d. saluran pembuangan : ada/ tidak 
 
 
 
 



7. Perlengkapan seleksi donor darah 
Peralatan 

No. Nama peralatan Kebutuhan  Hasil survey 

1 timbangan badan & tinggi badan 1 buah ada/ tidak 

2 Tensimeter 1 buah ada/ tidak 

3 Stetoskop 1 buah ada/ tidak 

4 baker glass ukuran 50 cc untuk 
CuSO4 

1 buah ada/ tidak 

5 blood lancet, alkohol swab Secukupnya ada/ tidak 

6 Capillary tube 1 box ada/ tidak 

7 Haemoglobinometer 5 set ada/ tidak 

8 alat pengukur berat jenis  2 buah ada/ tidak 

9 Obyek glass 1 buah ada/ tidak 

10 Batang pengaduk 1 buah ada/ tidak 

11 Labu semprot untuk alkohol 1 buah ada/ tidak 

12 Tempat kapas beralkohol 1 buah ada/ tidak 

13 Termos untuk simpan anti sera 1 buah ada/ tidak 

14 Tempat limbah infeksius 1 buah ada/ tidak 

15 Tempat limbah padat infeksius 1 buah ada/ tidak 

 
reagensia 
larutan CuSO4 BJ 1.051 dan 1.053 (untuk MU) : ada/ tidak 
anti sera A, anti B monoklonal    : ada/ tidak 
anti D monoklonal IgM     : ada/ tidak 
alkohol 70%      : ada/ tidak 
betadin       : ada/ tidak 
cologne       : ada/ tidak 
kapas       : ada/ tidak 
 

8. Perlengkapan Pengambilan Darah 
Peralatan 

No. Nama peralatan Kebutuhan  Hasil survey 

1 Tempat tidur 2 buah ada/ tidak 

2 Tensimeter  2 buah ada/ tidak 

3 Timbangan darah goyang 2 buah ada/ tidak 

4 Klem arteri/ pean 4 buah ada/ tidak 

5 Hand sealer 2 buah ada/ tidak 

6 Elektrik sealer 1 buah ada/ tidak 

7 Gunting 2 buah ada/ tidak 

8 Rak tabung 2 buah ada/ tidak 

9 Tabung dengan tutup ulir no.16 100 buah ada/ tidak 

10 Labu semprot untuk alkohol 2 buah ada/ tidak 

11 Tempat kapas 2 buah ada/ tidak 

12 Tempat pean dan gunting 2 buah ada/ tidak 

 
Bahan habis pakai 
Kantong darah    : ada/ tidak 
Spidol     : ada/ tidak 
Sarung tangan    : ada/ tidak 
Alkohol swab    : ada/ tidak 



Kassa steril     : ada/ tidak 
Handyplast    : ada/ tidak 
Tempat limbah  infeksius  : ada/ tidak 
Tempat limbah padat infeksius/ jarum : ada/ tidak 
 

9. Perlengkapan penyimpanan darah 
blood refrigerator 3 buah   : ada/ tidak 
freezer 1 buah     : ada/ tidak 
peti pendingin darah/ cool box 2 buah : ada/ tidak 
platelet agitator & incubator 1 buah  : ada/ tidak 
termometer 5 buah    : ada/ tidak 
termometer digital 2 buah   : ada/ tidak 
troly pengangkut darah 1 buah  : ada/ tidak 
 

10. perlengkapan uji saring  
Peralatan untuk uji saring infeksi menular lewat transfusi darah  

No. Nama peralatan Kebutuhan  Hasil survey 

1 Mikropipet 2 buah Ada/ tidak 

2 Rotator 1 buah Ada/ tidak 

3 Rak tabung 2 buah Ada/ tidak 

4 Timer 1 buah Ada/ tidak 

5 Set elisa 1 buah untuk 1 macam 
pemeriksaan 

Ada/ tidak 

6 Set rapid tes 1 buah untuk 1 macam 
pemeriksaan 

Ada/ tidak 

7 Jas laboratorium 2 buah Ada/ tidak 

 
Peralatan, bahan habis pakai dan reagen habis pakai 

No.  Nama peralatan Kebutuhan  Hasil survey 

1 Tabung reaksi 30 buah Ada/ tidak 

2 Yellow tip 1 buah Ada/ tidak 

3 Blue tip 1 buah Ada/ tidak 

4 Sarung tangan Secukupnya Ada/ tidak 

5 Spidol  2 buah Ada/ tidak 

6 Tissue gulung Secukupnya Ada/ tidak 

7 Tempat sampah infeksius 2 buah Ada/ tidak 

8 Tempat sampah non infeksius 2 buah Ada/ tidak 

9 Alkohol  1 liter Ada/ tidak 

10 Aquadest  1 liter Ada/ tidak 

11 Hipoklorit 1 liter Ada/ tidak 

12 RPR sifilis determine @ 100 tes 1 kit Ada/ tidak 

13 HbsAg Rapid Determine @ 100 tes 1 kit Ada/ tidak 

14 HbsAg Ellisa 1 kit Ada/ tidak 

15 Anti HIV Rapid Determine @ 100 tes 1 kit Ada/ tidak 

16 Anti HIV Ellisa 1 kit Ada/ tidak 

17 Anti HCV Rapid Acon @ 45 tes 1 kit Ada/ tidak 

18 Anti HVC Ellisa 1 kit Ada/ tidak 

 
 
 



11. perlengkapan laboratorium pemeriksaan serologi golongan darah 
peralatan untuk uji golongan darah dan uji cocok serasi 

No.  Nama peralatan Kebutuhan  Hasil survey 

1 Table top serofuge 1 buah Ada/ tidak 

2 Mikroskop olympus 1 buah Ada/ tidak 

3 Timer 1 buah Ada/ tidak 

4 Dry inkubator 1 buah Ada/ tidak 

5 Rak tabung 3 buah Ada/ tidak 

6 Gelas pembilas 3 buah Ada/ tidak 

7 Ember kecil 3 buah Ada/ tidak 

8 Labu semprot 1 buah Ada/ tidak 

9 Jas laboratorium 2 buah Ada/ tidak 

10 ID centrifuge/ diamed 1 buah Ada/ tidak 

11 ID inkubator/ diamed 1 buah Ada/ tidak 

12 Pipet pasteur Secukupnya Ada/ tidak 

13 Mikropipet 1 buah Ada/ tidak 

 
peralatan, bahan habis pakai pada pemerinsaan golongan darah dan uji silang serasi 

No.  Nama peralatan Kebutuhan  Hasil survey 

1 Tabung plastik bertutup ulir Secukupnya Ada/ tidak 

2 Obyek glass 1 box Ada/ tidak 

3 Bioplate 1 box Ada/ tidak 

4 Pipet kecil 20 buah Ada/ tidak 

5 Sarung tangan Secukupnya Ada/ tidak 

6 Wadah limbah Secukupnya Ada/ tidak 

7 Tempah sampah infeksius Secukupnya Ada/ tidak 

8 Kertas saring, tissue 1 gulung Ada/ tidak 

9 Spidol artline 2 buah Ada/ tidak 

10 Anti A dan anti B monoklonal @ 10 
ml 

2 fles Ada/ tidak 

11 Anti D monoklonal @ 10 ml 2 fles Ada/ tidak 

12 Anti D IgG @ 10 ml 2 fles Ada/ tidak 

13 Bovidone albumin 22% @ 10 ml 2 fles Ada/ tidak 

14 AHG (coombs serum) @ 10 ml 2 fles Ada/ tidak 

15 Larutan NaCl 0,9% 2 fles Ada/ tidak 

16 Larutan Hipoklorit 1 % 2 fles Ada/ tidak 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


