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(SPO)
dr. Ahmad Jamaluddin, M.Kes
PENGERTIAN Sterilisasi adalah Suatu proses pengelolaan peralatan / bahan yang
bertujuan untuk menghancurkan semua bentuk mikroorganisme (bakteri,
virus, fungi dan parasit) termasuk endospora .
TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam melakukan sterilisasi
peralatan perawatan pasien di Kamar Bedah Rumah Sakit Permata Gunung
Putri.
KEBIJAKAN Peraturan Direktur RS Permata Gunung Putri nomor 075/SK-
DIR/RSPGP/I11/2025 tentang Pedoman Pelayanan Ruang Kamar Bedah
PROSEDUR A. Persiapan

1. Bahan kemasan : kertas, film plastic ( pouches ) dan kain
campuran

2. Indikator sterilisasi : indikator mekanik dan indikator kimia

B. Pelaksanaan

1. Peralatan yang sudah di bersihkan di kirim ke CSSD dengan
wadah tertutup

2. Petugas melakukan serah terima peralatan dengan petugas CSSD
( menulis di buku serah terima )

3. Petugas CSSD lakukan kebersihan tangan kemudian periksa
kelengkapan isi peralatan sesuai dari buku serah terima.

4. Peralatan di kemas dengan sebelumnya di berikan indikator kimia
eksternal dan internal.

5. Catat tanggal dan jam waktu sterilisasi
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7. Keluarkan barang dari sterilitator dan letakan / simpan dalam rak

kawat sampai dingin.
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