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1. TUJUAN : Untuk memberikan panduan penelitian di laboratorium dalam masa pandemi 
COVID-19 di Fakultas Farmasi Universitas Jember 

2. RUANG LINGKUP : Berlaku untuk seluruh peneliti, baik dari dalam maupun dari luar Fakultas 
Farmasi Universitas Jember 

3. DEFINISI : 1. Penelitian adalah kegiatan menggunakan bahan dan peralatan yang 
dilaksanakan di Laboratorium Fakultas Farmasi Universitas Jember 

2. Laboratorium adalah tempat dilakukannya praktikum dengan berbagai 
fasilitas pendukung di dalamnya 

3. Dosen Pembimbing Penelitian adalah dosen pembimbing yang diberi tugas 
untuk membimbing penelitian berdasarkan keahlian dan kemampuannya 

4. Teknisi laboratorium adalah seseorang yang bertanggung jawab untuk 
menjaga, memelihara dan mengawasi pemakaian ruangan laboratorium 

5. Petugas Kebersihan adalah seseorang yang bertugas untuk menyiapkan 
dan menjaga kebersihan ruang dan peralatan yang dibutuhkan untuk 
peneliti 

6. Peneliti adalah dosen dan mahasiswa Fakultas Farmasi yang sedang 
melakukan penelitian, atau orang dari luar Fakultas Farmasi Universitas 
Jember yang melakukan penelitian di laboratorium di Fakultas Farmasi 
Universitas Jember. 

4. REFERENSI : 1. Surat Protokol Kesehatan WHO tanggal 6 Maret 2020 
2. Protokol Kewaspadaan Pencegahan COVID -19 di Institusi Pendidikan 

oleh Kementerian Kesehatan RI 
3. Panduan Penyelenggaraan Pembelajaran Semester Gasal 2020/2021 di 

Perguruan Tinggi dari Kementerian Kebudayaan 22 Juni 2020 
4. Surat Edaran Rektor tentang Penggunaan Laboratorium di Era New 

Normal tanggal 19 Juni 2020 
5. PK 22-07.LB10 tahun 2016 tentang penggunaan laboratorium untuk 

penelitian dosen 
6. PK 22-07.LB11 tahun 2016 tentang penggunaan laboratorium untuk 

penelitian mahasiswa 

5. DIDISTRIBUSIKAN KEPADA : Personal yang berkepentingan atau terlibat dalam penelitian yang 
menggunakan Laboratorium di Fakultas Farmasi Universitas Jember 

6. PROSEDUR : 
 

6.1 Peneliti harus mengajukan permohonan untuk melaksanakan penelitian di laboratorium kepada Ketua Bagian 
dan mengisi form permohonan ijin menggunakan fasilitas laboratorium. Dosen Fakultas Farmasi UNEJ mengisi 
form F22-07.LB10.00.01, mahasiswa Fakultas Farmasi UNEJ mengisi form F22-07.LB11.00.01. Peneliti dari 
luar Fakultas Farmasi UNEJ harus mengajukan permohonan kepada Dekan Fakultas Farmasi dengan tembusan 
kepada Ketua Bagian dan mengisi form permohonan ijin menggunakan fasilitas laboratorium F22-
07.LB10.00.02 untuk peneliti dosen dan form F22-07.LB11.00.02 untuk peneliti mahasiswa. 

6.2 Peneliti menunjukkan kartu masuk sesuai PK Masuk Fakultas Farmasi dalam Masa Pandemi COVID-19 Nomor 
Dokumen PK22-05.PC01 

6.3 Peneliti wajib mengisi surat pernyataan akan bekerja di laboratorium sesuai protokol kesehatan dengan 
mengetahui orang tua/wali sesuai form F22-05.PC04.00.01 Surat Pernyataan Bekerja di Laboratorium Sesuai 
Protokol Kesehatan COVID-19 

6.4 Laboratorium menerapkan kebijakan jumlah maksimal peneliti dalam setiap sesi melalui sistem shift yang 
disesuaikan dengan kapasitas laboratorium. Jumlah maksimal peneliti diatur oleh Ketua Bagian menyesuaikan 
dengan luas laboratorium yang bersangkutan (per peneliti membutuhkan ruang 3 m2) 

6.5 Ruangan dan sarana prasarana laboratorium dibersihkan oleh petugas yang ditunjuk Kasubag Umum dan 
Barang Milik Negara sesuai PK Sanitasi dan Higiene dalam Masa Pandemi COVID-19 Nomor Dokumen PK22- 
05.PC02. 

6.6 Peralatan laboratorium dibersihkan dan didesinfeksi oleh teknisi sesuai PK Sanitasi dan Higiene dalam masa 
Pandemi COVID-19 Nomor Dokumen PK22-05.PC02 
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6.7 Sebelum penelitian di laboratorium, peneliti dan teknisi diwajibkan : 
a. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir atau menggunakan hand sanitizer yang 

sudah disediakan oleh laboratorium 
b. Memakai alat pengaman diri berupa: masker (jika menggunakan masker non medis/kain harus ganti tiap 

4 jam), sarung tangan sekali pakai, dan jas laboratorium yang bersih 
c. Membersihkan meja kerja menggunakan desinfektan 
d. Mengisi catatan peminjaman alat dan penggunaan bahan laboratorium kepada teknisi laboratorium 

menggunakan form bon alat untuk penelitian (F22-06.LB06.00.01) dan form bon bahan untuk penelitian 
(F22-06.LB07.00.01) 

e. Menggunakan instrument dalam laboratorium sesuai Instruksi Kerja masing-masing instrument 
f. Menyiapkan dan membersihkan peralatan menggunakan desinfektan 

6.8 Selama penelitian : 
a. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain 
b. Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir secara periodik/berkala 
c. Ketentuan lain sesuai dengan prosedur kerja laboratorium masing-masing 

6.9 Selesai penelitian : 
a. Membersihkan peralatan dan meja kerja dengan desinfektan 
b. Melepas sarung tangan sekali pakai, dirusak, dan dibuang pada tempat sampah yang telah disediakan 
c. Melepas jas laboratorium dan disimpan dengan baik agar terjaga kebersihannya, jika jas laboratorium 

kotor harus dicuci bersih sebelum digunakan kembali. 
d. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir 
e. Jika menggunakan masker medis, maka harus dirusak, dan dibuang ke tempat sampah. Jika 

menggunakan masker kain, harus diganti tiap 4 jam dan dicuci bersih sebelum digunakan kembali. 

Disiapkan oleh: 

 

 

 

apt. Dhita Evi A., M.Farm.Klin. 
Satgas COVID-19 FF UNEJ 

Diperiksa oleh: 

 

 

 

apt. Diana Holidah, M.Farm. 
Satgas COVID-19 FF UNEJ 

Disahkan oleh: 

 

 

 

apt. Lestyo Wulandari, M.Farm. 
Dekan FF UNEJ 

 



FORM PERMOHONAN IJIN MENGGUNAKAN FASILITAS LABORATORIUM UNTUK DOSEN 
FAKULTAS FARMASI UNEJ (F22-07.LB10.00.01) 

 
 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS JEMBER 
FAKULTAS FARMASI 

                Jl. Kalimantan 1/2 Kampus Tegal Boto, Telp/ Fax (0331) 324736  

                                 Jember (68121) 

 
Hal : Permohonan Ijin                 Jember,...............20..... 
   Menggunakan Fasilitas Laboratorium 
 
 
 
   Kepada Yth.  
   Ketua Bagian............. 
   Fakultas Farmasi 
   Universitas Jember 
   Di Jember 
 
 
   Dengan hormat, 
   Sehubungan dengan penelitian yang akan kami laksanakan, maka saya : 
   Nama  : ...................................................................... 
   NIP   : ...................................................................... 
   Judul Penelitin : ...................................................................... 
     ....................................................................... 
     ....................................................................... 
 

Dengan ini mengajukan ijin untuk dapat menggunakan fasilitas laboratorium 
yang ada di bagian......................... guna melaksanakan penelitian tersebut. 

  Adapun waktu penelitian akan dilaksanakan mulai :.................................. 
Demikian permohonan dari kami atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih. 

        
        Hormat kami, 
        Pemohon, 
 
 
 
 
 
             ( …………………………………) 
               NIP. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fak. Farmasi-Universitas Jember F22-07.LB10.00.01 

 



FORM PERMOHONAN IJIN MENGGUNAKAN FASILITAS LABORATORIUM UNTUK DOSEN NON 
FAKULTAS FARMASI UNEJ (F22-07.LB10.00.02) 
 

Fak. Farmasi-Universitas Jember F22-07.LB10.00.02 

 
 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS FARMASI 

Jl. Kalimantan 1/2 Kampus Tegal Boto, Telp/ Fax (0331) 324736 

 
Hal : Permohonan Ijin     Jember,......................20...... 
   Menggunakan Fasilitas Laboratorium 
 
   Kepada Yth.  
   Ketua Bagian.................. 
   Fakultas Farmasi 
   Universitas Jember 
   Di Jember 
 
 
   Dengan hormat, 
   Sehubungan dengan penelitian yang akan kami laksanakan, maka saya : 
   Nama  :............................................................................. 
   NIP   :............................................................................. 
   Fakultas/PS  :............................................................................. 
   Judul Penelitian :............................................................................. 
    .............................................................................. 
    .............................................................................. 
 

Dengan ini mengajukan ijin untuk dapat menggunakan fasilitas laboratorium yang 
ada di bagian....................................guna melaksanakan penelitian tersebut. 

  Adapun waktu penelitian akan dilaksanakan mulai :.................................... 
  Demikian permohonan dari kami atas perhatiannya kami sampaikan   terima  kasih. 

      
 Mengetahui,      Hormat kami, 
 Ketua Bagian..........................   Pemohon, 
 
 
           

 
 
 (.....................................)   (................................)                    
 NIP.                                   NIP. 
 
 
 
 
 
 

 



FORM PERMOHONAN IJIN MENGGUNAKAN FASILITAS LABORATORIUM UNTUK MAHASISWA 
FAKULTAS FARMASI UNEJ (F22-07.LB11.00.01) 

 
Fakultas Farmasi-Universitas Jember F22-07.LB11.00.01 

 
 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS JEMBER 
FAKULTAS FARMASI 

Jl. Kalimantan 1/2 Kampus Tegal Boto, Telp/ Fax (0331) 324736 

Jember (68121) 
 
 

Hal : Permohonan Ijin                    Jember,........................20.... 
   Menggunakan Fasilitas Laboratorium 
 
   Kepada Yth.  
   Ketua Bagian................ 
   Fakultas Farmasi 
   Universitas Jember 
   Di Jember 
 
 
   Dengan hormat, 
   Sehubungan dengan penelitian yang akan kami laksanakan, maka saya : 
   Nama  :.............................................................................. 
   NIM   :.............................................................................. 
   Judul Penelitian :.............................................................................. 
    ............................................................................... 
    ............................................................................... 
 

Dengan ini mengajukan ijin untuk dapat menggunakan fasilitas laboratorium yang 
ada di bagian ....................................guna melaksanakan penelitian tersebut. 
Adapun waktu penelitian akan dilaksanakan mulai :...................................... 
Demikian permohonan dari kami atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih. 

 
  Mengetahui       Hormat kami, 
  Dosen pembimbing     Pemohon, 
 
 
 
 
 (............................)                (.........................) 

           NIP.           NIM. 
 

 
 
 
 
 

 



FORM PERMOHONAN IJIN MENGGUNAKAN FASILITAS LABORATORIUM UNTUK MAHASISWA 
NON FAKULTAS FARMASI UNEJ (F22-07.LB11.00.02) 
 

Fak. Farmasi-Universitas Jember F22-07.LB11.00.02 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS FARMASI 

                Jl. Kalimantan 1/2 Kampus Tegal Boto, Telp/ Fax (0331) 324736  

                                 Jember (68121) 
 
Hal : Permohonan Ijin     Jember,.....................20..... 
   Menggunakan Fasilitas Laboratorium 
 
   Kepada Yth.  
   Ketua Bagian....................... 
   Fakultas Farmasi  

  Universitas Jember 
   Di Jember 
 
   Dengan hormat, 
   Sehubungan dengan penelitian yang akan kami laksanakan, maka saya : 
   Nama   : ................................................................................ 

  NIM   : ................................................................................ 
   Fakultas/PS  : ................................................................................ 
  Judul Penelitian : ................................................................................ 
    .................................................................................. 
    .................................................................................. 
 

Dengan ini mengajukan ijin untuk dapat menggunakan fasilitas laboratorium yang ada di  
bagian...................................................guna melaksanakan penelitian tersebut. 
Adapun waktu penelitian akan dilaksanakan mulai : ............................................ 
Demikian permohonan dari kami atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih. 

 
        Hormat kami, 
        Pemohon, 
 
 
 

                     (.................................) 
                         NIM. 

 
Mengetahui, 

 
 

      Ketua Bagian.......................                   Dosen Pembimbing Skripsi 
 

 
 
 

     (.......................................)            (...................................)           
     NIP.                           NIP. 

 
 

 



SURAT PERNYATAAN BEKERJA DI LABORATORIUM SESUAI PROTOKOL KESEHATAN 
COVID-19 (F22-05.PC04.00.01) 
 

Fak. Farmasi-Universitas Jember F22-05.PC04.00.01 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS FARMASI 
        Jalan Kalimantan I No. 2 Kampus Tegal Boto, Telp / Fax (0331) 324736 Jember 68121 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama lengkap : .............................................................................. 
NIM/NIP : ................................................................................. 
Jenis kelamin : L/P 
Tempat/tgl lahir : .................................................................................                                  
Alamat : .......................................................................... 
No telp : ................................................................................. 
 
Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia* untuk bekerja di laboratorium sesuai 

protokol kesehatan yang sudah ditetapkan di Fakultas Farmasi Universitas Jember. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. Mohon dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Mengetahui,  

Orang tua/wali      Yang menyatakan,  

    

 

      ttd                             materai 6000 + ttd 

                   

(Nama lengkap)      (Nama lengkap)  

       

NB. *pilih salah satu 

 

 



FORM BON ALAT UNTUK PENELITIAN (F22-06.LB06.00.01) 
 

Fak. Farmasi-Universitas Jember F22-06.LB06.00.01 

 

BON ALAT UNTUK PENELITIAN 

NAMA  : ..................................................................................................... 

NIM      : ...................................................................................................... 

No Tanggal Nama alat Spesifikasi Jumlah TTD 

peminjam 

Kembali 

Tanggal TTD teknisi 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 
 
 

 
 
 

 



FORM BON BAHAN PENELITIAN (F22-06.LB07.00.01) 
 

Fak. Farmasi-Universitas Jember F22-06.LB07.00.01 

 

BON BAHAN UNTUK PENELITIAN 

Nama   : ......................................................................................................... 

NIM   : ......................................................................................................... 

 

No Tanggal Nama bahan Jumlah TTD Keterangan 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 


