
 

 

DIREKTORAT PENGELOLAAN LABORATORIUM, 

FASILITAS RISET DAN KAWASAN SAINS DAN 

TEKNOLOGI 

Kawasan Sains dan Teknologi Soekarno, Jalan Raya Bogor Km. 46 

Cibinong, Jawa Barat 16911 

FORMULIR DETAIL PENGUJIAN 

 

ID ELSA : ………………………………………………………........ 

Nama  : ………………………………………………………........ 

Instansi : ………………………………………………………........ 

*) S1 / S2 / S3 / Industri / Umum / Internal BRIN 

Alamat : ………………………………………………………........ 

No Hp/Telp : ………………………………………………………........ 

E-mail  : ………………………………………………………........ 

CHECKLIST PARAMETER PENGUJIAN FLAME AAS 

1. Detail sampel 

Catatan: Laboratorium hanya menerima sampel siap ukur 
 

Jumlah sampel Nama sampel Matriks Sampel* Pelarut / Media 
Unsur yang Dianalisis 

(maks. 4 unsur/ajuan) 

     

     

     

     

*Matriks Sampel : Pakan 

2. Bentuk dan dimensi sampel 

Larutan hasil preparasi/destruksi (jernih dan homogen, minimal 10 mL per unsur analisis) 

□ Volume sampel: …… mL 

3. Metode Preparasi Sampel 

□ Preparasi dilakukan oleh pelanggan 

(misal: destruksi asam basah, microwave digestion, atau pengenceran dengan HNO₃ ±1%) 

□ Tanpa preparasi tambahan (langsung dianalisis AAS) 

4. Parameter Operasional Alat (jika ada): 

□ Parameter dilampirkan (wavelength, burner height, lamp current, gas flow, bandpass, 

background correction, parameter optimasi lainnya) 

□ Mengikuti metode laboratorium 

Catatan: 

Jika parameter operasional alat tidak dilampirkan, parameter ditentukan oleh laboratorium. 

5. Perlakuan sampel setelah selesai dilakukan pengujian 

□ Diambil secara langsung oleh pengguna di Laboratorium Genomik KST Cibinong 

(Soekarno). 

□ Dimusnahkan oleh pihak laboratorium paling lambat 1 (satu) bulan setelah Laporan Hasil 

Uji (LHU) diterbitkan. 

6. Catatan tambahan dari pelanggan 

.............................................................................. 

Informasi lebih lanjut dapat menghubungi nomer layanan Laboratorium Genomik 0811- 9811-575. 


