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KURIKULUM

PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERJA

. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Data ILO pada tahun 2005 diketahui dari 2,8 milyar pek ng mengalami kematian
sebanyak 2,2 juta orang, hal ini diakibatkan karena Kecel kerja dan penyakit
akibat kerja (PAK). Kejadian ini banyak terjadi digneg rkehbang yang bekerja
pada seklor pertanian, kehutanan, perikanan n sebagainya. Selain
itu menurut data ILO bahwa liap tahun meninggal karena PAK
dan kecelakaan akibat kerja (KAK), dimana ang an KAK mencapai 60 kasus.

Berdasarkan UU No.36 tahun 20 hatan Bab X|I Kesehatan Kerja
menyatakan bahwa kesehatan ujuan untuk melindungi pekerja agar
hidup sehat dan terbebas '

diakibatkan oleh pekerja

im. Jamsostek melaporkan tiap tahun terjadi 90 ribu sampai
kerja, tetapi hampir tidak ada laporan mengenal penyakit akibat

itu, dokter yang ada di fasilitas pelayanan kasehaun periu dibekali
lan dalam mendiagnasis PAK.

asarkan pertimbangan hal-hal tersebut diatas, maka perlu dilakukan kegiatan
Pelatihan Dokter dalam Diagnosis PAK. '

B. Filosofi Pelatihan
Peserta pelalihan kesehatan kerja berhak untuk:

1. Dihargai dan dipertimbangkan setiap ide, pendapat, pengalaman, sesuai
konteks pelatihan

2. Belajar sambil melakukan dan debat aklif selama proses pembelajaran
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3. Belajar dengan berbagai modalitas sesual gaya belajar yang dimiliki, baik visual,
auditorial maupun kinetetik (gerak).

4. Belajar dengan berbagai metode pembelajaran antara lain demonstrasi/
peragaan, studi kasus dan Praktek Lapangan

5. Mendapat materi yang dapat digunakan pada saat melaksanakan tugas dan
kewajibannya, dan mengembangkan dalam melaksanakan kesehatan kerja.

6. Mendapat pelatihan profesional yang dapat memfasilitasi dengan berbagai
metoda, melakukan umpan balik dan menguasail materi.

7. Melakukan umpan balik secara terbuka
8. Memperoleh sertifikat sesuai ketentuan yang berlaku.

9. Melakukan evaluasi dan di evaluasi
Il. KOMPETENSI 6

Kompetensi yang diharapkan dari peserta a gik latihan

1. Mengenal gambaran klinis atau potensi masa esehatan kerja dan langsung
merujuk

2. Membuat diagnosis penyakit aki

. pelatihan, peserta mampu melakukan diagnosis penyakit
ahami tentang penilaian kecacatan dan prosedur klaim.

Mampu melakukan langkah-langkah diagnosis PAK

3. Mampu melakukan tatalaksana awal dan rujukan
Memahami tentang cara penilaian kecacatan

5. Memahami tentang prosedur kiaim




IV. STRUKTUR PROGRAM

MI-10  Penyakit Akibat Pajanan Logam Beral

[ MI-11 Penyakit Akibat Pajanan Biologl

R Rl s ma
ot | ol | oen |

Mi-12  Penyakil Akibat Pajanan Fisik (gelo
suhu, getaran)

NO | MATERI [ TP Tr
PENGANTAR/ KURIKULUM
A. MATERI DASAR
1 | MD-1 Kabijakan Kesehatan Kerja 2
2 | MD-2 Aspek Mediko Legal Kesehatan Kerja 2
B. MATERI INTI
1 Mi-1 Pengantar PAK PAHK dan KAK 1 i
2 | MI-Z Penyakit Paru Akibat Kerja 2
3 | MI-3 Penyakit Mata Akibat Kerja 1 1
4 | M4 Penyakit Kulit Akibal Kerja
5 | MI-5 Penyakit THT Akibal Kerja
6 | MI-6 Penyakit Otot Tulang Rangka Akibat Kerja 2
7 | MI-7 Penyakit Akibat Perubahan Tekanan Udara Miparbarik
8 | MI-8 Penyakil Akibat Perubahan Tekanan Udara Hipobarik
9 | MI-9 Penyakit Akibat Pajanan Pelarut Organik
10
rE
12

13 | MI-13  Penyakit Akibat Psikososial |
C. MATERI PENUNJANG

1 MP-1 Perhilungan Kecacatan dan 1 1
2 | MP-2 Prosedur Klaim Asurans 1 1
3 MP-3  Pencalatan dan Pela 1 1
4 | MP-4 BLC (Buiding Leg F
- ! s/ Hasil Lapangan 10
B 1
30 | 20 10
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V. DIAGRAM ALUR PROSES PELATIHAN
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Vi. PESERTA DAN PELATIH

A. PESERTA
1. Kriteria Paserta:
- Dokter di fasilitas pelayanan kesehatan
- Minimal dalam dua tahun tidak mutasi
= Umur maksimal 50 tahun
2. Jumiah peserta Latih
Dalam satu kelas maksimum jumlah peserta sebanyak 4

B. PELATIH/IPENGAJAR/FASILITATOR

Pelatin/pengalar/fasilitator berasal dari Direktorat Biga Ke Kerja Kementerian
Kesehatan RI, para pakar/praktisi yang berko a.

Vil. EVALUASI, DAN SERTIFIKASI

A. EVALUASI
Evaluasi pelatihan dapat dibedak a 3 sasaran meliputi:
1.

baik, dapat dipahami dan diserap oleh peserta Pelatihan. Aspek yang dinilai:
a. Penguasaan maleri

b. Sistematika pelajaran

Ketepatan waktu

P

d. Penggunaan metoda dan alat bantu

e. Gaya dan sikap terhadap peserta latih

f. Penggunaan bahasa

@g. Pemberian motivasi belajar kepada peserta latih
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h. Pencapaian tujuan instruksional
i.  Kerapihan pakaian

Disamping itu juga dimaksudkan untuk mengukur keberhasilan Pelatihan dalam
pelaksanaan proses pembelajaran.

3. Evaluasi terhadap penyelenggaraan

Evaluasi dilakukan oleh pembelajar/peserta lath terhadap penyelenggaraan
Pelatihan meliputi:

Tujuan dikiat \
Relevansi program diklat dengan tugas

Manfaat materi pelatihan bagi pelaksanaan tugas
Manfaat pelatihan bagi peserta latih dan ingtansi
ti

® o 0 o ®

Mekanisme pelaksanaan pelatihan

I'_'-

Hubungan peserta dengan pela
Pelayanan secretariat terhaddp

> @

Pelayanan akomodasi lainnya
i. Pelayanan konsums

j. Pelayanan ke

Evaluasi dilakukangseba paya mengukur tingkat akreditasi pelatihan bagi
penyelenggara.

telah mengikuti pelatihan ini sekurang kurangnya 90 % dari

an dinyatakan memenuhi syarat menurut hasil evaluasi belajar
akreditasi dari lkatan Dokter Indonesia.

@ S BESAR PROGRAM PEMBELAJARAN (GBPP)

Ke
an men
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Materi Dasar MD-1 | Kebijakan Kesehatan Kerja

MATERI DASAR - MD 1

KEBIJAKAN KESEHATAN KERJA
(Waktu : 2JPLT)

DESKRIPSI SINGKAT

Undang undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Bab kerja,
Pasal 164 - 166 menyatakan bahwa Upaya Kesehalan Kerja ditujukan melindungi
pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan ke n serta garuh buruk
yang diakibatkan oleh pekerjaan, selanjutnya dikatakan a kesehatan kerja

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pek ' | dan informal dan
n ayat (2) berlaku juga
bagi kesehatan pada lingkungan tentara na alk darat, laut, maupun
udara serta kepolisian Republik Indonesia. Selain i atkan juga bahwa pengelola

peningkatan, pengobatan dan pemuliha i a kerja dan pekerja wajib menciptakan
dan menjaga kesehatan tempat kerj at'dan menaati peraturan yang berlaku di
tempal kerja
agai risiko yang dapat timbul akibat dari
erja dan alat serta bahan yang dipakai dapat

Pekerja dalam bekeg
lingkungan kerja, prose:

aiitersebut, perlu kebljakan kesehatan kerja agar pekerja
erbagai penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja supaya diperoleh
efla produktivitas kerja meningkat.

JUAN UMUM PEMBELAJARAN
Setelah mengikuti sesi ini peserta memahami tentang Kebijakan Kesehatan Kerja.

B. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS

Setelah mengikuti sesl ini, peserta mampu;

1. Mengetahui permasalahan kesehatan pada pekerja.

2. Mengetahui visi, misi, stralegi dan kegiatan prioritas Kesehatan Kerja

3. Mengetahui tentang UU No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, Bab Xl
Kesehatan Kerja dan Bab lain yang terkait dengan kesehatan kerja.

MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERIA | 1



Materi Dasar MD-1 | Kebijakan Kesehatan Kerja

i1, POKOK BAHASAN
1. Gambaran permasalahan kesehatan pada Pekerja
2. Visi, misi, strategi, dan kegiatan prioritas Kesehatan Kerja

UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Bab Xil Kesehatan Kerja dan Bab lain
yang terkait dengan kesehatan kerja.

IV. METODE \
« Tanya Jawab

« Diskusi Kelompok

« Ceramah

V. BAHAN AJAR

1. Renstra Kementerian Kesehatan R

2 Makalah yang terkait Kebijakan

3. UU No. 36 tahun 2009 tentan se

Vi. LANGKAH PEMBELAJA

1. Fasilitator mepje mak:

tujuan kegiatan modul ini secara singkat dan jelas.
tr man tentang kebijakan kesehatan kerja
ukan dan pertanyaan yang lerkait dengan materi ini

2. Fasilitator me!

Latar Belakang

Saat ini jumiah penduduk Indonesia telah mencapal 4 230,37 juta jiwa (BPS, Agustus
2008). Dari jumlah tersebut, yang termasuk usia kerja sebanyak 168.264.448 (73
%) dari jumiah tersebut yang termasuk angkatan kerja mencapai 113,744 408 (49
%), sedangkan penduduk Indonesia yang bekerja (pekerja) mencapai 104.485.444
orang. Sebagian besar pekerja di Indonesia bekerja di sektor informal yaitu 64,844,340
dan hanya 39.641.104 yang bekerja di sektor formal. Melihat komposisi penduduk
yang seperti ini, maka sangat jelas bahwa pekerja di Indonesia memegang peranan

penting di dalam pembangunan bangsa dan menjadi aset yang sangat berharga di
dalam pengembangan perekonomian negara.
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Materi Dasar MD-1 | Kebijakan Kesehatan Kerja

Oleh karena itu, agar para pekerja dapat bekerja secara sehat, aman dan produktif,
maka kesehatan pekerja perlu mendapat perhatian utama didalam program
pembangunan yang dilaksanakan oleh pemerintah, termasuk dalam hal ini adalah
pembangunan di bidang kesehatan dan keselamatan kerja. Kesehatan dan
keselamatan kerja ini sebenarnya merupakan hak pekerja seperti yang tercantum
pada UUD 1945 pasar 28 h yang pada intinya menyatakan bahwa setiap orang
(termasuk pekerja) berhak atas pelayanan kesehatan. Selanjutnya Pasal 28 ayat h
dalam UUD 1945 ini dijabarkan dalam UU Hak Asasi Manusia No. 394ahun 1999
yang menyatakan bahwa setiap orang berhak atas perlindungan
bidang kesehatan dan UU Kesehatan No. 36 tahun 2009 pada
Kerja pasal 164-166 , yang secara tegas menyalakan rua
tanggung jawab pemerintah, pengusaha dan pekerja di bidang“§@sehatan kerja

dan UU Hak Asasi Manusia No. 39 tahun 1999. B an hal tevsebut diatas
maka Kementerian Kesehatan sebagai Kementerian y@ng b gung jawab dalam
masalah kesehatan seperti yang tercantum dal . 388ahun 2009 tentang
Kementerian Negara, akan memberikan pe n adap pelaksanaan
kesehatan kerja di Indonesia.

Disamping itu, kesehatan kerja sangat Jberpe gsung didalam mendukung
target bangsa Indonesia di dalam ncapaian MDG's yang telah
disepakati dunia International yai et MDG's nomer 1 yaitu penghapusan
kemiskinan dan target no raan gender dan pemberdayaan
perempuan (pekerja pere et nomer b yaitu pemberantasan penyakit
menular dan menuru IVIAIDS, akan lebih mudah dicapai jika para
cara sehat, aman dan produktif. Selain itu, jika
para pekera ini i an kesejahteraanya karena sehat dan produktif,
maka secara tida akan mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan

i mendukung pencapaian target MDG's Nomer 4 yaitu
ian anak dan target nomer 5 yaitu meningkatkan derajat

nia, kesehatan kerja juga telah menjadi perhatian utama dengan
standar kesehatan dan keselamatan kerja oleh dunia international
ipyang tercantum pada International Standart Organisation (ISO) 14.000
ntang kesehatan lingkungan kerja dan Occupational Health and Safety
inistration Series (OHSAS) 1B.000 tentang penerapan upaya kesehatan dan
keselamatan kerja. Standar international inl akan menjadi syarat produk suatu negara
dapat diterima di pasar global termasuk pasar bebas ASEAN yaitu Asean Free Trade
Area (AFTA) dan pasar bebas China dan Asean yailu Asean-Chinese Free Trade
Area (CAFTA) yang mulai berlaku sejak 2010 ini. Dengan berbagal persyaratan
tersebut, maka kesehatan dan keselamatan kerja ini harus dilaksanakan bersama
sama antara pemerintah, pengusaha dan pekerja di dalam rangka mensejahterakan
bangsa dan memenangkan persaingan global.
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Materi Dasar MD-1 | Kebijakan Kesehatan Kerja

B. Gambaran Kesehatan Kerja di Indonesia

Pembangunan dan pertumbuhan ekonomi serta industrialisasi yang terjadi di
Indonesia telah banyak memberikan dampak positif kepada masyarakat seperti
terbukanya berbagai lapangan kerja dan meningkatnya kesejahteraan. Namun
selain dampak positif tersebut, kita perlu pula mencermati berbagai dampak negatif
yang timbul, yang timbul seperti meningkatnya penggunaan teknclogi, bahan kimia
dan bahan berbahaya lainya yang dapat menyebabkan berbagai penyakit dan
kecelakaan akibat kerja.

Saat ini, belum ada data mengenai penyakit akibat kerja dan kecelaks
dapat menggambarkan besarnya masalah kesehatan dan ke ﬁ 3
ada di Indonesia. Namun, dari hasil penelitian yang telah dilaksan@kan s
dan beberapa fasiltas pelayanan yang yang ada, dapat membk
bahwa masalah kesehatan dan keselamatan kerj mendapat perhatian yang
utama dani kita semua.

Hasil studi lapangan yang dilakukan ol

gangguan otot rangka, 41% perajin kul -1 dan pe elapa sawit mengalami gangguan

mata dan 23,2% perajin batu opix mengalamigangguan dermatitis kontak alergi. Dari
Profil Kesehatan Kerja Indonesiatahurt 2008 yang disusun Direktorat Bina Kesehatan
Kerja, Kementerian Keseh# efgatat bahwa dari 9 482 pekerja di 12 Kabupaten/
Kota dar 10 Provi el tercatat 40,5% pekerja mempunyai keluhan
terhadap kondisi dengan keluhan utamanya adalah gangguan otot
rangka sebe n kesehatan juga terjadi pada pekerja di Perkantoran
seperti hasil iti | Haryono, PhD, MSc (2008) yang menyatakan bahwa

yndrome (SBS) dan 35% cenderung mengalami gangguan

atan pun tidak luput dari gangguan penyakit akibat kerja. Dr. Joseph
yatakan bahwa 35% -75% petugas kesehatan pernah tertusuk jarum dan
rawan untuk terinfeksi virus hepatitis B dan H/V/AID. Penelitian Untari (2006)
menyatakan bahwa risiko tenaga kesehatan untuk menderita hipertensi 2 kali lebih
tinggi dari fenaga disektor lain. Astri (2006) juga menyatakan bahwa B0% teraga
kesehatan mengeluh gangguan otot rangka.

Berbagal penyakit akibat kerja tersebut tentunya akan berakibat pada penurunan
produktivitas serta menambah pengeluaran. Hasil kajian yang dilakukan oleh
Pusat Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl tahun 2006
menyatakan bahwa rata-rata pekerja indonesia bila sakit akan absen selama 3 hari
dan mengeluarkan uang sebanyak Rp. 182.000/pekerja.

Untuk kecelakaan kerja, PT. Jamsostek pada tahun 2008 melaporkan bahwa telah
terjadi kecelakaan kerja sebanyak 93.823 kasus dengan jumiah kematian akibat
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kerja mencapal 14.451 kasus, sedangkan jumlah klaim asuransi yang dibayarkan
oleh PT Jamsostek untuk tahun 2008 sebesar Rp. 292 milyar. Jika dilihat darl data
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa jumlah kecelakaan dan kematian akibat
kerja di Indonesia, jumlahnya jauh diatas angka yang dilaporkan oleh PT Jamsostek
Hal ini disebabkan karena PT Jamsostek hanya mencatat angka kecelakaan dan
kematian kerja dari anggotanya saja yang jumlahnya diperkirakan hanya 15 % dari
seluruh pekerja formal di Indonesia.

Akibat besarnya angka kesakitan, kecelakaan dan kematian akib® kera ini,

International Labour Organisation (ILO) pada tahun 2001 mene nesia
pada urutan 26 dari 27 negara yang dipantau.

Pelayanan kesehatan kerja untuk pekerja formal narmya menjadi tanggung
jawab perusahaan/pemiliki perusahaan. Perusahaa
yang bersifat pengobatan (kuralif) dengan
bekerja sama dengan sarana kesehatan lai pelayanan kesehatan
yang bersifat peningkatan (promotif) (preventif) dilaksanakan
dengan membentuk unit kerja penan eselamalan dan kesehatan
i elamatan dan Kesehatan Kerja
informal sebenarnya menjadi tanggung

ik perusahaan atau

(P2K3). Untuk kesehatan kerja bag
Jawab Puskesmas bersamassa

ya'Kesadaran dari masyarakat pekerja mengenai pentingnya kesehatan
lamatan kerja bagi mereka. Disamping itu masih banyak tenaga kesehatan
ng belum menyadari bahwa , sistem pencatatan dan pelaporan kesehatan kerja
belum berjalan dengan baik, juga menjadi salah satu sebab sulitnya memperoleh
data kesehatan kerja yang dapat dipergunakan untuk perencanaan dan peningkatan
upaya kesehatan kerja oleh pemerintah, pengusaha dan masyarakat pekerja.

Kebijakan Kesehatan Kerja

Sebagal arah pembangunan kesehatan tahun 2010-2014, Kementerian kesehatan
telah menyusun Visi, Misi dan Strategi kedepan yang harus dicapai

bersama. Adapun visi, misi dan strategi tersebut adalah sebagal berikut :
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Materi Dasar MD-1 | Kebijakan Kesehatan Kerja

1. Visi :
" Masyarakat Sehat Yang Mandiri dan Berkeadilan”
2. Misi :
a. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan

masyarakat, termasuk swasta dan masyarakat madani

b. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya
kesehatan yang paripumna, merata, bermutu dan berkeadila

c. Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya ta

d. Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik

3. Strategi:

a. Meningkatkan pemberdayaan masyaraka a n masyarakat madani
dalam pembangunan kesehatan melalyi a Nasional dan global

b. Meningkatkan pelayanan kese y ., terjangkau, bermutu
dan berkeadilan, serta berbasjs engap pengutamaan pada upaya
promalif dan preventif

¢. Meningkatkan pembi nan kesehatan, terutama untuk

lat kesehatan dan makanan

manajemen kesehatan yang akuntabel, transparan,
na dan berhasilguna untuk memantapkan desentralisasi
keselfalan yang bertanggung jawab.

Kementerian Kesehatan;

Pro rakyat yang berarti semua kebijakan harus sesuai dengan kebutuhan
masyarakat

Inklusif yangberart! pelaksanaan programkesehatan akan mengikutsertakan
semua pihak

Responsif yang berarti tanggap pada permasalahan dan kondisi di daerah
yang berbeda

Efektf yang berarti mengutamakan kualitas kerja dan evaluasi secara rutin
Bersih dar praktik Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (KKN)
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Materi Dasar MD-1 | Kebijakan Kesehatan Kerja

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka peran kesehatan kerja sangat penting
untuk mencapal visi dan misi tersebut. Hal ini disebabkan karena populasi pekerja
Indonesia yang jumlahnya hampir mencapai 50 % sangat berpengaruh dan memiliki
peran yang penting di dalam mewujudkan masyarakat yang mandiri dan berkeadilan,

Untuk mewujudkan masyarakat pekerja yang sehat, mandiri dan berkeadilan,
Kementerian Kesehatan telah menyusun Strategl Kesehatan Kerja sebagai berikut -

1. Penguatan fasilitas pelayanan Kesehatan dasar (puskesmas dan jaringannya
termasuk Pos UKK, Klinik Perusahaan)

2. Penguatan Fasiltas Pelayanan Kesehatan Rujukan (Dinas atag, RS,
Labkes, Instalasi Farmasl, BKKM)

3. Peningkatan Pemberdayaan masyarakat

4. Peningkatan Kemitraan LP/LS/Perusahaan

Untuk pelaksanaan strategi tersebut fokus Kegiatan diarahkan pada :
1. Pengembangan kebijakan, norma, sla eria dan prosedur
kesehatan kerja
Pengembangan kelembagaan dan pemberda syarakat pekerja

Pengembangan promosi kesehata
Memperkual pelayanan keseha

0 G N e ;v oA WP

tuk mempercepat pencapaian Visi, Misi, Strategi dan program yang telah
pkan, Kementerian Kesehatan akan lebih fokus terhadap kegiatan kesehatan
kerja yang bertujuan untuk :

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan kerja pada sarana pelayanan kesehatan
kerja dasar dan rujukan

2. Memberdayakan masyarakat pekerja di dalam melaksanakan upaya kesehatan
dan keselamatan kerja

. Meningkatkan tempat kerja yang menerapkan kesehatan kerja.
4. Meningkatkan pelaksanaan upaya kesehatan kerja di sarana kesehatan,
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Peningkatan pelayanan kesehatan kerja di sarana kesehatan dasar dan rujukan,
dilakukan melalui pelatihan dan peningkatan kapasitas tenaga SDM, bantuan sarana
dan prasarana yang dibutuhkan dalam melaksanakan kesehatan kerja . Khusus
untuk Puskesmas, Kementerian Kesehatan telah melakukan pelatihan terhadap
2500 Puskesmas di Kawasan/sentra Industri agar dapat memberikan pelayanan
kesehatan kerja kepada masyarakat di daerah/sentra Industri.,yang ada.

Untuk pemberdayaan dan peningkatan tempal kerja formal melaksanakan kesehatan
kerfa promotif dan preventif, dilakukan dengan cara mendorong sahaan dan
pekerja membentuk suatu unit pelaksanan kesehatan kerja yang
terhadap pelaksanaan kesehatan kerja di perusahaan. Sedz

tand@ung jawab
tuk p8tayanan

yang berasal dari asuransi seperti PT Jamsos
peningkatan tempat kerja informal yang mel

disebut Pos Upaya Kesehatan kerj
dilaksanakan oleh Puskesmas sele

e esenatan kerja kepada masyarakat, sarana
pelayanan kesehatan diharapkafdapatimelaksanakan upaya kesehatan kerja terhadap

dilakukan karena sehatan mammm potensi bahaya 1.5 kall lebih tinggi dan

®naga kesehatan yang ada periu mendapat perindungan
dan kecelakaan kerja. Perlindungan tenaga kesehatan
elalui akreditasi sarana kesehatan dan keselamatan kerja
erjalan di 612 buah Rumah Sakit di Indonesia dan akan terus

1) Upaya kesehatan kerja ditujukan untuk melindungi pekerja agar hidup sehat dan
terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang diakibatkan oleh
pekerjaan

2) Upaya kesehatan kerja sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pekerja
disektor formal dan informal

3) mm«mwmdmmmmwm bagi
setiap orang selain pekerja yang berada di lingkungan tempat kerja
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4) Upaya kesehalan kerja sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2)
berlaku juga bagi kesehatan pada lingkungan tentara nasional Indonesia baik
darat, laut, maupun udara serta kepolisian Republik Indonesia

5) Pemerintah menetapkan standar kesehatan kerja sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dan ayat (2)

6) Pengelola tempat kerja wajib menaati standar kesehatan kerja sebagaimana
dimaksud pada ayat (5) dan menjamin lingkungan kerja yang sehat serta

bertanggung jawab alas terjadinya kecelakaan kerja

7) Pengelola tempat kerja wajib bertanggung jawab atas kecelak@ aria
terjadi di lingkungan kerja sesuai dengan ketentuan per# eruadang-
undangan

Pasal 165

1) Pengelola tempat kerja wajib melakukan segala
upaya pencegahan, peningkatan, pengoba

2) Pekerja wajib menciptakan dan menjaga tan jempat kerja yang sehat

dan menaati peraturan yang berlaku ditem |

a perusahaan/instans|, hasil

n mental digunakan sebagai bahan

n

3) Dalam penyeleksian pemilihan
pemeriksaan kesehatan secarajfis
pertimbangan dalam pen lan kKepu

4) Ketentuan sebagai ud pada ayat (1), ayat (2) dan ayat (3)
dilaksanakan se tuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 166
1)

Jusahs wajib menjamin kesehatan pekerja melalui upaya
an, pengobatan dan pemulihan serta wajlb menanggung

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2).

Penutup

Pekerja yang sehat, selamat dan produktif akan menjadi motor penggerak
perekonomian untuk meningkatkan  kesejahteraan bangsa dan negara. Untuk
mendorong terbentuknya pekerja yang sehal, selamat dan produktif tersebut,
Kementerian Kesehatan akan memberikan perhatian utama terhadap masalah yang
terkait dengan kesehatan kerja di dalam rangka mewujudkan masyarakat Indonesia
yang sehat, mandiri dan berkeadilan.

Namun masalah kesehatan kerja, tidak dapat diselesaikan oleh sektor kesehatan
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sendiri, Kerja sama dengan lintas sektor seperti tenaga kerja, perindustrian,
perdagangan dan lain lain sangat diperlukan. Disamping itukesadarandari pengusaha,
perusahaan dan pekerja di dalam penerapan kesehatan dan keselamatan kerja
merupakan modal utama di dalam mewujudkan pekerja sehat, selamat dan produktif.

Jika seluruh Stake Holder Kesehatan Kerja tersebut dapat bekerja sama dengan
balk, maka upaya untuk mencapai keadaan "Masyarakat Indonesia Yang sehat,

mandiri dan berkeadilan” akan dapat segera terwujud.

\b
B
&
PN
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MATERI DASAR - MD 2

ASPEK MEDIKOLEGAL
KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA

(Waktu : 2 JPLT)

DESKRIPSI SINGKAT
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah suatu disiplin i gan lingk¥p yang luas

pada setiap bidang pekerjaan;

2. upaya pencegahan limbulnya penyakil
kesehatan;

upaya perlindungan tenaga kerja t

4. upaya penempatan dan pem
tenaga kerja;

5. upaya bagi tenaga keg@ un

fja sehat, selamat dan produktif serta dicapainya
mencegah kecelakaan.

ketentuan Perundang-undangan yang berkaitan dengan

Semua inl dimaksudk
tingkat keselamatan ya

dang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
ng-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit:

5. Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 1893 tentang Penyelenggaraan Program
Jaminan Sosial Tenaga Kerja,

6. Keputusan Presiden Nomor 22 Tahun 1993 tentang Penyakit yang Timbul karena
Hubungan Kerja;

7. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor Per-02/Men/1980 tentang
Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja Dalam Penyelenggaraan Keselamatan Kerja;

8. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigras! Nomor Per.03/Men/1982 tentang
Pelayanan Kesehatan Tenaga Kerja.
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Il. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM
Setelah mengikuti sesi ini, peserta memahami Aspek Medikolegal K3.

B. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS
Setelah mengikuti sesi ini, peserta:
1. Mengetahui dan memahami dasar-dasar hukum K3, \a
2. Memahami hubungan dokter, tenaga kerja, pemberi kerj ran lam
pelaksanaan pelayanan kesehatan kerja;

3. Memahami wajib simpan rahasia kedokteran a kaltannya dengan
pelaksanaan K3

. POKOK BAHASAN
1. Dasar hukum K3.

2. Hubungan dokter, tenaga kerja, dan asuransi dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan kerja.

3. Wajib Simpan Rahasia nya dengan Pemeriksaan Kesehatan
Tenaga Kerja Pelak an

VI. LANGKAH PEMBELAJARAN

1. Ceramah, tanya jawab dan curah pendapat untuk mengukur sejauh mana pemahaman
dan pengalaman peserta berkaitan dengan aspek medikolegal kesehatan kerja.
2. Fasilitator membuat klarifikasi dan rangkuman materi pelatihan.

12 | MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERJA



Materi Dasar MD-2 | Aspek Mediko Legal Kesehatan Kerja

VI. URAIAN MATERI

A. Dasar Hukum Keselamatan dan Kesehatan Kerja
1. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja

Undang-Undang ini mengatur mengenai keselamatan kerja dalam segala tempat
kerja, balk di darat, di dalam tanah, di permukaan air, di dalam air maupun di
udara, yang berada di dalam wilayah kekuasaan hukum Republik Indonesia.

Undang-Undang tersebut mendelegasikan bahwa syarat-syarat keSélamatan
kerja harus diatur dengan peraturan perundangan. Syarat-sya =! 56

ketentuan yang disusun secara teratur, jelas dan praktis
bidang konstruksi, bahan, pengolahan dan pembua :
perlindungan, pengujian dan pengesahan, peng n atlau pembungkusan,
pemberian tanda-tanda pengenal atas bahan,

Direktur melakukan pengawasan umu
tersebut, sedangkan para peg
bertugas menjalankan penga

n ahli keselamatan kerja
n membantu pelaksanaannya.

tur kewajiban dan hak tenaga kerja
i tugas langsung sesuatu tempat kerja
irl) berkaitan dengan keselamatan kerja. Hak

sehatan kerja yang diwajibkan;

e menyatakan keberatan kerja pada pekerjaan dimana syarat kesehatan
dan keselamatan kerja serta alat-alat perlindungan diri yang diwajibkan
diragukan olehnya kecuali dalam hal-hal khusus ditentukan hl:mluhpognﬂl
pengawas dalam batas-batas yang masih dapat diperta N k

Kewa|iban pengurus meliputi:

a secara tertulis menempatkan dalam tempat kerja yang dipimpinnya,
semua syarat keselamatan kerja yang diwajibkan Undang-undang ini dan
peraturan pelaksananya, pada tempat yang mudah dilihal dan menurut
petunjuk pagawal pengawas atau ahli keselamatan kerja;

¥
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b. memasang dalam tempat kerja yang dipimpinnya, semua gambar
keselamatan kerja yang diwajibkan dan semua bahan pembinaan lainnya,
pada tempat-tempat yang mudah dilihat dan terbaca menurut petunjuk
pegawai pengawas atau ahli keselamatan kerja;

c. menyediakan secara Cuma-Cuma, semua alat perlindungan diri yang
diwajibkan pada tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya dan
menyediakan bagi setiap orang lain yang memasuki tempat kerja tersebut,
disertai dengan petunjuk-petunjuk yang diperiukan men petunjuk
pegawal pengawas atau ahli keselamatan kerja.

2. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenag
Dalam Undang-Undang Ketenagakerjaan ini, keselamatan da esehatan kerja

diatur dalam Bab mengenai perlindungan, ahan dan Resejahleraan.
Dikatakan bahwa upaya keselamatan dan erja ditujukan untuk
melindungi  keselamatan pekerja/burufy® gu m dkan produktivitas
kerja yang optimal. Setiap pekerja/b pu k untuk memperoleh
perlindungan atas:

a. Keselamatan dan keseh

a’buruh tersebut, setiap perusahaan diwajibkan
ajemen Keselamatan dan kesehatan kerja yang

Pasal B6 ayat (2) disebutkan bahwa Upaya keselamatan dan
rja dimaksudkan untuk memberikan jaminan keselamatan dan
ingkatkan derajat kesehatan para pekerna/buruh dengan cara pencegahan
an dan penyakil akibat kerja, pengendalian bahaya di tempat kerja,

sl kesehatan, pengobatan, dan rehabilitasi,

ndang-Undang Nomaor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

Dalam Undang-Undang Kesehatan, kesehatan kerja diatur dalam bab tersendiri
yaitu dalam BAB XII. Disebutkan bahwa upaya kesehatan kerja ditujukan untuk
melindungl pekerja dan semusa orang yang berada di lingkungan kerja agar

hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan sertapengaruh buruk yang
diakibatkan oleh pekerjaan.

Pekerja yang dimaksud dalam Undang-Undang ini adalah meliputi pekerja sektor
formal dan informal serta Tentara Nasional Republik Indonesia baik Angkatan

Darat, Angkatan Laut, Angkatan Udara termasuk Kepolisian Republik Indonesia.
Tugas dan kewajiban Pemerintah dalam pelaksanaan upaya kesehatan kerja:
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1. menetapkan standar kesehatan kerja;
2. memberikan dorongan dan bantuan untuk perlindungan pekerja

Kewajiban pengelola tempat kerja:

1. menaati standar kesehatan kerja dan menjamin lingkungan kerja yang
sehal serta bertanggung jawab atas terjadinya kecelakaan kerja;

2. bertanggung jawab atas kecelakaan kerja yang terjadi di lingkungan kerja;

3. melakukan segala bentuk upaya kesehatan melalui upaya ahan,
peningkatan, pengobatan dan pemulihan bagi tenaga kerj

Kewajiban Majikan atau Pengusaha:

1. menjamin kesehatan pekerja melalui upaya pencegaha ningkatan,
pengobatan dan pemulihan serta wajib nggung seluruh biaya
pemeliharaan kesehatan pekerja;

2. menanggung biaya atas gangguan hatan aki erja yang diderita
oleh pekerja.

Kewajiban pekerja adalah menciptak@n da

kesehatan tempat kerja

yang sehat dan menaati peratu i tempat kerja.

Undang-Undang kesehatan jugal nkanpentingnyadilakukan penyeleksian

kesehatan calon pegawaillenaga keéga. I 165 ayat (3) menyebutkan bahwa
als pegawai pada perusahaan/instansi, hasil

ara fisikk dan mental digunakan sebagai bahan

matap dan kesehatan kerja penyelenggaraan Rumah Sakit.

Se rbitnya Undang-Undang Rumah Sakit ini, telah ada Peraturan Menteri

atan Nomor 432/Menkes/SK/IV/2007 tentang Pedoman Manajemen
Kesehatan dan Keselamalan Kerja di Rumah Sakit. Pedoman tersebut merupakan
acuan bagi pengelola maupun karyawan rumah sakit dalam melakukan upaya
kesehatan dan keselamatan kerja. Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah
sakit merupakan hal yang sangat penting untuk mencegah dan mengurangi
bahaya kesehatan bagi karyawan rumah sakit, mengingat dalam kegiatan di
rumah sakit berpotensi menimbulkan bahaya fisik, kimia, biologl, ergonomik dan
psikososial

Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 1893 tentang Penyelenggaraan Program
Jaminan Soslal Tenaga Kerja
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Peraturan Pemerintah ini disusun sebagai pelaksanaan Undang-Undang Nomor
3 Tahun 1992 tentang Jaminan Sosial Tenaga Kerja.

Program Jaminan Sosial tenaga kerja yang diatur dalam Peraturan Pemerintah
ini adalah jaminan berupa uang yang meliputi jaminan kecelakaan kerja, jaminan
kematian, jaminan hari tua serta jaminan berupa pelayanan yang meliputi
jaminan pemeliharaan kesehatan.

Pengusaha yang mempekerjakan tenaga kerja sebanyak 10 (sepuluh) orang
atau lebih, atau membayar upah paling sedikit Rp.1.000.000, (sa ta rupiah)

sebulan, wajib mengikutsertakan tenaga kerjanya dalam m sosial
tenaga kerja.
Jaminan pemeliharaan kesehatan diberikan kepada tena ja atau suami

atau isteri yang sah dan anak sebanyak-ba
tenaga kerja. Jaminan Pemeliharaan Kes
meliputi pelayanan peningkatan kesehata

nya 3 } orang dari
ifat menyeluruh dan
dan penyembuhan
raan kesehatan yang
an kesehatan dasar yang
jalan tingkat lanjutan,
ongan persalinan, penunjang
arurat, serta pelayanan kesehatan
r penyeinggara pelayanan dasar. Selain
n khusus yang hanya berlaku bagi tenaga
ca mata, prothese mata, prothese gigi, alat

e -
ya telahgnenga % nanjian tertulis dengan badan penyelenggara jaminan
00 ja. Badan penyelenggara melakukan pembayaran kepada
anan secara praupaya dengan system kapital.

sa®) Presiden Nomor 22 Tahun 1993 tentang Penyakit yang Timbul
afMubungan Kerja

tusan Presiden ini dibuat sebagai pelaksanaan Undang-Undang Nomor 3
hun 1992 tentang Jaminan Sosial Tenaga Kerja.

Yang dimaksud dengan penyakit yang timbul karena hubungan kerja dalam
Keputusan ini adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan
kerja. Setiap tenaga kerja yang menderita penyakit yang timbul karena hubungan
kerja berhak mendapat jaminan Kecelakaan Kerja baik pada saat masih dalam
hmnkadanmunsﬂalahhubungmkmmm.

Hak atas Jaminan Kecelakaan Kerja bagi tenaga kerja yang hubungan kerjanya
telah berakhir diberikan apabila menurut hasil diagnosis dokter yang merawat
mmm#mmﬂmmmmmqa yang
bersangkutan masih dalam hubungan kerja. Hak jaminan kecelakaan kerja
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diberikan apabila penyakit tersebut timbul dalam waktu paling lama 3 (tbiga)
tahun terhitung sejak hubungan kerja tersebut berakhir.

Penyakit yang timbul akibat hubungan kerja seperti yang tercantum dalam
Lampiran Keputusan Presiden ini meliputi:
1) Pnemokoniosis yang disebabkan debu mineral pembentuk jaringan

parut (silicosis, antrakosilikosis, asbestosis) dan silikotuberkolosis yang
silikosisnya merupakan faktor utama penyebab cacat atau kematian;

2) Penyakit paru dan saluran pernapasan (bronkhopulmoner) yang bkan
oleh debu logam keras;

3) Penyakit paru dan saluran pernapasan (bronkhopulm kan
oleh debu kapas, vias, henep dan sisal (bissinosis);

4) Asma akibat kerja yang disebabkan oleh yebab sensitisasi dan zat
perangsang yang dikenal yang berada dal erjaan;

5) Alveclitis allergika yang disebabkanleh faktor uar sebagai akibat
penghirupan debu organik;

6) Penyakit yang disebabkan olell beri U persenyawaannya yang
beracun;

7) Penyakit yang disebabk dmium atau persenyawaannya yang

beracun;
8) Penyakit yan eba fosfor atau persenyawaannya yang beracun;
9) Penyakit yang di bkan bleh krom atau persenyawaannya yang beracun;
10) Penyak @an oleh mangan atau persenyawaan-nya yang
acun;

11)pP disebabkan oleh arsen atau persenyawaan-nya yang
enyakit yang disebabkan oleh raksa alau persenyawaan-nya yang

enyakit yang disebabkan oleh timbal atau persenyawaan-nya yang
beracun;

14) Penyakityang disebabkan oleh fluor atau persenyawaan-nya yang beracun;
15) Penyakit yang disebabkan oleh karbon disulfide beracun;

16) Penyakit yang disebabkan oleh derivat halogen darl persenyawaan
hidrokarbon alifatik atau aromatik yang beracun;

17) Penyakit yang disebabkan oleh benzena atau homolognya yang beracun;
18) Penyakit yang disebabkan oleh derivat nitro dan amina dari benzene atau
homolognya yang beracun;
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19) Penyakit yang disebabkan oleh nitrogliserin alau ester asam nitrat lainnya;
20) Penyakit yang disebabkan oleh alkohol, glikol alau keton:

21) Penyakit yang disebabkan oleh gas atau uap penyebab asfiksia atau
keracunan seperti karbon monoksida, hidrogensianida, hydrogen sulfida,
atau derivatnya yang beracun, amoniak seng, braso dan nikel-

22) Kelainan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan,

24) Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dalam
lebih;

25) Penyakit yang disebabkan oleh radiasi el magnetik d8n radiasi yang
mengion;

26) Penyakit kulit (dermatosis) yang dj
atau biologik;

27) Kanker kulit epitelioma priefler v, di bkan oleh ter, pic, bitumen,

minyak mineral, antrasepa afgu persef8waan, produk atau residu dari zat
tersebut;

2B) Kanker paru atau me

g disebabkan oleh asbes:

bkanh oleh virus. bakteri atay parasit yang
kerjaan yang memiliki risiko kontaminasi khusus;

Peraturan ini, pemeriksaan kesehatan tenaga kerja terdiri dari:

1) Pemeriksaan kesehatan sebelum kerja, ditujukan agar lenaga kerja yang
diterima berada dalam kondisi kesehatan yang setinggi-tingginya, tidak
mempunyai penyakit menular yang akan mengenai tenaga kerja lainnya.
dan cocok untuk pekerjaan yang akan dilakukan sehingga keselamatan

Pemeriksaan ini meliput pemeriksaan fisik

: , kesegaran jasmani
'““'W“WUMWWMWMMMNWG
periu tkmmmhmm pemeriksaan yang

18 | MODUL PELATIMAN PENYAKIT AKIBAT KERLA

I e —mm




Materi Dasar MD-2 | Aspek Mediko Legal Kesehatan Kerja

2) Pemerlksaan kesehatan berkala, dimaksudkan untuk mempertahankan
derajat kesehatan kerja sesudah berada dalam pekerjaannya Apabila
dalam pemeriksaan kesehatan berkala tersebut ditemukan adanya kelainan-
kelainan atau gangguan-gangguan kesehatan pada tenaga kerja, pengurus
wajib mengambil langkah tindak lanjut untuk memperbalki kelainan-
kelainan tersebut dan sebab-sebabnya untuk menjamin terselenggaranya
keselamatan dan kesehatan kerja.

3) Pemeriksaan kesehatan khusus, dimaksudkan untuk menfi@l adanya
pengaruh-pengaruh dari pekerjaan tertentu terhadap tena entu.
Pemeriksaan ini dilakukan terhadap:

a. Tenaga kerja yang mengalami kecelakaan yakit yang
mendapatkan perawatan lebih dari 2 (dua -

b. Tenaga kerja yang berusia diatas empa
yang mengalami cacat;

atau tenaga kerja

I gangguan
an kesehatan khusus

c. Tenaga kerja yang mendapat aa
kesehatantertentu dan me u
sesual kebutuhannya.

rja igrasi Nomor Per.03/Men/1982

arja

kesehatan yang dilaksanakan dengan

Peraturan Menleri Tenaga
tentang Pelayanan Kesehatan
Pelayanan Kesehatan
tujuan:

1) MemberikafNban tenaga kerja dalam penyesuaian diri baik fisik

dalam penyesuaian pekerjaan dengan tenaga

kerja terhadap setiap gangguan kesehatan yang timbul
atau lingkungan kerja.

emberikan pengobatan dan perawatan serta rehabilitasi bagi ten
yang menderita sakit. v

Penyelenggaraan kesehatan kerja dapat ¢ .
pengurus dengan mengadakan ikatan m
kesehatan lain, atau pengurus dari m. pen
sama menyelenggarakan suatu m
pelayanan kesehatan kerja dipimpin dan dija
disetujui oleh Direktur. Dokter tersebut harus diberik
dalam menjalankan pelayanan. Dokter dan tenaga




Materi Dasar MD-2 | Aspek Mediko Legal Kesehatan Kerja

yang diperlukan. Dokter maupun tenaga kerja kesehatan wajib memberikan
keterangan-keterangan lentang Pelaksanaan Kesehatan Kerja kepada Pegawai
Pengawas Keselarnatan dan Kesehatan Kerja jika diperiukan.

B. Hubungan dokter, tenaga kerja, pemberi kerja dan asuransi dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan kerja

Dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan kerja, dokter berkewajiban:

1.

memberikan pelayanan medis sesuai dengan standar profesi
prosedur operasional serta kebutuhan tenaga kerja sebagai pasie

merujuk pasien ke dokter lain yang mempunyai keahlian a
lebih baik, apabila tidak mampu melakukan suatu pemeriksaz

merahasiakan segala sesuatu yang diketahuiny ng pasien, bahkan juga
setelah pasien itu meninggal dunia;

melakukan perolongan darurat atas da perikemangSiaan, kecuali bila ia
yakin ada orang lain yang bertugas da melakukannya;

menambah iimu pengetahuan dan

embangan iimu kedokteran
atau kedokteran gigi.

Hak dokter antara lain:

1.

be
T

= & W N

anya dan berkewajiban mengikutsertakan pegawainya

memperoleh perlindu sepanjang melaksanakan tugas sesuai
dengan standar p standaf prosedur operasional:

nurut standar profesi dan SOP:

lengkap dan jujur dari pasien atay keluarganya;
me al

ke | pasien berkewajiban untuk memberi keterangan sebenar-

ya segala sesualu terkait dengan permasalahan kesehatannya

ena berhak atas pelayanan kesehatan yang berkualitas dan perlakuan yang
n harkal dan martabat manusia serta nilai-nilai agama.

kerja berhak mendapatkan laporan kesehatan pegawai di lingkungan

dalam program jaminan
tenaga kerja serta melaporkan penyakit yang timbul karena hubungan kerja

setelah ada hasil diagnosis dari dokter pemeriksa.
anmrahmansnahlmwmwgmn

kesehatan tenaga

MWWMNMMW.W

Wmummmmwdugmmmm
mmwmmmmmmmnm

s mmmum.mwﬂmmu.nm
Mwmﬂmmmmm.mmma
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kedokteran merupakan norma dasar yang sangat penting. Norma tersebut sudah
dikenal dalam sumpah Hippocrates yang bunyinya sebagai berikut: "Saya tidak akan
menyebarkan segala sesuatu yang mungkin saya dengar atau yang mungkin saya
lihat dalam kehidupan pasien-pasien saya, balk waktu menjalankan tugas jabatan
saya maupun di luar waktu menjalankan tugas jabatan itu. Semua itu akan saya

pelihara sebagai rahasia.”

Sumpah Dokter Indonesia juga melafalkan hal tersebut dengan bunyi, *Saya
akan merahasiakan segala sesuatu yang saya ketahui karena keprofesian saya.”

Sedangkan dalam Kode Etik Kedokteran Indonesia, hal ini diatur dalg 112
yang berbunyi: "Setiap dokter wajib merahasiakan segala sesuaru etah
tentang seorang pasien, bahkan juga setelah pasien itu meningg
Selain diartur dalam Etik Kedokteran, rahasia kedokteran juga diatur dal@m peraturan
perundang-undangan, yaitu:
1. Pasal 322 Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (

wajib disimpan

(1) Barang siapa dengan sengajame

karena jabatan atau pencarianny. maupun yang dahulu,

sebagai rahasia. Namun PP tersebut memberikan pﬂl‘m
terdapat peraturan mmndmmmmmmm
ih tinggi mengatumya lain.
4. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Pﬂﬂ!m

Salah satu kewajiban dokter menurut Undang-Undang ini
segala sesuatu yang diketahuinya tentang pasien, mwmm

itu meninggal dunia.
Dalam pelaksanaan K3, seorang dokter dihadapkan pada dua kewajiban yang
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seperti yang diamanatkan dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi
Nomor Per-02/Men/1880 tentang Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja Dalam
Penyelenggaraan Keselamatan Kerja serta untuk kepentingan penyelenggaraan
program jaminan social tenaga kerja seperti yang diamanatkan oleh Undang-Undang
Nomor 3 Tahun 1992 tentang Jaminan Soslal Tenaga Kerja.

Berkaitan dengan hal tersebut, terdapat beberapa pengecualian dalam Undang-
Undang yang dapat dijadikan pegangan yaitu:

1. Pasal 50 KUHP yang berbunyi “Siapapun tak terpidana, jika istiwa itu
dilakukan untuk menjalankan ketentuan perundang-undangang

2. Pasal 51 KUHP

(1) Siapaun tak terpidana jika melakukan peristiwa unluk me nkan sesuatu
perintah jabatan yang diberikan oleh pengu ng berweng@hg untuk itu.

(2) Perintah jabatan yang diberikan oleh

berwenang tidak

membebaskan dari keadaan terpidan itikad baik pegawai
yang dibawahnya itu menyangka itu berwenang untuk
memberikan perintah itu dan enjalankan terletak dalam

lingkungan kewajiban pegawai kan itu.

29 Tahun 2004 tentang Praktik
mengungkapkan informasi kesehatan

an prinsip kebutuhan tahu (need to know principle);

ndar dari pengungkapan informasi kesehatan adalah kebutuhan tahu.
Dokter dapat mengungkapkan informasi kesehatan seorang pasien setelah
mempertimbangakan ketentuan peraturan perundang-undangan seperti
disebutkan diatas kepada pihak ketiga hanya mengenai hal-hal yang menjadi
kepentingan pihak ketiga tersebut. Pelanggaran terhadap prinsip ini dapat
mengakibatkan diserahkannya informasi kepada pihak yang tidak berwenang,
atau penyerahan informasi yang berlebihan yang dapat melanggar oprivasi
pasien atau tenaga kerja.

2 : sural persetujuan atau otorisasi yang tidak lertentu (blanket
authonzation),
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Pasien terkadang menandatangani otorisasi yang tidak tertentu/terinci tanpa
memahami implikasinya. Peminta informasi kemudian dapat menggunakannya
terus menerus sehingga pasien tidak dapat mengantisipasinya di kemudian harl,
Hal ini penting diperhatikan terutama dalam hal tenaga kerja yang posisinya
sangat tergantung pada kebijakan dan peraturan dari pengusahal badan yang

mempekerjakannya.
Pelanggaran privasi yang terjadi sebagai akibat prosedur pengungkapan
sekunder (secondary release).

Berbagai permasalahan dapat muncul akibat pelepasan info
lain yang tidak memiliki kepentingan untuk itu. Seorang g
benar mempertimbangkan sebelum melepaskan informasi kesshafe
kepada pihak lain. Dampak positif dan negatif dari pelepasan infofma:
harus menjadi pertimbangan utama, namuninnpa engeci
kepentingan umum. Setiap informasi kesehata

dan dilindungi, namun harus dipertimbanghfa sdla
menyangut informasi yang sensitif septi pg ahan penyakit menular
(HIV-AIDS, TBC, dan lain-lain), obatfobatag(Napz#

penyakit-penyakit yang dapat
seorang tenaga kerja. Hal ini
pada kelangsungan pekerjaan
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MATERI INTI Mi-1

PENGANTAR PAK, PAHK DAN KAK
(waktu: 1 JPLT,1JPLP)

. DESKRIPSI SINGKAT
Kemajuan pembangunan yang digerakkan oleh modemisasi dan ind lisasi serta
globalisasi, disamping memberikan pengaruh positif juga peng negatif.
Masalah kesehalan kerja adalah adanya penyakit akibat ki Penyakit Akibat
Hubungan Kerja (PAHK) ataupun Kecelakaan Akibat Kerja abkan adanya

Penyebaran pola penyakit makin beragam, yai ifeksi dan penyakit non-
infeksi sejalan dengan perkembangan era industrialigasi di ia. Data PAK di Indonesia
saat ini masih dilaporkan sebagai data KA mbaran PAK yang ada saat
ini seperti Puncak "Gunung Es", dmana diketahui dan dilaporkan baru sedikit,
sedangkan yang lidak dilaporkan dan m gejala sebenarnya lebih banyak.

. TUJUAN PEMBELAJ

A. TUJUAN PEMBE
Setelah mepgil

enjelaskan pengertian penyakit akibat kerja/penyakit akibat huhungau w

an kecelakaan akibal kerja

3. Mengetahui tentang kriteria penyakil akibat kerja

4. Mengetahui tentang faktor risiko terjadinya penyakit akibat
hubungan kerja dan kecelakaan akibat kerja

5  Mengetahui tentang cara diagnosis penyakit akibat kerja

6 Mengetahui tentang beberapa contoh penyakit akibat kerja/penyakit akibat
hubungan kerja dan kecelakaan akibat kerja

7 Mengetahui tentang cara pencegahan penyakit akibat kerja/penyakit akibat
hubungan kerja dan kecelakaan akibat kerja

MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERIA | 27
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. POKOK BAHASAN

1.
2.

Gambaran penyakit atau gangguan kesehatan pada pekerja

Pengertian penyakit akibat kerja/penyakit akibat hubungan kerja dan kecelakaan
akibat kerja

Kriteria penyakit akibat kerja

Faktor risiko terjadinya penyakit akibat kerja/penyakit akibat hubungan kerja dan
kecelakaan akibat kerja

Cara diagnosis penyakit akibat kerja

Contoh penyakit akibat kerja/penyakit akibat hubungan kerja n akibat
kerja

Cara pencegahan penyakit akibat kerja/penyal

aki hubungan kerja dan
kecelakaan akibat kerja

Ujiantes

METODE @
Ceramah
Tanya jawab l
Diskusi kasus %

BAHAN AJAR

1.
-

Hand it Akibat Kerja
an Stu sSus

MBELAJARAN
memperkenalkan diri (5 menit)
Fasilitator menjelaskan maksud dan tujuan materi secara singkat (5 menit)

Fasilitator menggall pengetahuan peserta tentang penyakit akibat kerja/penyakit akibat
hubungan kerja dan kecelakaan akibat kerja (10 menit)

Fasilitator menyampaikan materi tentang penyakit akibat kerja/penyakit akibat hubungan
kerja dan kecelakaan akibat kerja (40 menit)

Fasliitator memberi tugas untuk mendiskusikan suatu kasus di dalam kelompok (45
menit)

ilMMuummmurm

‘—__
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6. [Fasiitator memberi kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan hasil diskusi
kelompok (15 menit)

7. Fasilitator memben kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan pendapat dan atau
pertanyaan (10 menit)

8. Fasilitator merangkum materi penyakit akibat kerja/penyakit akibat hubungan kerja dan
kecelakaan akibat kerja (5 menit)

Vil. URAIAN MATERI

A. Gambaran Penyakit Atau Gangguan Kesehatan Pada Pekerj
i dan induStpialisasi serta

Kemajuan pembangunan yang digerakkan oleh modernis
mberikan pengaruh

globalisasi, disamping memberikan pengaruh positif

. Masalah kesehatan kerja
nyakit akibat hubungan kerja
bkan adanya interaksi antara pekerja

dengan permasalahan yang timbul
adalah adanya penyakit yang tim
ataupun kecelakaan akibat kerja,
dengan alat, metode, bahan

kesepuluh sebagai kitan dan kematian. Sedangkan menurut
laporan ILO (200 mukan 2 (dua) juta orang meninggal, 160 juta
kasus PAK/PAHK, ' us KAK. Kejadian ini setara dengan 1,25 trilliun
ari 27 negara yang dipantau oleh ILO (2001), data

sa tidak mampu bekerja lagi. Angka ini hanya merupakan angka
n sedangkan angka yang sesungguhnya belum dlketﬁhll"m

litan WHO pada pekerja tentang PAK di 5 (lima) benua tahun 1998,
memperlihatkan bahwa penyakit gangguan otot rangka (Musculo Skeletal Diseases)
berada pada urutan pertama yaitu sebanyak 48%, setelah itu gangguan jiwa sebanyak
10-30%, Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) 11%, dematosis akibat kerja b
gangguan pendengaran 9% dan keracunan peslisida 3%.

Gangguan ginjal dan gangguan neurologis.

Sejalan dengan perkembangan era industrialisasi, penyebaran pola PAK makin
beragam, yaitu penyakit infeksi dan penyakit non-infeksi. Di Indonesia data PAK saat
ini masih dilaporkan sebagal data KAK, sedan.gkan gambaran PAK yang ada saat
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ini seperti puncak “Gunung Es”, dimana PAK yang diketahui dan dilaporkan baru
sedikit, sedangkan yang tidak dilaporkan dan tidak menunjukan gejala pada kondisi
sebenarnya lebih banyak.

B. Pengertian Penyakit Akibat Kerja/Penyakit Akibat Hubungan Kerja Dan
Kecelakaan Akibat Kerja

Penyakit Akibat Kerja (Occupational Disease) adalah penyakit yang mempunyai
beberapa agen penye da umumnya terdin dan satu agen penyebgb yang sudah
diakui (Simposium bab yang spesifisik atau asosiasi yang kuat deng ekerjaan,
yang pa ILO di Linz, Austria).

Penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan (Work R ) adalah
penyakit yang mempunyal beberapa agen penyebab, dimana faklor rigan memegang
pemeranan bersama dengan faktor risiko lainnya dal erkembangnya penyakit yang
mempunyal etiologi yang kompleks (Simposium | JRustria)

Penyakit yang berhubungan dengan pe

penyakit yang disebabkan oleh peke
22 tahun 1993).

aan (Wi elated Disease) adalah
gkupgan kerja (Keppres Rl Nomor

Penyakit yang mengenai p
populations) adalah penyaki
penyebab di tempat ker

erja (Disease affecting working
di pada populasi pekerja tanpa adanya agen
oleh kandisi pakerjaan yang buruk

. Faktor Risiko Terjadinya Penyakit Akibat Kerja/Penyakit Akibat Hubungan
Kerja Dan Kecelakaan Akibat Kerja

Faktor risiko yang mungkin ada di tempat kerja, dapat digolongkan sebagal berikut:

- Faktor Fisik: bising, getaran, radiasi pengion/non-pengion, suhu ekstrim,
pencahayaan dan tekanan barometer.

- Faktor Kimiawl : Hydrocarbon (misalnya : benzene), solvents, pestisida,
asbes, debu (silicosis, pneumoconiosis), bahan yang mudah meladak, logam
berat (misainya pada pengelas/welders), gas yang menimbulkan sesak nafas/

asphyxiants (H,S, CO, C0,), bahan yang membuat sensitif. bahan Irtan dan
sebagainya.
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Faktor Biologis: Penyebaran bahan patogen dalam darah/Bioodbaomne
pathogen (misalnya tertusuk jarum suntik), bic-aerosols (TBC, Legionella), HIV/
AIDS, penyakit menular seksual, gigitan binatang (misalnya: ular, kalajengking),
tanaman beracun, penyakit-penyakit lokal (misalnya: TB, malaria, DHF),
keracunan makanan dan sebagainya.

Faktor Ergonomi: Gerakan berulang, mengangkat, beban statis, postur janggal,
menarik dan mendorong,dan lain-lain.

Faktor Psikososial: Kerja lembur, tugas yang berat/berlebihan, bahan/

pergeseran kerja, post traumatic, alkohol dan obat-obata ra erja
shift, terpencil/dikucllkan, pengorganisasian (kerja tim, a, dan
sebagainya), pekerjaan lain/ paruh waktu dan sebagainya.

- Faktor Gaya Hidup (Life Style): merokok, alkoh obat terlarang,
kurang gerak serta diet tidak seimbang.

Untuk mengetahui pajanan di tempat kerja, ma u diketa

1. Pajanan yang ada saat ini dan sebel biologi, kimia, ergonomi,
psikososial dan gaya hidup), dengan d pertanyaan.

2. Riwayat mengalami kecelakaan ian dalam penggunaan bahan kimia,
misalnya menumpahkan bah

3. Bekerja dengan pajan terbatas tanpa menggunakan alat

Cara Diagnosis P

2. Pendekatan klinis (Individu)

tempat
pelindung diri yang sésu
ibat Kérja
Untuk mendiagn dua) pendekatan yaitu :
1. Pe n iologis (Komunitas)
i

hubungan kausal antara pajanan dan penyakit maka periu
ih
kugtan asosiasi
istensi
Spesifisitas
Hubungan waktu
Hubungan dosis

Untuk mendiagnosis penyakit akibat kerja, maka perfu mengetahui:
Diagnosis klinis
Pajanan yang dialami
Hubungan pajanan dengan penyakit
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Pajanan yang dialami cukup besar
Peranan faktor individu

Faktor lain diluar pekerjaan

Tujuh langkah dalam diagnosis PAK :

1.

2.

Menentukan diagnosis klinis

Untuk menyatakan, bahwa suatu penyakit adalah akibat hubungan pekerjaan,
harus dibuat Diagnosis klinis dahulu.

Menentukan pajanan yang dialami individu tersebut da

ldentifikasi semua pajanan yang dialami oleh pekerja : . Untuk itu
perlu dilakukan anamnesis pekerjaan yang lengka
pengamatan di tempat kerja dan mengkaji data

Menentukan apakah ada hubungan pajal

Untuk menentukan adanya hubunga
berdasarkan darl bukti yang ada.

-faktor individu yang berperan
#la yang dapat mempercepat atau memperlambat

akah ada faktor lain diluar pekerjaan

aaklor di luar pekerjaan yang juga dapat menjadi penyebab penyakit,
i kanker paru selain dapat disebabkan oleh asbes, juga dapat disebabkan
eblasaan merokok.

kan diagnosis akibat kerja

mmmm.mmmmadammpemqaan yang

berperan sebagai penyebab penyakit,maka penyakittersebut dapat dikategorikan
sebagal PAK,

F. Contoh Penyakit Akibat Kerja/Penyakit Akibat Hubungan Kerja Dan Kecelakaan
Akibat Kerja

Contoh penyakit yang diakibatkan oleh pekerjaan antara lain:

11‘

Penyakit saluran pernatasan
Mmmmmmmmmnmis.
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Akut, misalnya: asma akibat kerja sering di diagnosis sebagai
tracheobronchitis akut atau karena virus

Kronis,misalnya: asbestosis seperti gejala PPOK, edema paru akut dapat
disebabkan oleh bahan kimia seperti nitrogen oksida

2. Penyakit kulit
Pada umumnya tidak spesifik, menyusahkan tetapi tidak mengancam kehidupan,
kadang sembuh sendiri. Dermatisis kontak yang dilaporkan, 90% merupakan
penyakit kulit yang berhubungan dengan pekerjaan. Penting mengetahufgivayat
pekerjaan dalam mengidentifikasi iritan yang merupakan pen e t
peka atau kerena faktor lain.

3. Kerusakan pendengaran
Banyak kasus gangguan pendengaran akibat paj ngan yang lama,
beberapa kasus bukan karena pekerjaan. Riwa secara detail
sebaiknya didapatkan dari setiap orang deng engaran, setelah
itu dibuat rekomendasi tentang pencega |agnya hilangnya pendengaran,

4. Gejala pada punggung dan sendi
- Tidak ada tes atau prosedur membedakan penyakit pada

punggung yang berhubunga kerjaan atau karena penyebab lain

Penentuan kemungki pada riwayat pekerjaan

Penyakit artritis tenosypovitis disebabkan oleh gerakan berulang yang
tidak wajar
5. Kanker

- Ada
yang
- U

n yang signifikan yang menunjukan kasus kanker
oleh pajanan ditempat kerja.

o
ahw@ bahan ditempal kerja karsinogen sering kali didapat dari
n kPnis individu dari pada studi epidemiologi

i nker, pajanan untuk terjadinya karsinogen kira-kira 10 samj
n sebelum di diagnosis

6. nary Artery Disease
Oleh karena stress atau karbon monoksida dan bahe
7. Penyakit liver

8. Masalah Neuropsikiatrik .

Penting riwayat tentang pekerjaan, bahan toksik yany
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terabaikan.

Neuropati perfer, sering dikaitkan dengan diabetes, pemakaian alkohol atau
tidak diketahui penyebabnya, depresi SSP oleh karena penyalabgunaan

zat-zat atau masalah psikiatri

Kelakuan yang lidak baik mungkin merupakan pejala awa) dari siress yang

berhubungan dengan pekerjaan

Lebih dan 100 bahan kimia (sepert!, solver | dapat depresi SSP
- Beberapa neurcloksin (seperti, arsen, timah, eth butyi,

ketone) dapat menyebabkan neuropati perifer
- Carbon disulfida dapat menyebabkan gejala sepeti

9. Penyakit yang tidak diketahul sebabnya
- Alergh
- Gangguan keacemasan dengan bahan kimia,

psikososial atau ingkungan
Sick building syndrome

= Multiple Chemical
rokok dan lain-lain

. misal: parfum, derivat petroleum,

yakit Akibat Nubungan Kerfa Dan

it akibat hubungan kerja dan kecelakaan

4 Pengendalian jalur kesehatan = imunisasi

alm.mmmm
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Pencegahan tersier (Early Diagnosis and Prompt Treatmen)

Pemeriksaan kesehatan pra kerja

Pemeriksaan kesehatan berkala

Surveians

Pemeriksaan lingkungan secara berkala

e. Pengobatan segera bila ditemukan gangguan pada pekerja \

o p o B

. Pengendalian segera ditempat kerja
Disability limitation

Evaluasi kemball bekerja
Rehabllitation

a  Evaluasi kecacatan

b. Menyesuaikan pekerjaan dengan
¢ Mengganti pekerjaan sesuai danga

(primer, sekunder maupun e
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Contoh hasus

r B

seorang waniia yanp bekena pada suatu industri dengan teknologi tinggi
mengalami mat rasa pada lengan dan kaki bagian bawah. Kasus ini dianggap
oleh kerena penyakil diabetes.

seorang ahll mesin mengalami kehilangan keseimbangan dan dlanggap karena
keracunarn alkohol akul.

Kasus 1 dan 2 sebenamya adalah akibat paparan solven o) kana.

pekena industr parmen mengalam) kelemahan dan mati rasa he jan,
hal i dikaitkan dengan rheumatoid arthritis. Pekeda ini i
Carpal Tunnel Syndrom akibat gerakan yang bervlang,

saorang laki-laki pada ndustn pembuatan botol i batuk yang makin
buruk
sabenamya batuk yang dialami paparan uap.

&
Q
@Q’
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MATERI INTI MI-2

PENYAKIT PARU AKIBAT KERJA
(Waktu : 3 JPL)

DESKRIPSI SINGKAT \

Pembangunan di segala bidang termasuk industri akan meningkat raf sosial dan
ekonomi masyarakat serta menambah lapangan kerja. Di Indggesia erlangsung

- periu dilakukan

industri dapat memberi dampak negatif terhadap kesehal@s :
bahan baku atau

antisipasi terhadap pekerja yang kemungkinan dag

debu/uap/gas berbahaya yang terhirup
kerja dari ringan sampai berat dapat
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. POKOK BAHASAN

1. Sejarah penyakit paru akibat kerja
Berbagal faktor yang mempengaruhi timbulnya penyakit paru akibat kerja
Pembagian penyakit paru akibat kerja
Prinsip-prinsip pencegahan, diagnosis dan pengobatan penyakit paru akibat kerja
Penetapan derajat kecacatan paru.

& 0 & w N

Penyakit paru akibat kerja yang sering terjadi

IV. METODE
- Ceramah

- Tanya jawab

- Diskusi Kasus J
- Ujianftes |

V. BAHAN AJAR
1. Pedoman Penyakit Aki
2. Slandar Pelayana

esehatan Kerja Puskesmas

an tanya jawab untuk mengukur sejauh mana pemahaman dan
mta tentang penyakit paru akibat kerja.

buat klarifikasi dan rangkuman materi pelatihan.

MATERI

A, SEJARAH PENYAKIT PARU AKIBAT KERJA

Adakah penyakit paru kerja pada zaman prasejarah? Terdapat dua pekerjaan penting
pada masa itu yaitu bertani dan berburu, sehingga terdapat kemungkinan terjadi
alergi terhadap biji-bijian dan silikosis akibat pembuatan senjata tajam dari batu.

Sampai tahun 1700, perkembangan teknologi relatif sedikit. Yang pertama kall
tertarik pada penyakit akibat kerja adalah Bernardino Ramazzini (1633-1714),
seorang dokter yang kemudian dianggap sebagal Bapak Kedokteran Kerja. Bukunya
yang sangat terkenal adalah De Morbis Artificium Diatriba or Treatise on the Disease
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of Workers (1700 and 1713) yang memperkenalkan konsep revolusioner tentang
kedokteran klinik - dokter harus meminta keterangan tentang pekerjaan pasiennya .

Pada masa revolusi industr, terjadi perkembangan teknologl untuk memproduksi
baja, pemakaian tungku batubara untuk peleburan, penemuan mesin uap, dan lain-
lain. Pertumbuhan penduduk, kesejahteraan dan angka harapan hidup meningkat,
tetapi sebaliknya terjadi peningkatan penyakit dan epidemi, terutama diantara kelas
pekera

Pasa masa modermn ini perhatian terhadap penyakit paru akibat k
berkembang. Alice Hamilton adalah spesialis kedokteran kerja pertag
Serikat yang mempunyai perhatian tinggi terhadap perkembanga
toksikologi industri. Sampai saat ini perkembangan keilmuan ten
akibat kerja terus berkembang.

FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TIMBUL ENYAKIT PARU
AKIBAT KERJA.

Parumerupakansatu-satunyaorgandalamtub
dengan udara luar. Berbagai macam zal

lain-lain dapat masuk ke dalam paru daninenim
paru. Hal tersebut dapat dilihat pada

ngsungberhubungan
s, mikroorganisme, dan
berbagai macam penyakit

Proses lerjadinya penyakit paru akibat kerja menurut teori ekologi dipenga ! ' __ /
3 faktor.

1. Faktor penyebab penyakil (agen) antara lain:
a. Faktor Fisik :
- Keadaan fisik, apakah partikel, debu, uap, gas, dlil
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Ukuran dan densitas partikel, debu atau aerosol akan menentukan
tempat deposisi

Bentuk dan daya penetrasi, mempengaruhi kecenderungan migrasi
Kelarutan

Sifat higroskopls

Muatan listrik, mempengaruhi deposisi

b. Faktor kimiawi :
Sifat keasaman dan kebasaan

Kecenderungan untuk bergabung dengan zat-z ru jaringan
Sifat fibrogenisita
Sifat antigenisitas

2. Faktor pejamu antara lain:

- Daya pertahanan paru
- Faktor anatomi dan fisi i

- Keadaan imunologi

3. Faktor lingkungan a lain
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Tabel 1. Pembagian penyakit paru akibat kerja

[No | PENYAKITPARUAKIBATKERJA i
1. |Penyakit paru interstisial | asbestosis, pneumokoniosis batubara, silikosis, beriliosis dan
pneumenilis hipersensitif
2. |Edema paru Inhalasi asapfgas toksik :
-Nitogen dioksida
-Klorin
3. | Penyakit pleura penebalan dan efusi yang berhubungan dengan asbes,
4. | Bronkitis debu tepung, debu beral (pekerja tambang batubara
Asma Toluen diisosianat, garam platina, lepung formali
weslern red cedar
6. |Karsinoma bronkus uranium, asbes, krom, nikel, kiormetil eter
7. |Penyakit infeksi - Antraks (penyortir kayu, kulit impor
- Coccidiodomycosis(pekerja bangulia gis)
- Penyakit mikobakterium
- Pitakosis (pemilik loko bina,
- Echinococcus (pe
- @ fever (penyamak d

D. PRINSIP-PRINSIP PENCEGAHAN
1. Pencegahan

kit mudah dildentifikasi, diukur dan dikontrol
mudah didatangi, dapat diawasi secara teratur dan

dapat dibagi menjadi:
primer, bertujuan untuk menghindari atau

Beberapa usaha yang dapat dilakukan antara ain:

- Substitusi, yaitu mengganti bahan t
berbahaya atau kurang berbahaya.
yang aman.

dengan kadar yang tinggi. a"ull .
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. Mengisolasi proses produksi. Bila bahan yanp berbahaya ldak
dapat dihilangkar, pajanan terhadap pekerja dapat dinindarn dengan
mengisolasi proses produksi.

. Venlilasi keluar. Bila proses isolasi produksi tidak bisa dilakukan,
maka masih ada kemungkinan unluk mengurangl bahan pajanan
dengan ventilasi keluar (exhaust ventilation).

Afat Pelindung Dirt (APD), bevupa masker alay respirator.

= Unstan-urutan dan perkembangan gejala

- Hubungan anlara gejala dengan tugas tertentu

- Perubahan pejala pada waki libur dan jauh dan tempat kerja
c. Keluhan penyakit

Ditanyakan tentang keiuhan penyakit berupa:

Batuk

- Sifat batuk (kering atau berdahak)

- Waktu batuk (pagl / slang / malam / terus menarus)

e
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Frekuensi

- Sejak kapan?
« Batuk selama 3 (tiga) bulan, terjadi tiap-tiap tahun
« Peningkatan batuk selama 3 minggu atau lebih, selama 3 tahun

terakhir
Dahak
- Wama
- Jumilah
- Konsistensi
Sesak napas/ Napas pendek
Ditanyakan sesuai dengan kriteria sesak napas Thoracic
Society (ATS) seperti pada tabel 2.
Tabel 2. KRI
0 uidak ada _ .tiﬂakud_a__ exercise berat
1 ringan rasa bila berjalan cepat mendatar atau
2 sedang lebih dibandingkan orang lain sama umur
atau harus berhenti untuk bemapas saal
mendalar
3 berat unluk bernapas selelah berjalan 100 meter/
mengenakan/melepaskan pakaian
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Mengi
- Waktu mengi (pagl/siang/malam) ; Inspirasi/ekspirasi
- Disertai napas pendek atau napas normal
- Sejak kapan?
d. Riwayat penyakit dahulu
Ditanyakan tentang penyakit/keluhan penyakit terdahulu:

- Penyakit-penyakit yang pemah diderita
+ Kecelakaan/operasi daerah dada
« Gangguan jantung

Bronkitis

Pneumonia

Pleuritis

TB paru

Asma bronkial

Cangguan dada yang la

* Hay fever

« Dan lain-lain

lah batang rokok/tembakau perhari/perminggu
merokok
* Kurang dari 1 tahun/lebih dari 1 tahun.
« Cara mengisap rokok
» Dangkal
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» Pemah mengalami/berhenti merokok/tidak, lamanya
» Jumiah hari selama merokok (jumiah bulan/tahun)

» Derajat berat merokok dengan indeks Brinkman (1B), yaitu perkalian
jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap sehari dikalikan lama
merokok dalam tahun :
¥» Ringan :1-200
» Sedang: 201 - 600

Pemeriksaan Fisis

» Berat :>600
Keadaan umum dan tanda vital, \
Pemeriksaan pulmonologik
» Inspeksi
» Palpasi

« Perkusi
= Auskultasi
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E. PENETAPAN DERAJAT KECACATAN PARU
1. Uralan cacat
a. Kelainan fungsi paru (restriksi atau obstruksi atau campuran)

Restriksi Obstruksi
(KVP% atau KVF/ (VEP,/KVP)% atau VEP,
prediksi %) % (VEP /prediksi)
Normal > B0 %
Ringan 60 -T9%
Sedang 30 - 59%
Berat < 30 %
Catatan : * Prediksi berdasarkan Pneu onesia 1992

b. Kelainan anatomi seperti k sebagian jaringan paru, misainya
lobektomi
2. Penilaian derajat sesak s

paru akibat kerja didasarkan kepada hasil
Immﬂtri dan derajat sesak sebagai berikut:

VEP Prosentase cacat fungsi
. (functional disability)
>25L .
16-25L 25%
11=-15L S50%
05-1L 75%
<01L 100%

Penilaian dilakukan setelah penderita mendapat terapi maksimal (bronkodilator)
selama 3 bulan dengan hasil menetap.

Penentuan gantl rugl didasarkan pada prosentasi cacat fungsi 100% sama
dengan 70% dari upah sehari.

F. PENYAKIT PARU AKIBAT KERJA YANG SERING TERJADI
1. Pneumokoniosis

Pneumokoniosis adalah salah satu penyakit paru akibat kerja yang sering
ditemukan pada pekerja tambang dan industrl tertentu. Pneumokoniosis yangd

&6 | MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERIA
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terjadi bisa berupa sllikosis, asbestosis, pneumokoniosis batubara atau lainnya.
Pneumokoniosis berasal dari bahasa Yunanl yaitu pneumo berarti paru dan
konis berarti debu. Pneumokoniosis digunakan untuk menyatakan berbagal
keadaan antara lain:

- Kelainan yang terjadi akibat pajanan debu anorganik seperti silika (sllikosis),
asbes (asbestosis) dan timah (stannosis)

- Kelainan yang ditimbulkan oleh debu organik seperti kapas (bisi

International Labour Organization (ILO) mendefinisikan pne
suatu kelainan yang terjadi akibat penumpukan debu dalai
menyebabkan reaksi jaringan terhadap debu tersebut. Istilafig
ini dibatasi pada kelainan reaksi nonneoplasma akibat debu tanpaime
penyakit bronkitis. asma dan emfisema walaupun inan itu dapa
akibat debu inhalasi.

a. Silikosis
Penyakit ini terjadi karena inhalasi ' sllika yang biasanya

tidak berikatan dengan mi
dioksida atau silika adalah

Silikosis dapat timbul pada

- Pab
n m
> pecah belah dari tanah atau porselen
ktor berperan dalam menimbulkan silikosis adalah :
- kuran partikel debu

Partikel mammmm ﬁmﬂmﬂlﬂﬁs z
mmmuwmmm,m,

- Jumiah juta partikel perkaki kubik udara
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silika bebas dan semen mengandung B-B% siika bebas. Jenis balu-
batuan inl hars diketahul agar dapatl ditentukan apakah debunya
dapat menimbulkan silikosis. Manya debu respirabel dengan kadar
siltka bebas Jebin dan 1 % yang bersifal 1oksik dan dapat menimbulkan
silikosis.

Lama pajanan

Umumnya diperiukan wakiu pajanan 10 tahun agar dapat menimbulkan
sillkosis.

Kepekaan sesecrang

Dalam masa pajanan yang sama, ada orang endema
sakit tetapl ada pula yang mendaerita brosis paru masil

ya lanpa ekspekiorasi
N blasanya kental, fiat dan

Bjala gastrointestinal sering timbul pada keadaan lanjut misalnya
rasa tidak enak di epigastium dan tidak ada nafsu makan.

Penyakit autoimun sering menyertal silikosis yang berkembang cepal

Kira-kira 10% timbul bersama dengan penyakil jarngan penunang
seperti skieroderma. anritis remaloid dan lupus entemalosus sislemik.

Pemeriksaan fisis
Melalul pemeriksaan fisis dapat ditemtkan -

Berkurangnya elastisitas dinding dada selama pemagasan dengan
Tmmmmm fingan pada awal
Suara napas yang kasar dengan ekspirasi memanjang,

Ronki (mungkin ada).
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- Daerah yang redup dan tanda-tanda emfisema pada penyakit lanjut.
Pemeriksaan radiologis

Pemeriksaan radiologis adalah pemeriksaan terbalk dan terpercaya
dalam menunjukkan perubahan-perubahan pada silikosis terutama pada
permulaan penyakit. Secara radiologis ada 2 tingkat silikosis yaitu:

- Silikosis sederhana (Simple silikosls)

Beberapa nodul dengan diameter 2-5 mm tersebar pada kedua paru
terutama di lapangan atas. Nodul ini berbatas tegas dan bila lami
kalsifikasi akan memberi gambaran egg shell appe

- Silikosis berpenyulit (Complicated silikosis)

- Terlihat bayangan massa seperti tumor (tumgg-like ma luas
dan bila mengalami nekrosis di tengahdya akan memperlihatkan

kavitas. Lesi ini biasanya bilateral terletal as dan bila hilus
tertarik ke atas akan timbul gamba pattern. Fibrosis
yang berkembang menjadi lebih @i menyebabkan lobus
atas mengecil dan timbul em lainnya

Diagnosis

Diagnosis silikosis di n

- Riwayat pekerj janan debu silika bebas

- Gambaran i

Diagnosis Ba

Beberapa 5 disingkirkan sebelum menegakkan diagnosis

silik

. arkoi '

rgilosis paru
- uberkulosis

. Pneumokoniosis Batbara
c. Penyakit ini terjadi karena inhalasi debu batubara
penumpukan debu dalam paru dan menim
pajanan yang biasanya lebih dari 10
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hampir tidak ada gejala dan sesak napas jarang ditemukan kecual bila
disebabkan abetruksi saluran napas dan emfisema atau karena fibrosis
masif progresif. Diagnasis ditegakkan semata-mata dari gambaran
tasi df pary pada pekeria yang terpajan deby balubara.

Lesi primer pada simple CWP adafah makufa batubara yang
lerdistribusi secara luas dan merata di seluruh paru dengan prediieksi
di lobus atas. Olametar lesi dapat mencapal § mm. Gambaran yang

sanng ditemukan pada toto taraks adalah halus bentuk
¢ dan q. Pada kebanyakan kasus sukar dibedakan silikos:s
sedernana dan bila pajanan Yidak benanju! ru juga
Ydak berkembang Jebih lanjut.

Fibrosis masif proagresifl (FMP} didiagnasis is bita foto

toraks menunjukar lesi dengan dact 1 ¥m. Lesi lerutama
ot lobus atas dan blasanya
parv yang sehal, dapal lerjag

mengkendt sehingga lesi g

tamya. Lesi biasanya
apl fes) yang besar harus

(s |[complicated CWP)

W imbuinga fibrosis yang fuas dan hampir
Fibrasis masif progresif didefinisikan sebaga’

parenkim paru yang dikut fibrasis pleuca yang bervariasi. Gejala awal seper?
"apas pendek pada wakl kerje dan sering dilkut batuk kering timbu! sesudan
beberapa tahun terjadi fibrosis paru progresit Sesak napas semakin memburuk
Meskipun penderita telah Sitindar dan pajanan yang dilkutl dengan kor puimona

—
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dan penderita meninggal 15 tahun sesudah mulai penyakit. Pada stadium lebih
lanjut penderita mengeluh batuk produklif, penurunan berat badan dan pasien
sering mendapal infeksi saluran napas.

Tanda fisik yang pertama pada asbestosis adalah ditemukan ronki pada akhir
ekspirasi di baglan basal paru. Kelainan ini terjadi karena penguncupan paru.
Bila penyakit berlanjut takipnea maka sianosis dan jari tabuh sering ditemukan.
Penderita dapat mengalam| sesak napas tanpa ditemukan kelainan pada foto
toraks. Serat asbes di saluran napas bawah ditumpuk di bronkiolus ratorius
dan dibersihkan oleh sistem mukosilier atau ditransportasikan melalul sel'\@gitelial
alveolar tipe | ke dalam jaringan interstisial kemudian dialirkan jar Wilus

atau pleura.
Pencegahan dan penatalaksanaan asbestosis

Penyakit ini irreversibel dan sering progresif sehingg
yang ketat pada industri asbes. Tidak ada bkt
disembuhkan sehingga industri asbes perl
pada pekerja dan memindahkan pekerja
penyakit tahap awal. Pekerja hendakl

risiko kanker paru karena rokok bes.
pengobatan bersifal suportif se
jantung pada stadium lanjut.

sigen dan obat-obatan gagal

Bisinosis

pemapasan yang ditandai gejala awal rasa
ibat inhalas| debu kapas. Diagnosis bisinosis

mlnngu (Monday Feeling, Monday Moming Fever
258) dan kemudian menghilang bila pekerja meninggalkan
nan ini bersifat sementara yang timbul akibat inhalasi debu

bisinosis ditentukan dari pemeriksaan kapasitas ventilasi serta g
ejala yang dinyatakan setagai berikut:

- Derajat0 : tidak ada gejala bisinosis
- Derajat % : kadang ada rasa tertekan di dada pada hari pertama |

i

kerja

- Derajat1 = rasa dada tertekan atau sesak napas
minggu kerja

- Derajat2 - rasa berat di dada dan sukar bernapas
mmkﬂﬁmmﬂw




MATERI INTI MI-2 | Penayakit Faru Akibat Kerja

VIII.DAFTAR PUSTAKA
T

. Derajat3 : gejala seperti derajat dua ditambah dengan berkurangnya
toleransi terhadap aklivitas secara menetap dan atau
pengurangan kapasiti ventilasl.

Pencegahan dan penatalaksanaan bisinosis

Tindakan untuk mengurangi risiko terjadi bisinosis adalah dengan menetapkan
kadar debu kapas yang dapat diterima yaitu 2 mg/m® dan anjuran lain yaitu -

. Melakukan pemeriksaan sebelum bekerja termasuk anamnesis riwayat
penyakit dan uji faal paru yang dilanjutkan dengan peme
berupa spirometri secara rutin 6 bulan sekali sesag
pada hari pertama minggu kerja dan diulang 6 jamgse

pajanan
- Memberikan alat perlindungan din berupa ker pada ¥

- Mencuci kapas yang akan diolah dengafi air

Morgan WKC, Seaton A. Occ
Phildelphia, 1995,

Hendrick DJ, Burge PS,_Becke
WB Saunders, Lond

sease. WB Saunders Company,

urg A. Occupational Disorders of the Lung.

Mangunnegoro J¥ Yunus F.
M. Hudoyo
Balai Pene

nosis penyakit paru kerja. Dalam : Yunus F, Rasmin
rmagpA. Swidarmoko B, editor. Pulmonologi kiinik. Jakarta:

niosis. In : Muray, Nadel, editors. Textbook of respiratory
iphia : WB Saunders Company ; 1988. p.1556 - 92.

nus F, Susanto AD, editor. Bunga rampai penyakit paru kerja dan
. Balal Penerbit FKUI, 2009.
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MATERI INTI MI-3

PENYAKIT MATA AKIBAT KERJA
(waktu : 1 JPLT, 1 JPLP)

DESKRIPSI SINGKAT

Industrialisasi saat ini berkembang dengan pesal, meninggalka anian/agraria
yang dahulu merupakan mata pencaharian utama. Berbagai m ind tersebar di
Indonesia baik yang sudah berada di komplek industri pu masih berada di
daerah permukiman. Industri — industri ini menghasi k - hal yang dapat
mengakibatkan adanya faktor - faktor risiko yang d ni terjadinya Penyakit
mata akibal kerja (PAK) maupun Penyakit mata gan dengan pelarjaan(PMHK).
Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang dafiat aki n PMAK ataupun PMHK
diperiukan Surveillance yang sangat dipefulian untu pat melaksanakan program

pencegahan dan promosi yang akan il sual dengan risiko yang ada di
lingkungan kerja.
TUJUAN PEMBELAJA
A. TUJUAN PEMBE um
i

serta mampu  mengenal, mendiagnosis dan

Setelah mengik
menatalaksana

nis Penyakit Mata Akibat Kerja
Penilaian kecacatan mata y.ng terjadi akibat Penyakit Mata Akibat Kerja

-y

l. POKOK BAHASAN.. PRPESCA

1. Faktor risiko Penyakit Mata Akibat Kerja R

2. Jenis-jenis Penyakit Mata Akibat Kerja :
3. Penilaian kecacatan mata yg lerjadi akibat Penyakit mmm

e
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iv. METODE
« Ceramah
« Tanya Jawab
«  Studi kasus

V. BAHAN PEMBELAJARAN
1. American Academy of Ophthaimofogy, Anatomy and Physiology of the . 2007
2. Carson, Gordon H., Environmenial & Occupational

A, FAKTOR RISIKO PENYAKIT MATA AKIBAT KERJA

wmmmmmmmmmmm
fisiko - risiko yang ada 8 ingkungan kerja. Ada beberapa kondisikeadaan tempat
wwmmmmmm:

1) "VIDIO DISPLAY SYNDROME' Adanys era indusirialisash banyak pekerjaan
mmwm-mmm. lerutama pekerjaan
yang menggunakan video display unit (VDU) yang sekarang banyak diderita
Para pekeria dan disebut dengan Video Display Sindrom. incidence dikantor -

—
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kantor yang telah menterapkan “paper less" dalam pelaksanaan administrasi
sehari — hari semakin tinggi. Kondisi ini secara klinis disebut dengan nama
Asthenopia (suatu kondisi mata yang kurang nyaman sebagai akibat dari sinar
ultra violet yang keluar dari Monitor VDU. Kelainan klinis yang terjadi adalah
adanya peradangan ringan pada daerah conjunctiva dan selaput bening mata
yang apabila berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan dapat merubah
kelengkungan selaput bening dan berakibat timbulnya miopisasi ( terjadinya
myopia).

Kondisi lingkungan kerja

a. Temperatur air condition yang dingin dengan kelemb h
akan sangat mempengaruhi kondisi air mata. Kondis an
adanya sindroma mata kering.

b. Pemeliharaan alat Air Condition yang kura ik 1 pada filternya
akan mengakibatkan terjadinya infeksi mata dengan kuman/

jamur yang terdapat dalam filter AC te

c. Suhu ruangan kerja yang terlalu
atau tempat las / welder. dan ber

n menyebabkan terjadinya iritasi baik di
n selaput bening mata. Hal ini meningkatkan

nian oleh karena adanya serbuk - serbuk bunga dapat
an reaksi alergi dan infeksi terutama jamur yang sangat

da—bandﬂpuﬂkﬂmgkadlmmmw
laserasi bahkan trauma tembus yang akan sangat membahayakan fungsi
penglihatan, dan merupakan Kedaruratan yang memeriukan penanganan
segera.
b. Zat kimia Asam yang sangal tergantung pada konsentrasinya,
mengakibatkan terjadinya proses Aglutinas! yang mengakibatkan terjadinya
perlekatan — perlekatan (simblepharon), menimbulkan kekeruhan pada
selaput bening mata sehingga dapat mengakibatkan kebutaan.

jaringan (saponifikasi) selaput bening yang dapat mengakibatkan perforasi,

i
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aknimya akan terjad kebulaan
d. Trauma cahaya. Pekerla yang memakal alat \as, lerutama las listrik akan

mengakibatkan adanya macwar bum yang sangal menyskitkan, dan
meningkatkan angka kejadian degenerasi macula yang lebih dini dan dapat

mengakibatkan kebutaan
B, JENISJENIS PENYAKIT MATA AKIBAT KERJA
1] Pterigium Akibat kerja 4

Definisi

Prerigivm adalah Wimbuinya penebalan didaerah selapid bold mata biasanya
Oidaerah mediad yang mesupan janngan collagen yang taramwas.a oleh
Fangsangan yanp secara lerus menerus sehing§e erubahan pada
lapisan epitel limbus. Bifa belum melewat fimBus CisHty t‘rangan Pinguicutum
Berdasar gradasinya Plerygium dibagl mghfadi tagkat 1 sampai dengan 5

. Supir, tukang ajek, pengelas dan lain tain

f‘_"________1

Gejala -
. mmmhﬂnmm”mimﬂ
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« Terasa seperti ada benda dibawah kelopak mata
» Rasa silau bila kena cahaya dari depan
« Mala lebih mudah merah bila kena angin

= rasa galal dan panas
« Pada stadium lanjut terjadi astigmatism karena diameter kornea berubah

Pengobatan:

« Bila masih dini diberikan lubricant

+ Bila sudah lanjut dan sudah menyebabkan gangguan ilakukan
tindakan bedah (ekstirpasi) dengan hati hati karena ekambuhan

sangat linggi.
Diagnosis :
Kriteria diagnosis

Anamnesis: adanya iritasi kronik pada Wata géng disebabkan oleh pajanan
debu, angin, sinar uv, bahan kimia, Kelem n kurang , suhu panas.
Adanya keluhan rasa seperti ada dibawalKelopak mata, Rasa silau bila
kena cahaya dari depan, Matadebi ah, rasa gatal dan panas.

Pemeriksaan Fisik : terdapal pe lan

n penonjolan daerah limbus mata.

Langkah diagnosis

© ingat frekwens pajanan setiap hari, lama terpajan,
kerja mempengaruhi jurnlah/besar pajanan yang dapat m

lum.

Peranan faktor individu- (faktor ini harus disingkirkan pada saat membuat
diagnosis pterigium akibat kerja): riwayat alergi pada mata, infeksi kronik
pada mata, dil

6. Faktor risko diluar pekerjaan: (faktor ini harus disin
membuat diagnosis pterigium akibat kerja): wm
iritasi pada mata ( mengendarai motor, memancing di laut.dil)

7. Diagnosis PAK : pterigium akibat kerja
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2)

Tatalaksana :
Pengobatan
« Bila masih dinl diberikan lubricant

+  Bila sudah lanjut dan sudah menyebabkan gangguan sebaiknya dilakukar
tindakan bedah (ekstirpasi) dengan hati hati karena angka kekambuhan
sangat tinggi.

Pencegahan
«  Mengatur suhu ruangan kerja yang optimal
« Mencegah dengan secara rutin meneteskan suple

» Memakai kaca mata pelindung

* Membersihkan ruangan kerja secara ter.
« Menghilangkan kebiasaan menggeo
Konjungivitis Akibat kerja

Definisi :

Peradangan pada selaput gonjdhctiva bulel dan tarsal.
Faktor risiko & Jenis peR@y

« angin,
« debu,
= asap,

I, beberapa jenis polutan di udara,

ya dari peralatan elektronik

*  berupa hiperemi konjungtiva,

+ sekret atau discharge (mata berair)
= rasa lidak nyaman atau gatal,

« edema palpebra.

Diagnosis

Kriteria diagnosis

Anamnesis: adanya pajanan debu, angin, sinar uv, bahan kimia. Adanya keluhan
rasa gatal. mata merah, mata berair.

Pemeriksaan Fisik - Konjunctiva hiperemis, lakrimasi, udema palpebra.
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Langkah diagnosis
t.  Oiagnosis klinis konjuctivitis

2. Menentukan pajanan di lempat kerja: pajanan debu, angin, sinar uv, bahan
kimia dan menyingkirkan penyabab (ain konjunctivitis (akibat infeksifalergi)

3. Menentukan adanya hubungan pajanan dengan diagnosis kiinis: irtasi
kronik pajanan debu, angin, sinar uv, ASAF, bahan kimia di tempat kerja
dapat mengakibatkan konjungtivitis,

4. Besaran pajanan & ingat frekwensi pajanan sefiap han, d
masa kena mempengaruhl jumiah/besar pajanan yang

Konjunciivitis
5 Peranan laktor indivdu {faklor ini harus disingkirkan pada membuat
diagnosis wompunctivitis akiba kena). nw; g1 pada a, Infeksi

kronik nada mata dll

6. Faklor risiko ditbar pekeraan: {fakt

mambuatl diagnosis kanjunctivitis a yang berhubungan
dengan iritasi pada mata ( meng di laut.dll)

7. Diagnosis PAK @ konjuncliviti 1 ki@
Tatalaksana

Pengobatan:

+  Tidak periu dibgl¥ obat

«  Dapat diben S air gata buatan.

Menghilangkan kebiasaan menggosok mala
+  Meningkatkan kebiasaan mencuci langan
3) Katarak Akibat Kerja
Definisi -
Kekeruhan pada lensa mata yang menyebabkan katajaman penglihatan

menurun
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Faktor risiko & Jenis pekerjaan :

Pajanan sinar uv, sinar infra red, gelombang mikro (micro wave). pada petani.
nelayan. tukang las, dil

Gejala:

» Penglihatan berkabut

« Kelajaman penglihatan menurun
« Silau/glare

Diagnosis

Kriteria diagnosis

Anamnesis: adanya pajanan sinar uv, sinar In
Adanya keluhan penglihatan berkabut, penuruna

rah, gelon®ang mikro
penglihatan, silau

e
Pemeriksaan Fisik :
Kekeruhan pada lensa.
Langkah diagnosis

1. Diagnosis klinis katarak

2. Menentukan pajanan di te k pajanan sinar uv, sinar infra red, ge!
mikro,

3.  Menentukan nyaahu an pajanan dengan diagnosis klinis: pajanan
|

sinar uv, si red ggel mikro di tempat kerja dapat mengakibatkan

katarak.
4, ran - Ingat frekwensi pajanan setiap hari, lama terpajan,
mpengaruhi jumiah/besar pajanan yang dapat menimbulkan

katara
era faktor individu (faktor inl harus disingkirkan pada saat membuat
's katarak akibat kerja): rwayal genetik, umur penyakit
eneratif. dll

6. Faktor risiko diluar pekerjaan: (faktor ini harus disingkirkan pada saal
membuat diagnosis katarak akibat kerja): hobi yang berhubungan dengan

lerpajan sinar uv, sinar infra red, gel mikro di luar tempat kerja (memasak
dengan microwave, memancing, dil)

7. Diagnosis PAK ' katarak akibat kerja
Tatalaksana: Operasi katarak

Pencegahan’

=  Menghindari pajanan

*  Menggunakan alat pelindung mata yang sesuai
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4) Keratitis Akibat Kerja
Definisi :

Peradangan pada selaput bening mata biasa disebabkan karena suhu dingin
atau panas, sinar malahari debu, vuap

Gejala

. Terdapat pembengkakan pada kelopak dan selaput bola mata

« Pelebaran pembuluh darah kapiler di daerah konjungtiva dan lim|
. Ada pengurangan tajam penglihatan

=  Silau bila kena cahaya dan susah untuk membuka kelopak m

. Air mata berlebihan

pambar. Keralitis

ang lerlalu dingin/panas

yang kurang dari 60%

« ¥ Segera dirujuk ke Spesialls mata untuk mendapatkan terapi guna
menyelamatkan penglihatan

« Observasi ketat dilakukan untuk mengevaluasi jalannya pengobatan
Pencegahan:

«  Mengatur suhu ruangan kerja yang optimal

s Menjaga ventilasi yang baik

« Membersihkan ruangan kerja secara teratur
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5)

«  Maeningkatkan kebersihan daerah mata
« Menghilangkan keblasaan menggosok mata
« Meningkatkan kebiasaan mencuci tangan

Melakukan olah raga yang teratur 2x /minggu
Asthenopia Akibat Kerja (occupational asthenopia)
Definisi

lelahnya otot - otot bola mata disertai rasa tegang pada
sakit kepala, biasa menyebabkan pandangan menjadi

Faktor risiko & Jenis Pekerjaan:

« Mata terus menerus berakomodasi (te lama be dengan Video
Display Unit, melakukan pekerjaan un sual)

* Lingkungan kerja pencahayaan k u ihan

Gejala :

* Mata sering merasa pegal f peg
* rasategang pada
* sakit pada mata

*  ketajaman menurun/kabur,
- sakit
Diagnosgis

efialu lama bekerja dengan Video Display Unit, melakukan
enggunaan visual, Lingkungan kerja pencahayaan kurang atau
- Adanya keluhan Mata sering merasa pegal — pegal, kelajaman
ta mulai menurun, sakit kepala, penglihatan ganda. Kadang mata berair
ksaan Fisik

Fotostrestest merupakan pemeriksaan ujl pembebanan cahaya dengan
mengukur waktu pemulihan makula. Apabila waktu pemulihan memanjang
| : -

mﬂmwwd—wmm;wm
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mata lama dan kual, mengakibatkan terjadinya kelelahan mata (astenophia)

Besaran pajanan @ ingat frekwensi pajanan seliap hari, lama terpajan,
masa kerja mempengaruhl jumiah/besar pajanan yang dapat menimbulkan
astenophia

Peranan faktor individu (faktor int harus disingkirkan pada saat membuat
diagnosis astenophia akibat kerja): bentuk bola mata, astigmat, gangguan
visus, gangguan otol mata dan infeksi mata.

Faktor risikko diluar pekerjaan: (faktor ini harus disingkirkan p saat
membuat diagnosis astenophia akibat kerja); hobi yang
dengan astenophia pada mata { main game komputer, ne

Diagnosis PAK : Astenophia akibal kerja

Tatalaksana

Istirahatkan mata selama 20 menil setel VDU, istirahat
20 detik dan melihat kearah lain 20 ka la geriu nakan tetes air

mata buatan.

Menempatkan Video display unit omis, monitor diletakkan
selinggi mata dan tidak ndela (akan timbul ketidak

accomodalif. Intensitas dari monitor
ngi emisi ultra violet dari VDU.

akan mengurangi tim
di set kira-2 60-70

Amicus menulis : fure dan lingkungan pada Display Screen

Equipment{ D

»

»

Kursi tur ketinggian dan sandaran.

idak ada tekanan yang berlebihan pada paha dan lutut
bila diperlukan ada penyangga kaking untuk perubahan
posis| tanpa halangan di bawah meja

lengan hamper horizontal

- ekstansi minimal, fleksi atau elevasi dari send

- tinggl n onitor dan sudut dapal diatur sehingga posisi kepala
nyaman

- ruang didepan key bosrd untuk menopang tangan dan
telapak tangan pada waktu Istirahat.

Lingkungan - cahaya cukup dengan kontras yg baik.
- suara suara diminimalkan [
- Jendela tertutup ]
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Pencegahan

o Mengatur @rak aman antara mata dengan layar monitor.

«  Mengistiranatkan mata dengan melinat ke tempat lain secara teratur.
«  HMemperbaiki kualitas pencahayaan

»  Menggunakan air mata bustan.

«  Sebaiknya Work Station Design dibuat sesuai dengan standa®Qihat dialas ),
mlakukan hukum 20-20-20 secara elektl Artinya seigt™ekea selama
20 menit didegan VDU, harus istirahat selama 2 bngan melihat
kearah 20 kaki, Maksud nya dengan melihat keal$ akl tersebut
semua otol-2 mala akan relaks dan efek si monitor akan

dingtralisir oleh air mala kita. Demikian #la dj rkan melakukan olah

ebugaran kita. Makin
inl akan lebih baik

dibandingkan mesreka yang tu !
6] Kelainan Air Mata - Air Mata k yadeame).
Definisl “‘Kurangnya produksNuir menyebabkan kekeringan pada

o pah > 10/menit
% asing diketopak mata tenutama bagian atas
» kotoran mata

mmm.wmmmmmip
- mm:ammmmmyamn
i mmmrwmmwmmm}_
- pemberian Alc mata bustan.
: immwwnmmmw
selembaban yang febih ata') sama dengan B0%.
7} Trauma Mata pada Pekerja
1. Trauma Mekanik
2. Trauma Tumpu!

Kerusakan mata 6an janingan sekitarmya skibat benturan benda tumpy!
Trawuma twmpul, tenadi oleh karena benturan dengan benda tumpy!
MMWMWWM:

- wfmmm

Him;qﬂmwmm
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Perdarahan yang terjadi oleh karena trauma dengan benda tumpul,
darah akan berkumpul di bilik mata depan, Setelah beberapa jam
darah tersebut akan berubah menjadi koagulum dan akan diserap
oleh tubuh. Setelah beberapa hari darah masih belum diserap maka
harus dilaukan evakuasi, bila tidak akan terjadi dekompensasi

selaput bening mata.

- Dislokasi lensa, lerja dengan benda tumpul yang
lebih keras menga beknya serabut penggantung lensa.
Lensa akan m i kerah depan/ belakang dan akan

kKunder. Kasus seperti ini harus segera
ialis mata untuk ditangani pada kesempatan

%

A

Gambar, Subluxated Lens

- Blow Out Fracture, sebagal akibat dari trauma tumpul yang hebat,
sehingga akan terjadi fracture di Rima orbita, harus segera dirujuk
untuk meminimalisic akibatnya yang sangat komplek. Sebalknya
rujukakan langsung pelayanan malta sekunder yang mempunyal
peralatan yang lengkap.
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- Destroyed Eye, bola mata yang : wat sehingqa
kemungkinan bola matanya haflls ce@™NRat untuk mencegah

2
]
%ﬂ
2
a
o

beral yang dapal
mengaxibatkan kebulaan ! o bila mata yg mengalam
frauma menyangkut b
- Katarak Traumatika, nadi sebagal akibal benturan

kin cepal. Segera dirujuk apabia

glanan pada pada bagian belakang mata
penglihatan akan kemball sepert semula

gan j@aringan sekitarnya akibat benda tajam

foreign Body, sarpihan iogam pada pekeda las atau
menggennda kwena pada selaput bening, Harus segera
onsullasikan kedokter mata untuk mencegan kecacatan pade
selaput bening mata Bila terlambat dapat terjadi keradangan yand
diakibatikan oleh kuman yang ada disacus selaput pening mata dar
akan mengakibathan kecacalan pada mata

f.
l
)

Gambar, Benda asing di Kornea dan konjungtiva

e e
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2) Trauma oleh sinar las, terjadi bila pekerja tidak memakai alat
pelindung. Pasien akan mengeluh rasa sakit, kelopak mata akan
tertutup dan sulituntuk dibuka. Biasanya rasa sakil akan menghilang
setelah beberapa jam dan penglihatan akan membaik.

2. Trauma Kimia

a. Trauma Asam
Trauma oleh cairan yang bersifal Asam. Sering lerjadi di pabrik -
pabrik yang menggunakan bahan cair yang bersifat asam. A
prose aglutinasi yang akan menyebabkan perlekalan per]
konjungtiva bulbi dengan tarsalis sehingga aka
gangguan pergerakan bola mata.

b. TrauimBa

Berbad\vﬂg‘a trauma asam, basa mengakibatkan lerjadinya
2 \si Btau proses penyabunan. Pada mata akan terjadi

Ninakanbian konjungtiva, korea dan juga yang dapat menyebabkan
rasi yang sangat membahayakan bola mata. Penanganan harus
kan segera agar proses penyabunan dapat berhenti sehingga

Gambar. Trauma basa (Proses Penyabunan
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C.

Kedaruratan PKMA dan penanganan kedaruratan

Apablia terjad gangguan penghhatan yang bersifat mendadak, adanya
diplopia, gangguan bentuk bofa mata dan adneksa (pada Trauma|,
sebaiknys sepera dirujuk ke pelayanan yang ‘ebih Yinggi [Dokter
Spesiaiis Mata|. Tindakan ini dapat memperpendek waktu kerusakan
sehinpoa kemungkinan kecacatan akan menjadi Jebih kecil

PENILAIAN KECACATAN MATA YANG TERJAD( AKIBAT PENYAKIT MATA

AKIBAT KERJA
| memmmmmmumpm a

funtas afau maksimal.
Z Harus memasukkan 3 komponen penglihatan tredic daci penghhatan,

~ PENGLIMATAN) E"‘mm ATANT { HKEHIL '- ANGAN i
( 618 ) 100 }] 0 i
ﬂ?,’ |I “-_ 5 .
612 [ 85 o
! 615 75 25
624 ) 50 « JE
.l 6/30 | sh 50
LI ] ! 0 7
S 20 20 |
6/120 ™ =
- ; -
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Kerja

PROSENTASE KEHILANGAN PMTM m “)

e |

TA.IAH PENGLIHATAN! | EFF.PENGLIHATAN!
J1 100
J2 100 0
J3 90 10
J6
J7 40
J1 15
J14 5

*) kaca mata terbaik

Efektivitas penglihatan satu M
Rumus : Ef"TP"x Eff"LP"
TP Tajam Penglihata

LP
Motilitas
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MATERI INTI MI-4

PENYAKIT KULIT AKIBAT KERJA
(Waktu : 2 JPLT, 1JPLP)

DESKRIPSI SINGKAT

Penyakit kulit akibat kerja sebagai salah satu bentuk penyakit akibat kerja Werupakan
jenis penyakit akibat kerja terbanyak kedua setelah penyakit
sekitar 22% dari seluruh penyakit akibat kerja. Umumnya kel

akit kulit akibat kerja tidak

pekerjaan, sehingga
naan umum penyakit sejenis.

pada |aki-laki meningkat sesuai usia. Secara
berbeda dengan penyakit kulit sejenis )
penatalaksanaannya dapal mengacu pada

TUJUAN PEMBELAJA

A. TUJUAN PEMBELA
Setelah men )

njelaskan penyakit kulit infeksi akibat kerja

3. Menjelaskan kelainan pigmentasi akibat kerja

4. Menjelaskan keganasan kulit akibat kerja

. POKOK BAHASAN

1. Penyakit kulit non-infeksi akibat kerja
2. Penyakit Kulit infeksi akibat kera
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3. Kelainan pigmentasl akibat kerja
4. Keganasan kulit akibat kerja
IV. METODE
- Ceramah
- Tanya Jawab

V. BAHAN AJAR

Diskusi Kelompok

Studi Kasus ( melakukan visit ke lapangan atau dengan simula
Ujianftes

Hand out

Buku Pedoman Tatalaksana Penyakit K@llit Ak Depkes 2007.

VL. LANGKAH PEMBELAJARAN

: 1

Vil

Fasilitator memperkenalka elaskan tujuan pembelajaran

Fasilitator melaky
mater| yang a

untuk menjajaki pengetahuan peserta mengenai
ika

Fasilitator men | sesuai dengan kompetensi yang diharapkan.

materi, fasilitator melakukan evaluasi dengan tanya jawab

PEN KULIT NON-INFEKSI
Dermatitis Kontak Akibat Kerja

Dermatitis kontak merupakan penyakit kulit terba

nyak yang seri i i
di antara penyakit kulit non-infeksi i i

akibat kerja. Dermatitis kontak merupakan

: Suatu peradangan kulit akibat bahan yan

berasal dari lingkungan Berganty mendasa b
¢ ung pada mekanisme

akut dibagi atas dermatitis konta e  Femio,

jenis tersebut kadang-kadang

duanya berbeda dalam patogenesis yang mendasarinya,

a) Dermatitis Kontak Iritan (DK1)

ntmmwamm
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Merupakan kelainan sebagai akibat pajanan bahan iritan non-spesifik yang
merusak epidermis dan/atau dermis. Setiap orang dapat terkena DKI,
bergantung pada kapasitas toleransinya. Penyakit tersebut mempunyai pola
monofasik, yaitu kerusakan diikuti dengan penyembuhan (repair). Insidens
DKl lebih tinggi dibandingkan dengan dermatitis kontak alergik (DKA).
Karakteristik DK| ialah reaksi yang terjadi bersifat non-spesifik. DKl yang
terjadi dipengaruh beberapa faktor, a.| eksogen, yaitu karakteristik molekul,
waktu dan sifatpajanan, hubungan antar iritan, keadaan lingkungan dan
endogen, berhubungan dengan umur, ras, gender, lokasi, derma ang
telah ada/pernah dialami. DK| dapat terjad|i melalui 2 jalur terfihat
pada gambar 1), yaitu :
a. Efek langsung iritan pada keratinosit

Pada DK| akut, penetrasi iritan ke dalam s kulit ak rusak

keratinosit menyebabkan terjadi pengel ator inflamasi

diikuti dengan aktivasi sel T. Selanju i sel T dan
aktivasi yang tidak lagi bergantu tersebut
dapat menerangkan kesamaan jeni kin yang berperan

antara DKI dan DKA,

Kerusakan sawar kulit

ng dan yang diperantarai oleh keratinosit

Gambar 1. Kerusakan sawar kulit secara langsu
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Keratinosit akan menyebabkan :

a) produksi sitokin (IL-6. IL-8 dan 12-HETE) yang memacu hiperplasia
epidarmal

b) cAMP berkurang karena kerusakan membran sel mengakibatkan terjadinya
pembelahan sel

¢) rangsangan terhadap omithin decarboxylase (ODC) yaitu ensim intraselular
yang menyebabkan peningkatan sintesis dan proliferasi DNA

Stratum komeum berperan pula pada regulasi proliferasi epi

sawar kult mampu merangsang produksi sitoki

Pajanan ulang dengan iritan,

kerusakan fungsi sawar ku korneum). Kerusakan fungsi sawar kulit

dapat mempermudah pe antigen ke dalam kulit. Oleh karena itu
DKl dianggap sebagal bangan DKA.

Gambar 2. T
efjadinya gejala Klinis dihubungkan dengan kekerapan pajanan dan wak!
pajanan pada DKI,
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memorn imun-spesifik terhadap bahan konlak pada tingkat sel T. Pajanan
ufang dengan bahan yang sama, tidak bergantung pada fokas: terjadinya
kontak, seh memon yang umumnya berumur panjang tersebul akan
memacu lerjadinya respons imun yang secara klinis berbentuk dermatitis .
Respons imun tersebut merupakan ceaksi fipersensitivitas tipe fambat
atau reaksi hipersensitivitas ipa 4 (menurut pembagian Coombs dan Gell);
berlangsung lebih dan 12 jam untuk dapat terlihat secara klinis dan puncak

reaksi terjadi antara 24-72 am

Hapten
Syarat utama untuk suatu reaksi kontak alergik ialah
yang mampu mensensitas! Wwbuh pelamu. Bahan
tahan alami atau bahan sintetik arganik atay Sahai
moleky) rendan, umumnya dibawah SD0 kDB
hapten karena perfu menembus sawar kulidal
atau protein pembawa (carmar} pada
valen hapten dan profein pembawa
memacy terjadinya reaks! imun.

Sel Langerhans {SL)

luar tubuh yang mampu menjaring antigen

Xk i akibat pajanan alergen dapal bersitat responsif, idak responsif, atau

toleransi. Hal tersebut ditentukan oleh kontak pertama antara antigen
menjadi antigen lengkap. Selama terjadi peristiwa. processing antigen, St
mengalami perubahan fenotip yang akan memfasiitasi presentasl antigen

kesalT

Fase Sensitasi -

Fase sensias, disebut pula sebagal fase aferen. merupakan fase lerjacinys

wunwmﬂmwmmm.m(
!,ﬁmam,_wmmwﬂ:mme
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melalul saluran fimfe akan mencapai kelenjar limfe regional (seperti terlihat
pada gambar 3). SL akan bermigrasi keluar dari epidermis dan membawa
hapten ke kelenjar limfe regional, kemudian mempresentasikan hapten
tersebut kepada sel T sehingga terjadi respons imun primer (sensitisasi
sentral). Hal tersebut terjadi dalam waktu sekitar 4 hari.

Presentasi antigen oleh SL memerlukan keterlibatan faktor sitokin
yang dikeluarkan oleh SL antara lain IL-1b, IL-6, IL12, dan transforming
growth fakior (TGF)b, akan menghasilkan ekspansi kion T antigen-
spesifik. Respons imun dimulal dengan IL-1 (dahulu 'hagat
lymphocyte activating factor LAF) mengaktifkan sel tesis

dan mengeluarkan IL-2 yang memacu proses sensita aféten reaksi
hipersensitivitas tipe IV. Sel T dibagi dalam kelompok seSliai dengan jenis
sitokin yang diproduksinya. Sel Th1 teruta produksi IL-2 dan IFN-g,
sedangkan sel Th2 terutama memproduksillL -oWL-6, dan IL-10 yang
penting untuk regulasi sintesis IgE.

Fase Elisitasi

Fase elisitasi, disebut juga fas \ fase invasi sel inflamasi ke

kulit. Pada individu yang sel T CD4+ akan bersirkulasi
dan bermigrasi di sel . Limfosit T akan bersirkulasi di badan
secara terus menegus ! at pada gambar 3). Di kulit limfosit akan
‘berpatroli fhl'l ‘"‘" adap rangsangan. Apabila terjadi kontak
Mﬂ&n yang sama, sel T CD4+ akan berproliferasi

A4 & si pada daerah pajanan.

oy — rl_“.. * wiﬁ# .
« NN By

o~y | M!lit’-m;_

ll-d
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1. Hapten berkontak dg kulit dan berikatan dg protein karier
2. Antigen ditangkap sel Langerhans

w

SPA memproses Ag dg cara mengdegradasi, membawanya ke kelenjar
getah bening regional

SPA mempresentasikan Ag ke sel T

Proliferasi sel T

Sebagian sel T bersirkulasi sebagai sel T memori
Sel T lainnya kembali ke kulit pada tempat pajanan d

® N o o a

Sel T efektor mengeluarkan sitokin yang akan me Si
dan menarik sel T lain untuk turut berpartisipasi

Perbedaan Reaksi DKI dan DKA

bkan inflamasi
oleh bahan iritan

Kedua tipe dermatitis kontak, iritan maupu
di kulit. Ter dapat perbedaan nyata a
kuat dan alergen. Reaksi terhada
setelah pajanan dan menyebablén ke
sedangkan reaksi alergi um rlangslihg lebih lambat. Per bedaan
laindapat terlihat pada ta

Tabel 1. Parbeda@h antatg dermalitis kontak iritan (DKI)
dap@ermalitis komak alergik (DKA)

Pe n DKl DKA
Indjyidu te Sefiap orang orang lertentu
o, 0-2 hari 7 =21 hari
H dosis ada tidak ada
| ubyejtif Panas / sakit gatal
Klinis monomorfi polimorfi
uji tempel ‘decrescendo’ ‘crescendo’
Penetapan Alergen Penyebab

Ujimnmdbenujuanmmbuﬂmaksldemaﬁﬂsmw q
cara menempelkan secara oklusi alergen tersangka pada kulit utuh asien
tersangka alergl. Keadaan tersebut merupakan m h* ﬁl
reaksi hipersensitivitas tipe IV (delayed type hwm Reak 'W
terjadi pada pelaksanaan uji tempel yang baik dan benar diterima sebaga
bukti iimiah keadaan sensitisasi alergi.
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Pengobatan

Pengobatan kausal dermatitis kontak adalah dengan menghindari penyebab
Pada keadaan tertentu, misalnya penyebabnya adalah bahan yang erat
kaltannya dengan kehidupan keseharian maka penggunaan alat pelindung
diri (sarung tangan) sangat dianjurkan. Pengobatan simtomatis dapat
diberikan dan disesuaikan dengan kondisi kelainan kulit yang dijumpai.
Pengaobatan sistemis dapat diberikan pada keadaan diperlukan, misalnya
sangal gatal dapat diberikan antihistamin non-sedasi. Prinsi pengobatan
topikal yang digunakan adalah: keadaan basah diobati denaa t basah

dan keadaan kering diobati dengan obat kering. Bi aan
yang sangat erosive dapat diberikan kompres laruta kalikus
1:10.000 dengan cara kompres terbuka.

Jenis pekerjaan tersering yaitu terutama ‘Pekerjaan basah'/ wel-

works) Bahan iritan: detergen, asam. alkal » Oksidan, bahan organik
Bahan alergen: nikel, bahan pewarn | (kosmetik)

2. Akne Akibat Kerja
Akne vulgaris adalah peradangan

sebasea dan ditandai dengan
berlokasi didaerah muka. leher,
[ patogenesis; akne-klor, akne akibat sinar
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B. PENYAKIT KULIT INFEKSI AKIBAT KERJA

Penyakit infeksi kulit dapat disebabkan oleh berbagai macam penyebab, misalnya
jamur (dermatofitosis, non-dermatofitosis) bakteri  (stafilokokkus, streptokokus,
antrax), virus (herpes simpleks), parasit (skabies).

1. Infeksi Jamur

a. Dermatofitosis

Merupakan penyakit kulit yang disebabkan jamur oleh dermatofita (jamur
kulit) pada jaringan yang mengandung zat tanduk (stratum ki pada
kulit, kuku, dan rambut) bergantung pada lokasl di tubuh d i

e Tinea kapitis bila mengenai skalp

¢ Tinea barbe, bila mengenai janggut, leher atau m

¢ Tinea korporis atau tinea glabrosa bila
e Tinea kruris bila mengenai daerah |
e Tinea unguium bila mengenai

s Tinea pedis bila mengenai

lebih aktif, tengah seola central healing). Sesual dengan
perjalanan penyakit lainan yaltu akut, sub akut dan kronik.
Diagnosis dapalydi asarkan gambaran klinis berupa lesi
dengan tepl ' papul-papul, sedangkan terlihat penyembuhan
di bagian te tral healing).

Untuk m jamur dapat dilakukan pemeriksaan penunjang,

an kerokan kulit dengan KOH 20%: terdapat hifa panjang
jamur dengan agar Sabouraud untuk menetukan spesies
eriksaan histopatologi & ditemukan elemen jamur.

enis pekerjaan yang berisiko - petani (pekerja yang berkontak dengan
tanah), petemak, dan pekerjaan yang memakal sepatu pelindung.

Non-dermatofitosis
rsikolor. Merupakan kelainan kulit yang disebabkan oleh

Pitirasis ve omm =
orbiculare yang hidup sebagai saprofit pada kulit normal dan

Pityrosporum

terjadinya infeksi. Sebagal ot barogk puth. cokia
audn. :uning kecoklat-coklatan dan abu- abu dengan besar bervariasi

mulai dari milier sampai plakat. yang berbatas tegas dengan skuama halus
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di atasnya. Sebagai pemeriksaan penunjang dapat dilakukan pemeriksaan:
lampu Wood, terlihat warna kuning keemasan yang disebabkan oleh
metabolit jamur.

kerokan kulit dengan KOH 20% tampak hifa pendek dengan spora
berkelompok

jenis pekerjaan yang berisiko

lingkungan kerja yang panas dan lembab

pakaian pelindung yang menyebabkan banyak keringat

2. Infeksi bakteri
Furunkulosis (bisul), folikulitis, ektima merupakan infeksi

atau petani dengan kelainan klinis berupa folikulilis kel. Pekerja yang

berhubungan dengan daging hewan seri angan atau infeksi
kulit yang ditularkan oleh daging y . a yang berhubungan
dengan ikan dan cutting oils juga seting i@Klima. Infeksi superfisial ini
jarang dilaporkan.

1 atau tipe 2 merupakan penyebab
ningkatan risiko terjadinya infeksi herpes
ialah profesi yangfferpajs retoral atau sekret traktus respiratorius, misalnya

eselfitan gé gigi. Gejala klinis berupa edema lokal disertal
okal, yang selanjutnya disertai vesikel berkelompok
umnya diberikan asiklovir , oral 5x 200mg/hari.

estasi disebabkan oleh Sarkoptes scabei Secara klinis terlihat
diantara sela jari dan dapat disertai kelainan berupa papul
7. . diagnosis kadang-kadang sukar, namun ditemu kannya

lgnnhlu merupakan petunjuk diagnosis yang sangal berguna.
m'm:'uh d:p: ditegakkan dengan menemukan parasit dari bahan
e i yang mbllda'itn:zwmn pada sela jari. Pengobatan dengan

Wm. gamexan atau salap 2-4 sangat bermanfaat, di samping
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C. KELAINAN PIGMENTASI KULIT AKIBAT KERJA

Terdapatnya perubahan warna kulit menjadi hipo atau hiperpigmentasi tanpa disertai
tanda radang sebagal akibat penambahan atau pengurangan pigmen melanin di
epidermis, keaktifan sel melanosit meningkat/ berkurang, penambahan/pengurangan
pigmen melanin di dermis. Hal tersebut dapat terjadi sebagai akibat:

- rangsangan fisik: sinar matahari
- rangsangan lermis: suhu

- rangsangan kimia: menobensil eter, hidrokinon dan fenol.

Gambaran Klinis dapat berupa bercak hipo atau hiperpigmentasi
atau generalisata. Sebagai pemeriksaan penunjang dapat dila
memakai lampu “Wood", guna menetapkan lokasi pigmen. Dapal » dilakukan

pemeriksaan histopatologi. Sebagai hasil pemeriksaangterse ditemukan
pengurangan atau penambahan  jumilah pigmen. ab nyebabnya sinar
matahari dianjurkan untuk menghindari p er tabir surya

baik yang fisik (payung) atau kimiawi (prepar, parpigrnanﬁili dapat
diberikan preparat untuk pemutih (bleaching).

Jenis pekerjaan yang berisiko ialah _
cat, plastik, karet sintetik. min ektan, germisida, detergen,
deodoran, tinta.

D. KEGANASAN KULIT A

Keganasan kulit dapaf di kan @leh zat yang bersifat karsinogen atau ko-
karsinogen misaln 80, dan minyak kroton. Terdapat 3 jenis tumor
ganas kulit yaitu K , Karsinoma sel skuamosa dan Melanoma

ionisasi'sinar X, sinar Gama, sinar Beta, proton dan netron.

d. arsen anorganik

e. trauma fisik
Gambaran klinis pada karsinoma sel basal dapat berupa nodus r
pucat seperti lilin, dapat membesar dengan cekungan dim
di tepi lesi, mudah berdarah oleh trauma ringan ﬂm erj
berwarna hitam dengan predileksi di dmhm
terjadi dan umumnya mengenai usia diatas 40 tahun,
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Beberapa penyakit kulit yang dapat kambuh karena pekerjaan atau lingkungan
kerja, misalnya - Dermatitis seboroik, Dermatitis atopik. Dermatitis numularis,
Neurodermatitis sirkumskrip (Liken simpleks kronis), Psoriasis.

N\

9
&
2
N
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MATERI INTI MI-5

PENYAKIT THT AKIBAT KERJA
(Waktu : 2 JPLT, 1 JPLP)

DESKRIPSI SINGKAT

Indonesla sebagai negara yang sedang berkembang dalam upaya ingkatkan

pembangunan banyak menggunakan peralatan industri ya at mem dan

mempermudah pekerjaan. Sebagai akibatnya, timbul berbagai n kerja yang
dapat berdampak buruk terhadap kesehatan para pekerjaga bu esehatan yang
Ti HT) akibat kerja.

mungkin timbul diantaranya adalah masalah Telinga Hj

Penyakit / kelainan THT akibat kerja adalatfjpen ¥ timbul akibat terpajan
dafip THT menjadi kelainan pada
tara lain adalah gangguan
pada penerbang dan penyelam

atau terpapar faktor risiko di tempat kerja.
telinga, hidung dan tenggorok. Kelaina
pendengaran akibat bising, gangguan pe
dan gangguan keseimbangan. Kelal I

RAN UMUM
i sesl ini, peserta mampu mengenal, mendiagnosis dan

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu :
1. Menjelaskan jenis jenis penyakit THT akibat kerja '
Menjelaskan diagnosis penyakit THT akibat kerja -y
Menjelaskan tatalaksana penyakit THT akibal kerja

2
3.
4. Menjelaskan pencegahan penyakit THT akibat kerja
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. POKOK BAHASAN

2
3.
4

Jenis jenis penyakit THT akibal kerja
Diagnosis penyakit THT akibat kerja
Tatalaksana penyakit THT akibal kerja
Pencegahan penyakit THT akibat kerja

V. METODE

Ceramah Interaktif \

Tanya Jawab
Diskusi kelompok
Studi kasus

V. BAHAN AJAR
Buku pedoman talalaksana Penyag akibat kerj

Hand out

MATERI PENYAKIT TFT AKIBAT KERJA

1) mwmmw

Definis: gangguan pendengaran akibat
kurang pendengaran atau tull akibat
mﬂ"ﬂwmm

bising ( Noise induced Hearing Loss ) ialah
Pajanan bising yang cukup keras dalam jangka
disebabkan oleh bising lingkungan kerja.

dua telinga. Fmﬂ%mw: mf:"‘"mvateﬂadipada“
imensitas derajal parahnya ketulian ialah
bising, frekuensi, lama Pajanan perhan, lama masa Kerja, kepekaan
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individu, umur dan faktor lain yang dapat menimbulkan ketulian, Berdasarkan hal
tersebut dapal dimengeni batwa jumiah pajanan enerpi bising yang diterima akan
sebanding dengan kerusakan yang didapat.

Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, adanya pajanan bising > 85 dB
dalam B jam seharn atau 40 jam perminggu di tempat kerjanya, lerdapat gangguan
pendengaran lipe sensonneural, lidak dijumpal penyebab gangguan pendengaran
yang lain. Penurunan pendengaran tipe sensodneural inl pada awslnya Gdak

disadari, karena belum mengenal frekuensi komunikasi, namun dengan ksaan

audiometn ksfainan ini dapat terdeteksi.

Perubahan ambang dengar akibal pajanan bising ergantung s

infensiias bury! dan fama walktu pajanan, dapal berupa:

1. Adaplasi merupakan fenomena fisologhs, kKea terdapat
stimulasi pada telinga oleh suara dengan intensits atau lebih kecil
lagi. Kadaan inl sering disebut per-stimulato f biasa terjadi

dalam setengah delik.

2. Peningkatan ambang dengar
ambang dengar meningkat akibal sud
Pemulihan terjadi dalam bebarapQyg or
dalam satuan waktu detik atau Qe
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Pengaruh lain bising pada pekerja

Bising berpengaruh terhadap tenaga kerja, sehingga dapat menimbulkan
berbagal gangguan kesehatan secara umum, antara lain gangguan pendengaran.
gangguan fisiologi lain serta gangguan psikologi. Gangguan fisiologi dapat berupa
peningkatan tekanan darah, percepatan denyut nadi, peningkatan metabolisme
basal, vasokonstriksi pembuluh darah, penurunan peristaltik usus serta peningkatan
ketegangan otol. Efek fisiologi tersebut disebabkan oleh peningkatan rangsang
sistem saraf olonom. Keadaan ini sebenarmya merupakan mekanis ertahanan
tubuh terhadap keadaan bahaya yang terjadi secara spontan.

Gangguan psikologi dapat berupa stres tambahan apabila
diinginkan dan mengganggu, sehingga menimbulkan perasaan UOgK menyenangkan
dan melelahkan. Hal tersebut diatas dapat menimbikan gangae@en sulit tidur,

langsung dapat membahayakan keselamatan t

h banyak diteliti. Untuk
melindungi tenaga kerja terhadap berbahay i kan oleh faktor bising, periu

akan menimbulkan sedikit per
pada jangka wakiu yang lama.

faktor risiko yang berpengaruh pada
bising, frekuensi, lama pajanan perhari,
idu, umur dan faktor lain yang dapat menimbulkan
ersgblit dapat dimengerti bahwa jumiah pajanan energi
nding dengan kerusakan yang didapat,

dal M, minggu sampal tahun (masa kerja).

Juga faktor usia dan kepekaan
serla faktor lain dapat mempengaruhi i

pendengaran Seseorang.
bunyl pada tingkat di bawah 70 dB dapat dianggap aman dan tidak

menimbulkan gan;_;guan pendengaran permanen. Pajanan pada telinga tanpa
pelindung dengan tingkat bunyi 115 dB adalah berbahaya dan harus dihindari

Insiden h:i:;’bat bising ( NIHL = Noise l‘rdmmrhaadng Fn&e}bemwungan langsung
mm e mpam Iutail. Pajanan Intamtefn kurang merusak dibandingkan
st ghsokol wme!mn. walau intensitas bising lebity tinggi. Periode istirahat

- _ yi memberikan waktuy telinga untuk Istirahat. Dapat dikatakan

Pajanan bising yang didapat
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Alberti melakukan penelitian untuk menyusun standar pajanan bising dan besar risiko
kerusakan pendengaran pada tingkat bising yang berbeda. Diperoleh bahwa pajanan
terhadap bising dengan intensitas 90 dB dalam waktu 8 jam sehari, 5 hari seminggu

mengakibatkan 15% populasi
bermakna setelah terpajan 10
hari seminggu didapatkan 7%

berisiko mengalami gangguan pendengaran secara
tahun. Untuk pajanan 85 dB selama 8 jam seharl, 5
populasi berisiko mengalami gangguan pendengaran

selelah 10 tahun terpajan bising.

OSHA (Occupational Safety and Health Administration ) membuat peraturan yang
dikenal sebagai hukum 5 dB_Apabila intensitas bising meningkat 5 dB, maka u
pajanan yang diperkenankan harus dikurangi separuhnya.

Tabel 1. Intensitas & Wakt

u Pajanan Bising Yang Diperkenankan.

Dalam lingkungan industri

yang tunggal, tetapi juga terpa
\ain-lain. Beberapa faktor ini sangal
pola menarik dari interaksi faktor-
berinteraks! dengan bising n.-mnhm
sing sebelumnya. ras, gangguan le

Beberapa faktor yang
zat olotoksik, pajanan bi
faktor usia menurut beberapa

gangguan penden

Faktoryang dapat berinteraksi dengan bising .l
biasanya bising tidak mmwiubwm.. P

garan. Beberapa keadaan yang

Intensitas bising Waktu PAJANAN
(dB) Per hari dalam ja
80 24
B2 1
85 8
88
a1
a4 1
ar “
Ya

ap, dan tidak dapat diobati dengan obat maupun m-
noSenya kurang baik. Oleh sebab ftu pencegahan terjadinya ketulian

jan pada suhu abnormal, polusi uds
menarik untuk diteliti dan daps
faktor tersebul.

merupakan faktor yang 1
o WHW%

I
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aterosklerosis, hipertensi dan proses penuaan. Menurut Ward, dalam menilai
faktor aditif pada gangguan pendengaran akibat bising perlu dipertimbangkan tiga
hal yaitu, presbikusis (pengaruh faktor usia), nosoakusis (pengaruh penyakit) dan
sosioakusis (pengaruh gaya hidup sehari-hari). Mac Rae yang dikutip dari Dobie &
Alberti , Novotny & Corso dikutip dari Alberti, menyimpulkan bahwa pada keadaan
gangguan pendengaran sedemikian buruk perlu pertimbangan pengaruh faktor usia.
The internasional Standard Organization menganjurkan untuk melakukan koreksi
usia pada penilaian, bila rerata nilai ambang dengar(NAD) lebih dari 40 dB.

1

logam, maka pekerja tersebut juga Harus dilin

Penentuan Tingkat Cacat Pendengaran \
. Telinga normal : Pada pemeriksaan audiometrik arg @ Jenga® tidak

melebihi 25 dB dan di dalam pembicaraan biasa tidak ada ke
suara perlahan,

Tull nngan : Pada pemeriksaan audiometrik (@fdap bang dengar antara

25 - 40 dB dan terdapat kesukaran mengen mbi@araan dengan suara
perlahan.
Tuli sedang : Pada pemeriksaan augio rdaght ambang dengar antara 40

- 55 dB. Sering kali terdapat kesu

ran u ndengar pembicaraan biasa,
Tuli berat * Pada pemerik
- 70 dB. Kesukaran mend
keras.

erdapat ambang dengar antara 55
pembicaraan kalau tidak dengan suara

Tuli sangat berat® Amb
suara yang g@hoat ffas. OF
Qar

gpnigan intensitas lebih darl 85 dB dalam wakty

tertentu dapat :
an, oleh karena ity bising pat mengakibatkan

lingkungan kerja harus diusahakan lebih rendah dari
an dengan cara meredam sumber bunyi yang berasal
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aterosklerosis, hipertensi dan proses penuaan. Menurut Ward, dalam menilai
faktor aditif pada gangguan pendengaran akibat bising perlu dipertimbangkan tiga
hal yaitu, presbikusis (pengaruh faktor usia), nosoakusis (pengaruh penyakit) dan
sosioakusis (pengaruh gaya hidup sehari-hari). Mac Rae yang dikutip dari Dobie &
Alberti , Novotny & Corso dikutip dari Alberti, menyimpulkan bahwa pada keadaan
gangguan pendengaran sedemikian buruk perlu pertimbangan pengaruh faktor usia.
The internasional Standard Organization menganjurkan untuk melakukan koreksi
usia pada penilaian, bila rerata nilai ambang dengar(NAD) lebih dari 40 dB.

1

logam, maka pekerja tersebut juga Harus dilin

Penentuan Tingkat Cacat Pendengaran \
. Telinga normal : Pada pemeriksaan audiometrik arg @ Jenga® tidak

melebihi 25 dB dan di dalam pembicaraan biasa tidak ada ke
suara perlahan,

Tull nngan : Pada pemeriksaan audiometrik (@fdap bang dengar antara

25 - 40 dB dan terdapat kesukaran mengen mbi@araan dengan suara
perlahan.
Tuli sedang : Pada pemeriksaan augio rdaght ambang dengar antara 40

- 55 dB. Sering kali terdapat kesu

ran u ndengar pembicaraan biasa,
Tuli berat * Pada pemerik
- 70 dB. Kesukaran mend
keras.

erdapat ambang dengar antara 55
pembicaraan kalau tidak dengan suara

Tuli sangat berat® Amb
suara yang g@hoat ffas. OF
Qar

gpnigan intensitas lebih darl 85 dB dalam wakty

tertentu dapat :
an, oleh karena ity bising pat mengakibatkan

lingkungan kerja harus diusahakan lebih rendah dari
an dengan cara meredam sumber bunyi yang berasal
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Pemeriksaan penunjang

Tes Rinne dapat negallf, Weber lateralisasl ke sisi yang sakit,hal ini menunjukkan
adanya gangguan konduktif. Audiometri nada murni terdapat gangguan konduktif.
Tympanomelri terdapat gambaran limpanogram tipe C, yang berarti terdapat tekanan
negatif di telinga tengah.

Pengobatan

Konservalif saja, vaitu dengan memberikan dekongestan. Bila terdapat infeksi dapat
aiberikan antibiotik, kortikosteroid dapat diberikan sebagai anti infla

Rhinitis alergi akibat kerja

Rhinitis alergi terjadi akibat masuknya alergen yang terhi e dalam mukosa
hidung dan ditangkap oleh makrofag/imonosit sepe
lain. Mukosa hidung dipengaruhi suhu, kelemba
Polusi yang sering mengganggu mukosa salur
tu asap rokok, iritasi bahan industri.

Gejala dan tanda

kosa hidung a.l . asap

Pasien dengan rhinitis alergi terd
vang dapal menimbulkan tanda-
sebagai allergic shiner yaity
karena sumbatan pem
akibat sering meng
crease limbulnya

ebiasa ngucek-ucek mata dan hidung
da penderita rinitis alergi disebut
bayangan gelap di bawah kelopak mata
. Juga dapat timbul tanda allergic salute
g dengan punggung tangan ke arah alas, dan allergic
di dorsum nasi 1/3 bawah, Gejala rinitis alergi yang
tersumbat dan adanya sekret hidung ( ingus) yang
ikeluhkan terutama pada Pagi hari, biasanya lehih dari
ng pada siang hari. Demikian juga rasa hidung tersumbat
urang pada siang har.

Itis Alergi akibat kerja -
rkan anamnesis, adanya gejala dan tanda-tanda yang tertera di
lengkap, agat didapatkan data yang akurat,
ksaan kiinis : dengan finoskopi anterior,
berwama pucat disertai adan ya sekret encer benin
yang dapat menjadi faktor predisposisi misalnya
Pemeriksaan penunjang : laboratorik dilakukan
dan pemeriksaan darah tep| (eosinofil, IgE total).

tampak mukosa edema, basah,
g dan banyak. Dicari pula keadaan
polip hidung dan kelainan septum
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Penatalaksanaan rhinitis alergi :

Menghindari Alergen. Sebenamya cara terbaik untuk mencegah timbulnya alerg
adalah dengan menghindari alergen. Cara ini murah dan rasional tapi sulit diterapkan.

Obat-obatan dapat disesuaikan antara lain - antihistamin, kortikosteroid, dekongestan,
penstabll sel mast.

Pencegahan :
Ada 3 tipe pencegahan yaitu primer, sekunder dan tersier.

Pencegahan primer ditujukan untuk mencegah terjadinya
Pencegahan sekunder adalah mencegah gejala timbul denga
alergen dan terapi medikamentosa, Pencegahan tersier bertujua gk regah
terjadinya komplikasi atau berlanjutnya penyakit.

Komplikasi rhinosinusitis kronis dapat terjadi ganggu
anosmia. Disebut hiposmia bila daya penghidu
penghidu hilang. Pada keadaan ini diperiukan eriksaan enghidu.

5) Rhinosinusitis Akibat Kerja.

n kiinis dengan, rhinoskopi
radiologik : posisi Waters, lateral,

Bila ditemukan jaringan abn misaya d®plasi epitel mukosa (pre kanker) periu
dilakukan pemeriksaan h g, dapat terjadi pada pekerja industri nikel,

krom, sepatu, kayu.

Diagnosis ditegakkan berdasarkan an
anterior. Pemeriksaan penunjang d

n Yonasi, terutama laring, baik yang bersifat organik maupun
kan merupakan suatu penyakit, tetapi merupakan gejala

ra atau disfonia Ini dapat berupa suara parau _ﬂill!_ II-INI terdengar
ness) dengan nada lebih rendah dari biasanya, suara m “‘. : '_F 'I. nia),

ang suara (afonia), sua . o
n?apa nada (diplofonia), nyer saat bersuara (edinofonia) atau etidakmampuan '

mencapal nada atau intensitas tertentu.
Penyebab disfonia dapat

: ini or (ne
sekitamya. Panyebab (etiologl) sl
otot-otot laring, kelainan laring seperti sikatriks m o
Itrﬂmarnwwdanmmain.ﬁdasamwmdm bag:
yaitu keadaan plka ventrikular yang mengambl

; i kihatpenﬂﬁlﬂﬂm . e
misalnya sebagal @ istirahat berbicara

laringitis akut. Inilah pentingnya ‘
laringitis akut. disamping pemberian obat-obatan I o

e
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Radang kronlk nonspesifik, dapat disebabkan oleh sinusitis kronis, bronkitis
kronis atau karena penggunaan suara yang salah dan berlebihan (vocal abuse =
penyalahgunaan suara) seperti sering berteriak-teriak atau berbicara keras. Vocal
abuse juga sering terjadi pada pengguna suara profesional (professional voice user)
seperti penyanyi, aktor, dosen, guru, penceramah, tenaga penjual (salesman), pelatih
olah raga,operator telepon dan lain-lain.

Anamnesis : Anamnesis harus lengkap dan terarah meliputi jenis keluhan gangguan

suara, lama keluhan, progesifitas, keluhan yang menyerai, pe , keluarga,

(status generalis), pemeriksaan THT termasuk pe
sung untuk melihat laring melalui kaca laring atau
laring baik yang kaku (rigid telescope) atau
alat video (videolaringoskopi) stroboskop ). Laringoskopi langsung
dapat menggunakan teleskop atau
penunjang lain yang diperlukan

menjadi etiologinya. Ters
suara dan bicara

therapy) dan tindakan operatif. Tindakan operatif
untuk mengatasi gé

Watau disfonia disebut Phonosurgery.

aan disfonia meliputi diagnosis etiologik dan terapi yang
cbut. Diagnosis ditegakan melalui anamnesis, pemeriksaan
nunjang.

rena terminum zat korosif di syaty industri
r kemungkinan terjadi.

_ dan gejala yang timbul sebagal akibat tertelannya zat korosif tergantung
pada jenis zal korosif {ba}n kuat, asam kuat atau zat organik). Konsentrasi zat korosif
(zat dengan konsentrasi linggi menyebabkan kerusakan yang lebih hebat), volume
yang tertelan, serta lama 2at korosif melalui saluran cema (kerusakan oleh benda
padat lebih berat dibandingkan dengan zat cair),

Gambaran kiinik esofagitis korosif - kely

yang menggunakan zat

han dan gejala yang timbul akibat tertelan
zal korosif tergantung pada jenis zat korosif, konsentrasi zat korosif, jumlah zat

korosif, hﬂ'ﬂﬂjl‘a kontak dengan dinding 8. = .
dimuntahkan atau tidak. Bila muntah, esofagus, sengaja diminum atau tidak dan

maka mukosa
korosif, sehingga kerusakan lebih | esofagus dua kall dikenal zal
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Diagnosis -
1. Anamnesis : rasa terbakar di mulut dan tenggorok setelah meminum zat korosif
Keluhan ini dapat lebih berat sampai sama sekali tidak dapat menelan.

2. Pemeriksaan fisk = dapat berbagai tingkat, dari keadaan umum masih baik,
sampai syok.

3. Pemeriksaaan radiologik - dilakukan setelah seminggu kejadian, untuk melihat
apakah ada penyempitan esofagus.

4. Esofagoskopi - untuk diagnostik dan terapi dengan melakuk na
penyempitan esofagus, dilakukan 2 x 24 jam setelah lerpaj

B. DIAGNOSIS PENYAKIT THT AKIBAT KERJA

Untuk mendiagnosis penyakit THT akibat kerja,sepe
umumnya, perlu dilakukan berbagai langkah pemery

1. Menetapkan diagnosis klinik penyakit THT,

2. Mencan atau menelapkan hubungan geny.
lingkungan kerja, termasuk kunjungargike

mengenai selukbeluk, bahan yarml ntuk produksi (rmm safety
dala sheet),
3. Merencanakan penatal i, periu pula direncanakan beberapa

pat diterapkan dengan memepertimbangkan

itama pasien dan menejemen. Misainya
bising dengan menggunakan alat pelindung
| edukasi tentang pentingnya fungsi pendengaran

. alternatif pengobat,
11 kepentingan
: menghindar
pendengaran,

ata penting yang terlewat.
n Iang_kah-langkah dalam menegakkan diagnosis tersebut mel )
‘Anamnesis 3 '
Pertanyaan tersebut memuat riwayat perjalanan P ny.
. waktl.i mulal timbulnya keluhan
e Lokasi kelainan
Adakah gejala respiratorik, misalnya - batuk, sesak, berdah
e Perbaikan keluhan selama cuti :




| MATER] INTI MI-5 | Penyakit THT Akitat Kecj

o  Riwayat pekeraan terdahiiy

o Hobi alau pekerjaan sambilan

e Riwayat marokok

o Riwayat penyakit terdahuiu dan rvayal penyskil keluarpa
3. Pemeriksaan fisik

Dianjurkan untuk melakukan pemerksaan tubuh secara menyeluruh. Tanda
karakteristik untuk penyakit dapat terlewatkan tanpa pemeriksaan seluruh
bagian tubuh secara telit

4. Peamenksaan penunjang diagnosa \
berbagai macam pamernksaan penunjang diagnasis dip t dengan
jenis penyakit pernafasan yang didenta

5.  Kunjungan tempat kerja (plant visi)

o Diperukan untuk mengetahul adan , lenis pajanan, kadar
pajanan dil guna membuktikan ya antara pajanan dengan
penyakit paru kerja

s  Agar mendapaitkan hHasi

Biperimbangkan berbaga

hal yang me iersebut lermasuk mencan
penyebab, penetapan Nklos waklu pajanan di fempat kena dan
fempet landit penentuan dagnosis secara pasti

segygl dengan diagnasis penyakit THT akibat kerya serta
dagin faktor lingkungan
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® Melaksanakan upaya pencegahan
Pada sarana pelayanan kesehatan sekunder

Melaksanakan pemeriksaan penunjang yang tidak dapat dilakukan di
sarana kesehatan primer, namun diperlukan menegakkan diagnosis dan
penatalaksanaan selanjutnya.

D. PENCEGAHAN
Upaya pencegahan lebih penting daripada pengobatan, Upaya pencegahan dibagi

1

dalam 3 tahap -
- Pencegahan primer ditujukan pada timbulnya penyakit, m

menghindar penyebab, pemakaian alat pelindung diri, menin
pekerja, dil.

Pencegahan sekunder ditujukan untuk menemukan,

misalnya dengan pemeriksaan secara berkala meli an fisik, dan
pemeriksaan fungsi pendengaran.

Pencegahan tersier untuk menghindari aningkatkan kualitas
hidup agar dapat menjalani kehidupan an dapat diterima cleh

lingkungan.

Q
NS
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MATERI INTI MI-6

GANGGUAN OTOT TULANG RANGKA
AKIBAT KERJA

(waktu : 2 JPL T, 2 JPL P)

I. DESKRIPSI SINGKAT

Setiap hari pekerja menggunakan olat, tendon, ligament,
untuk bergerak, bekerja, berjalan, duduk, mengangkat,
atau mendorong barang-barang sesual lugasnya masi
atau cara pekerja meiaksanakan tugasnya, terlalu
hingga menyebabkan pegal linu dan njen otot ya da
terjadinya cedera/Gangguan Otot Tulang-Raggka @kibat K

related Musculo Sceletal Disordars (WMSDgL
. TUJUAN PEMBELAJARA
UM

A.

(GOTRAKyatau Work-

an peserta memahami dan dapat mendiagnosis
a Akibal Kerja (GOTRAK) Work-related Musculo

BELAJARAN KHUSUS

| sesi ini peseria mampu:

n pengertian Gangguan Otot Tulang-Rangka Akibat
related Musculaskeletal Disorders (WMSDs),

Menyelaskan permasalahar Gangguan Otot Tulang-Rangka
(GOTRAK) WMSDs, -2
Menjelaskan Faktor Risiko GOTRAK/WMSDs di bmplt !
Menyebutkan contoh serta cara diagnosis dan pengobatan G
Memahami cara mmneowwm e
Memahami Manajemen pengendalian GOTR MSDs.
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. POKOK BAHASAN

1. Pengertian Gangguan Otot Tulang-Rangka Akibat Kerja (GOTRAKYWMSDs,
Permasalahan Gangguan Otot Tulang-Rangka Akibat Kerja (GOTRAK) /WMSDs,
Faktor Risiko GOTRAK/WMSDs di tempal kerja,
Contoh serta cara diagnosis dan pengobatan GOTRAK/WMSDs,
Pencegahan GOTRAK/WMSDs,

Manajemen pengendalian GOTRAK/WMSDs. \

IV. METODE
e Tanya jawab
¢ Diskusi kelompok
o Studi kasus

A i =

e Ceramah

V. BAHAN PEMBELAJARAN
= Hand Qut

grta diminta untuk menyampaikan pendapatnya tentang kasus
tersebut dan
asWRator menjelaskan tertang kasus GOTRAK tersebut diatas.
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Vil. URAIAN MATERI

A. PENGERTIAN

Definisi Gangguan Otot Tulang-Rangka Akibat Kerja (GOTRAK) Work Realated
Musculo Skeletal Disorders MWMSDs) adalah semua ganggm kesehatan dan
cedera yang mengenai sistem gerak tubuh (otot, tendon, selaput tendon ligamen
tulang-rangka. sendi, tulang rawan, bursa. spinal discs, pembuluh darah d;n syaraf)
yang disebabkan atau diparberat oleh berbagai faktor risiko pekerjaan ga

lingkungan kerja. Cedera atau Gangguan Otot Tulang-Rangka yang disebag
oleh dampak langsung dari jatuh, terpukul, tertabrak, perkelahian di

dalam GOTRAK.
GOTRAK/WMSDs bukan diagnosa medis tetapi merupakan terminolog! Mayung yar
dipakai untuk berbagai cedera atau gangguan pada s Tula angka
tubuh manusia yang terjadi akibat pekerjaan atau lingku tempat pekerja

. Cumulative Trauma Disorder (

yang menderita tersebut bekerja '

Ada berbagal nama atau terminologi lain ya rti dengan GOTRAK/
Musculoskeletal Disorders (MSDs). yaitu antgla la

L] Repetitive Strain Injury (RSI)

e  Occupational Qveruse S

ot Tulang-Rangka (GOTR)/Muscuioskeletal Disorders
| dari yang ringan seperti keluhan tidak nyaman, pegal linu,

ari the Occupatinal Safnty and Health Administration { :
2003, menyatakan besaran masalah GOTR/MSDs dalam 1 tahun/s
menyebabkan:

e 70 juta kunjungan penderita MSDs ke dokler -
130 juta kunjungan penderita MSDs ke institusl kesehate
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merupakan panyebab utama absensi di tempat kerja. Prevalensi GOTRAK/MWMSDs
diperkirakan hampir 80% dari semua penyakit akibat kerja, dengan demikian
gangguan otot rangka merupakan penyakit akibat kerja yang paling banyak terjadi.
Penyakit otot rangka juga merupakan penyakit yang menyebabkan pengeluaran
biaya kesehatan tertinggi di negara maju, karena selain biaya untuk pengobatan juga
dikeluarkan biaya untuk kompensasi akibat terjadinya kecacatan.

GOTR/MSDs merupakan masalah nasional karena:

¢ Merupakan penyebab paling tinggi hilangnya waktu kerja ra dan
sakit pada tiap industri (Lost-time injury and lliness)

* Merupakan masalah kesehatan kerja yang paling mahal.

o Ada di hampir setiap tempat kerja.

o Nyer yang dirasakan berlarut-larut menyebab el bagi para pekerja.

¢ Menurunkan produktivitas dan kualitagg@roduk ma ualitas pelayanan.

Beban ekonomi akibat GOTRIMSDs:

Biaya rata-rata untuk mengobati

RIMSDs di Amerika pada tahun
2003 adalah $12.000, nam

tindakan operasi, biaya rata-rata
jgkat menjadi $43 000. Data lain dari satu
total biaya untuk kompensasi pekerja yang
ah sebésar § 45 - § 80 M per tahun. Biaya ini belum

jria yang menderita GOTR/MSDs kehilangan pekerjaan utamanya

A nyer dan gangguan gerak untuk wakty lama
hengalami penurunan bahkan kehilan
-hari mereka dan keluarganya.

yang menyebabkan
gan pendapatan untuk kehidupan

kali merekapun kesulitan untuk melaky
sepefti mengancingkan baju ataupun menyisir

zm:?sm pada pegawai/petugas di tempat kerja dapat terjadi di berbagai
| ,e.,; . yang terbanyak adalah mengenai tulang belakang bagian bawah
mﬂiﬂuh m. :mﬂaﬁ] mumhuh bagian atas (mulai dari bahu, siky, pergelangan tangaﬂ‘-
it n anggota tubuh bagian bawah (Panggul, lutut dan kaki)
um banyak dilaporkan. ‘ iy

kan kegiatan hidup sehari-han
rambut.

GOTRAK/WMSDs ini sering tedadi berula
ng-ulang sampai menjad i
berakhir dengan kecacatan. GOTRAK yang o SBsUai D da;
" 0 Saien, Otoe: T ¥: biasanya I dengan jen

berlebihan saat meiakukan kegiatan ;&mﬁm“hﬂmﬂ o mm""“’w =
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e Gangguan/cedera pada lendon jari-jari tangan merupakan masalah utama
pada petugas administrasi

e Gangguan tulang punggung bagian bawah dan bagian atas seringkali terjadi
akibat pekerjaan dengan posisi duduk atau berdiri pada waktu yang lama

e Gangguan pada otot sering terjadi akibat gerakan otot berulang-ulang disertai
dengan kekualan besar Kegiatan otot statis/ tanpa gerak yang disertal dengan
beban, dapat juga menyebabkan kelelahan otot dan mengakibatkan cedera
olot.

e Gangguan pada syaraf biasanya terjadi bila syaraf didaerah :
tertekan/ mendapat tekanan dalam waktu lama, contohnya padg @

Syndrome

FAKTOR-FAKTOR RISIKO UNTUK TERJADINYA GOT
faktor risiko
faktor fisiologi

ri berbagal faktor

Banyak hal yang berpengaruh untuk terjadinya GOT

ard posture), contohnya

membungkukkan badan, meneku
lengan atas, tangan atau kaki.

Iam waktu lama pula.
{mengangl-catr'mmarikimendumng beban berat): kerja Otot
ngka akan bertambah berat bila kegiatan tersebut dilakukan deng

ur kerja yang janggalitidak netral.

. Pekena di ruangan tempat
d temperatur_dingin
n dengan udang, ikan), petugas kamar operasi,

5 Kerja di ruanga
pendinginan hahan makanan (daging, u

ICU, ICCU mengalami risiko ini.
6. Bekerja dengan 3

nakan p;afalalan bor gigi, terutama bila MW |

ngkali harus menggu
:::ygk Hal ini menyebabkan pemaparan getataran alat bor gigi menjalar ke |

tangan dokter gig! tersebul
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7. Adanya faktor predisposisi untuk GOTRAK/WMSDs antara lain: merokok,
diabetes, obesitas, defisiensi vitamin B6, rheumatoid arthritis pada pekerja
dapat mempercepat timbulnya atau memperberat kejadian GOTRAK.

Tingkatan atau besarnya risiko yang dialami pekerja tergantung dari intensitas,
frekuensi, dan durasi/lamanya dari pemaparan pekerja tersebut terhadap faktor risiko
ditempat kerjanya serta kemampuan fungsional dari kondisi fisik pekerja tersebut
dalam melaksanakan beban tugasnya. Selain itu, kegiatan lain diuar pekerjaan
rutin di tempat kerja seperti hobi olah raga, merajut, bermain alat musik dan lain-
lainnya yang juga menggunakan otot yang sama dengan otot yang did@pnakan pada
saal bekerja di tempat kerja, dapal memperberat atau memberi n untuk
terjadinya GOTRAK/WMSD:s.

D. CONTOH GOTRAK/WMSDs, antara lain:
1. Nyeri Punggung Bawah(NPB) / Low Back Pain )
Sindroma Terowongan Karpal (STK) Carpal T ynggome (CTS)
Rotator Cuff Tendinitis/Syndrome
Tension Neck Syndrome

Raynaud's Syndrome

Epicondylitis
Tendinitis
Synovitis @

O e N O g e N

Tenosynovit

n jangkauan dari gerakan persendian (ROM=

Range of Movement)
tan

dan atau mati rasa pada daerah yang terkena gangguan
Penurunan kekuatan gengaman tangan

E. GEJALA GO da umumnya meliputi:
e« N ngrangka saat digerakkan atau lanpa digerakkan
P akkan dan perabaan lunak disertaj nyeri didaerah yq terkena
enu
L]

Perubahan bentuk/deformitas dari otot Tulang-Rangka
F. PENCEGAHAN GOTRAK/WMSDs

€ngan pencegahan
pencegahan sebelum terjadi GOTR/MSDs: antara lain dengmm ;“n;:r::

PENERAPAN POGRAM ERGONOMIK DI TEMPAT KERJA

Pengalaman menun kka
ju nbnhwanrogramargommyam berhasil harus mencakup
ﬂlmmﬂmmmm

e
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7. Adanya faktor predisposisi untuk GOTRAK/WMSDs antara lain: merokok,
diabetes, obesitas, defisiensi vitamin B6, rheumatoid arthritis pada pekerja
dapat mempercepat timbulnya atau memperberat kejadian GOTRAK.

Tingkatan atau besarnya risiko yang dialami pekerja tergantung dari intensitas,
frekuensi, dan durasi/lamanya dari pemaparan pekerja tersebut terhadap faktor risiko
ditempat kerjanya serta kemampuan fungsional dar kondisi fisik pekerja tersebut
dalam melaksanakan beban tugasnya. Selain itu, kegiatan lain diuar pekerjaan
rutin di tempat kerja seperti hobi olah raga, merajut, bermain alat musik dan lain-
lainnya yang juga menggunakan otot yang sama dengan otot yang nakan pada

saat bekerja di tempat kerja, dapat memperberat atau memberi n si untuk
terjadinya GOTRAK/WMSDs.

D. CONTOH GOTRAK/WMSDs, antara lain:

1. Nyeri Punggung Bawah(NPB) / Low Back Pai )

2. Sindroma Terowongan Karpal (STK) Cargal Syng@rome (CTS)
3. Rotator Cuff Tendinitis/Syndrome

4. Tension Neck Syndrome

5. Raynaud's Syndrome

6. Epicondylitis J

7. Tendinitis %

8. Synovitis

9. Tenosynov

E. GEJALA GO ada umumnya meliputi:

° la ka saat digerakkan atau lanpa digerakkan

Pem N dan perabaan lunak disertai nyeri didaerah yg terkena

enyginan jangkauan dari gerakan persendian (ROM=

Range of Movement)
tan dan atau mati rasa pada daerah yang terkena gangguan

Penurunan kekuatan gengaman tangan
*  Perubahan bentuk/deformitas dari otol/ Tulang-Rangka
F. PENCEGAHAN GOTRAK/WMSDs

Upaya yang paling efektif adalah d

engan pencegahan
I 5 : sebelum terjadi GOTR/MSDs: aMara lain Ganganmnwna ?ﬂl‘:ﬂ it
Ergonomik di Tempat kerja, S

PENERAPAN POGRAM ERGONOMIK DI TEMPAT KERJA

Pengalaman menunjukkan bahwa program ergonomik yang berhasil harus mencakup
‘Immmnmwm

D
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(3)

Ruang lingkup pemeriksaan disini meliputi pemeriksaan umum dan pemeriksaan
khusus seperti pada pemeriksaan awal dan bila diperlukan ditambah dengan
pemeriksaan lainnya, sesual dengan risiko kesehatan yang dihadapi di
lingkungan kerjanya.
Pemeriksaan Khusus

Yaitu pemeriksaan kesehatan yang dilakukan pada waktu khusus diluar
pemeriksaan berkala, yaitu pada keadaan dimana ada atau diduga ada keadaan
di lingkungan kerja yang dapat mengganggu kesehatan pekerja.

H. PENGENDALIAN GOTRAK/WMSDs

1.

Pengendalian Melalul Perundang-undangan (Legislati antar@lain :
a. UU No. 14 Tahun 1969 Tentang Ketentuan-ketentuan ok
b. Petugas kesehatan dan non kesehatan

UU No. 1 tahun 1970 tentang Kesel

Merupakan ke laksana kerja yang dibuat oleh managemen
atau meminimalkan faktor risiko lingkungan tempat

ntuk melaksanakannya. Penanggulangan ini merupakan
ra, saat dimana penanggulangan teknis tidak ada atau
ksanakan. Contoh Pengendalian Administrative:

Persyaratan penerimaan pekerja yang meliputi batas umur, jenis
amin. syarat kesehatan dil

Rotasi pekerja dari pekerjaan yang membutuhkan kerja fisik/tenaga yang
berat ke tempat kerja yang tidak/kurang berat.

e Pengaturan jam kerja, lembur dan shift
* Memperpendek jam kerja atau menambah jumiah istirahat pendek.

* Melatih pekerjia untuk mengenali faktor-faktor fslko ditempat kerja dan
mencegahnya bila memungkinkan,

- ;}wﬁm Prosedur Kerja Tetap (Standard Operating Procedure) untuk
ng-masing bagianidepartemen dan melakukan pengawasan terhadap
pelaksanaannya

sanakan pemeriksaan secara seksama penyebab kecelakaan kerj@
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dan mengupayakan pencegahannya.

¢ Memastikan/mengharuskan pekeria untuk bekerja dengan posisi tubuh
yang baik dan menggunakan peralatan kerja secara benar

® Memberikan peralatan kerja yang ergonomik.

e Menggunakan alat angkat mekanik untuk mengangkal beban yang berat
atau melakukannya oleh dua atau lebih pekerja.

e Mengkaji faktor risiko ergonomis pada pekerjaan yang baku/rutin terlebih
dahulu sebelum dilaksanakan,

» Mengurangi pergerakan yang berulang-ulang dan posisi statig
memberi berbagai tugas yang berbeda-beda/bervariasi

e Melatih pekerja dalam prinsip kerja yang ergonomis, teknik pe
otot dan mewajibkan pekerja berolah raga.

tuk pengguna
ngan demikian

melindungi pekerja dari

e Penggunaan aiat pelindung diri (APD/PPE) h

deMgan nyaman, aman dan effisien
Y hg meliputi all.;

qaturgempat kerja untuk mengurangl atau menghindari gerakan tubuh
" membungkuk kedepan dan kesamping.

urangi gerakan lengan atas menjangkau/meraih dengan ataupun
tanpa beban
Menghilangkan ujung-ujung yang taam pada alal kerja atau produk yang
berulang-ulang kontak dengan pekerja.
Pengendalian Melalui Jalur kesehatan (Medical Control)
Berguna agar dapat mengidentifikasi gejala-gefala GOTR/MSD pada

f

. E i
stadium awal sehingga dapat mengurangl atau menghilangkan timbulny;
panyakit Otot Tulangrangka.

e Meliputi:

MODUIL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERJA | 105
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» Review data laporan tentang cedera dan gejala GOTRAK dari medical
record.

¥ Penemuan awal dan pelaporan gejala GOTR. Dengan deteksi dini
pada stadium awal, maka penatalaksanaan kasus menjadi lebih
cepat, mengurangl penderitaan atau bahkan menghilangkan timbulnya
Penyakit Otot Tulangrangka Akibat Kerja (POTRAK) sehingga dapat
mempercepat pemulihan kemampuan kerja dan kualitas kerja petugas

tempat kerja.

» Survey keluhan pegal linu dan nyeri otot pada pekerj urvellans
hendaknya menggunakan instrumen yang ba i dapat
dievaluasl dan dianalisis secara berkala standar

yang sama. Contoh alat bantu untuk identifikaSiadanya keluhan
muskuloskeletal (Nordic Body Map) da uk identi

» Kemudahan akses pekera ke
untuk setiap shift kerja.

NYER| PUNGGUNG § (NPB) / Low Back Pain (LBP)

awah (NPB) merupakan gangguan Otot Tulang-Rangka yang

pekerja, baik pekerja di sektor industri besar, menengah dan

prja di berpagai sektor pembangunan lainnya. Pekerja yang menderita

) 4 tm»_.wamg terjadi di daerah punggung bagian bawah dan dapat menjalar

1 ' ::,i:: a;e:;aiah belakang dan samping luar. Keluhan Ini dapat demikian

g colase ersebut mengalami Itasplitan dalam setiap pergerakan dan
[ nya paral bahkan harus dirawat di rumah sakit.

Di negara maju masalah NPB telah menghabiskan

ﬁimmmmmwm oy
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1) Nyeri Punggung Bawah Akut: biasanya ada perbaikan dan sembuh dengan
pengobatan, istirahat kerja dan latihan otot punggung bawah dalam waktu
kurang dari 8 minggu

2) Nyeri Punggung Bawah Sub Akut: biasanya ada perbaikan dan sembuh dengan
pengobatan, istirahat kerja dan latihan otot punggung bawah dalam waktu 6
minggu sampai dengan 12 minggu

3) Nyeri Punggung Bawah Kronis: bila lebih lama dari 6 minggu dan tidak ada
perbaikan dengan pengobatan yang biasa diberikan

Jenis Pekerjaan

Semua jenis pekerjaan berisiko untuk terkena Nyer Punggung M€

membungkukkan badan, duduk /berdiri statis, mengan
mendorong beban dilakukan berulang-ulang dalam
Pekerjaan yang berisiko tinggi untuk terkena Nyeri Pu

e Konstruksi bangunan

s Keperawatan

¢ Pengemudi transportasi umum
e Manufaktur

e Pertanian

Diagnosis

1)

Nyeri punggung - apakah pemah nyeri punggung
mnya, kapan pertama kali imbul dan pada saat sedang

Sifat nyeri
e Lama nyer
Apa yang bisa menyebabkan rasa nyeri berkurang
Apa ada kecendungan eksaserbas! pada waktu bekerja
neurologis seperti nyer menjalar ke bagian posterior
| kesemutan pada kaki, melemahnya otot

. blasanya tidak ada gejala neurologis.
Pada nyeri punggung bawah akut saja _ | .
Bila ada gejala neurologis, biasanya terjadi pada Hernia Nukleus Pulposus
(HNP) dimana terjadi iritasi syaraf yang tertekan hernia tersebut

e Apakahadagejaia
tungkai, rasa baal
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b)

Pemeriksaan Fisik:

¢ Pengamatan saal penderita berdiri dan berjalan : seharusnya bagian
tubuh kiri dan kanan simetris

* Pengamatan tulang punggung:
» Pada HNP posisi badan biasanya dalam keadaan ekstensi
» Pada Stenosis Spinalis posisi badan biasanya dalam keadaan fleksi
» Mobilitas tulang punggung: perhatikan apakah ada spasme otot
para spinalis
» Nyeri Tekan pada daerah punggung bawah

» Perlu disingkirkan adanya infeksi atau pe syaraf,
vasculer dll
» Lakukan Straight Leg Raising Test (SLR) dan icks Test
SLR dilakukan pada 2 posisi, duduk teg duduk dengan menyandar

pada dua tangan dibelakang. Test ini

kan adanya tekanan
orsofleksi kaki rasa nyeri
liknya bila dilakukan plantar

eksi dengan kaki berada pada lutut tungkai
lainnya d wah. Test positif juga menandakan adanya gejala
i dan Patrick positif perlu pemeriksaan neurologis
tahui daerah lumbar atau sakral mana yang terkena.

yeri Punggung Bawah Kronis, seorang dokter biasanya

melakukan evaluasi apakah keadaan ini sudah menetap

abkan peke idak dapat melakukan Rekeraannya secara

Upaya diagnostik yang lebih luas perlu dilakukan dan biasanya

ukan ditempat pelayanan fujukan. Dalam hal ini perly dipikirkan adanya
rti pe [

penyakit organ lain dalam pm'hggul::tfa e o

Kemungkinan lain a.'ch!ah adanya kecemasan berebihan atau simulasi
karena ada motivasi lain Oleh karena ity periu dilakukan beberapa test
untuk meyakinkan bahwa pasien benar — benar sakit:

® SLR-test yang dilakukan pada i
Posisi berbaring maupun isi duduk,
seharusnya memberikan hasil yang sama i

*  Nyeri tekan pada daerah py
; n9gung bawah seharusnya tidak teriadi
bila hanya menekan ringan (sebatas kulit) ya lidak terjadi

RETIS
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dengan lutut pada keadaan fleksl.
2). Diagnosis Penyakit Akibat Kerja:
Untuk menegakkan diagnosis Nyeri Punggung Bawah Akibat Kerja, sama juga
dengan penyakit akibat kerja lainnya, harus dilakukan secara sistematis dan
berdasarkan bukti yang ada (evidence based).
Langkah - langkah diagnosis yang periu dilakukan:
1) negakk lini

Periu didapatkan dahulu Diagnosis Klinis apakah hanya terjadi saja
atau sudah ada kelainan neurologis.

2) Menaidentiicasi Pai ;

Anamnesis pekerjaan dan / alau pengamat
mengetahul apakah ada faktor risiko terhadagiter]
menanyakan apakah pernah terjadi kecel
Faktor Lingkungan Kerja juga perlu
kurang baik, suhu dingin atau stres ang dapat mempengaruhi /
memperberat NPB.

cara bekKera untuk
NFB, termasuk

¢ individu merupakan risiko untuk terjadinya penyakilt otot rangka,

isalnya jenis kelamin, umur. HNP. Adanya faktor-faktor tersebut, tidak
menyebabkan diagnosis penyakit akibat kerja tidak dapat ditegakkan,
tetapi menjelaskan mengapa individu terfentu yang terkena atau lebih

cepat terkena.

6) Faktor lain diluar pekerjaan.
Selain ditempat kerja, seseorang bekerja juga dirumah, bahkan ada yang
mempunyal pekerjaan ganda atau hobby yang berisiko ﬂ:gg terhadap
terjadinya NPB. Periu dilakukan identifikasi faktor-faktor risiko : yang
terjadi diluar pekerjaan utama, termasuk apakah cedera pm:n; terjadi
dirumah dan seberapa besar faktor risiko dirumah/pekerjaan lain berperan
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7) Diagnosis Penvakit Akibat Kerja

Padaumumnyasemua penyakitadalahmulti-kausal, termasuk NPB. Sebagai
seorang dokter semua faktor yang berpengaruh periu dipertimbangkan.
Kalau memang jelas faktor pekerjaan berpengaruh secara bermakna
terhadap timbulnya NPB, meskipun ada faktor individu dan faktor lain
diluar pekerjaan, tetap dapat ditegakkan diagnosis PAK. Tetapi bila jelas
faktor diluar pekerjaan lebih berpengaruh, misalnya cedera pertama terjadi
dirumah, beban kerja dirumah lebih berat dan posisi / sikag kerja dirumah
lebih buruk, maka diagnosis NPB akibat kerja tidak dapat difagakkan.

d. Penatalaksanaan:

Penatalaksanaan konservatii NPB/L BP tergan
lain: usia, pekerjaan, berat penyakit dan apa

pada banyak faktor, antara
reaksi penderita
terkena NPB apabila
n. penderita tetap bekerja
n tidak akan dapat tercapai

sudah diberikan pengobatan tetapi ka
mengangkal beban berat, maka u
secara maksimal

NPB/LBP bisa diterapi deng
medikamentosa dalam
obat anti inflamasi nan

ntosa dan non medikamentosa. Untuk
nyeri akut dapat diberikan analgetik dan

atalaksanan non medikamentosa. da

; eriatz pat dilaksanakan terapi fisi
efiliki 6 langkah yaitu: -

9”'"°'Wdﬂnpmsaspamda |
i ngan: pada saat akut de
dingin daerah yang nyeri serta istirahat yang cukup, ngan mengompres
2. Pemulihan kembali jangkauan &
gerakan punggung dan jari .
dengan melakukan latihan-latihan fieksi dan ekstensi Punggj:;"‘ian lunaknya
3 )

Pmmummmnnuﬂmm
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Dalam penanganan NPB akut akibat kerja, yang utama adalah:
- Istirahat yang cukup

- Pengobatan simptomatis untuk mengatasi nyeri

- Aktifitas normal secepat mungkin

- Konseling

Apabila diperiukan istirahat baring, paling lama 2 hari dan pasien dianjurkan untuk
mobilisasi secepatnya, meskipun rasa nyeri belum berkurang, Pada peri
pertama setelah cedera, kompres dingin pada daerah punggung k&
membantu mengurangi rasa nyeri. Setelah 24 jam, yang dianjurkan aflalah Kt
panas / hangat untuk membantu menghilangkan rasa nyeri.

Tindak lanjut dilakukan untuk:

- Menilal kemajuan

- Mengatasi kecemasan yang biasa lerjadi set cedera
- memberikan iatihan — latihan ringan

Bilaterjadi Nyeri Punggung Bawah kronis, peri@dilaku rapidan mengevaluasi

kembali kemampuan untuk melakukan p

Pencegahan :

1). Pencegahan Primer:

Yang terpenting d

ngarWNPB adalah pencegahannya, karena sekali

i yang benar-benar efektif

2). .
Diagnosis dini dengan pemeriksaan berkala

- Memantau dan memberi rekomendasi untuk cara kerja yang baik dan
beban kerja yang sesuai
- Memperbaiki lingkungan karja yang berpengaruh terhadap posisi kerja

kurang baik, misalny
pekenqi lebih membungkuk untuk dapat melihat dengan jelas.
. Memberikan kesempatan untuk “mini breaks” agar pekerja dapat melakukan

peregangan otot
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3). Pencegahan Tersier.
Biasanya cedera punggung bawah akan sembuh dengan cepat. bila
penatalaksanaan sesuai, Suatu penelitian menunjukkan 90% pasien yang
ditangani dalam 3 (tiga) hari setelah terjadi cedera akan sembuh dalam waktu
2 (dua) minggu.
SINDROMA TEROWONGAN KARPAL (STK) /CARPAL TUNEL SYNDROME (CTS):
Sindroma Terowongan Karpal (STK)Carpal Tunnel Syndrome (CTS)adalah
sekumpulan gejala yang terjadi akibat tertekannya Nervus Medianus owongan
karpal pada pergelangan tangan.
a. Jenis pekerjaan
Sering terjadi pada macam-macam pekerjaan
* operator mesin asembling,
* pekerja Spinning di pabrik tekstil,
¢ pekerja yang melakukan pengepa

e pekerja lainnya dengan gerakan fleksi t dan vibrasi maupun extensi
atau deviasi pada pergelang

u kesemutan pada daerah persyarafan n. Medianus

: angan kebawah( bagian plantar ibujari sampai dengan
ari manis)

hin dan kelemahan otot lari - jari tangan

313 tersebut memburuk pada malam hari
3, Misalnya mengemudi mobil

Gejala berkurang setelah istirahat

ataupun sesudah fleksi yang
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fleksi, ekstensi, fleksi kearah lateral dan medial

* Karakteristik parestesia, nyeri & lemah pada jari-jari sesual distribusi
n.Medianus distal

e Hilangnya rasa raba permukaan tangan sebelah medial.
e Kelemahan otot tenar/atrofi

e Test Tinel Positif

e Test Phalen Positif

* Bila sudah lanjut ada atrofi didaerah thenar

Sering kall gejala yang timbul tidak lengkap dan selain itu ada k
dapat menyebabkan gejala yang sama, oleh karena itu The Nati
for Occupational Safety and Health (NIOSH) membuat diagn
CTS akibat kerja sebagai berikut:

(1) Adanya beberapa gejala CTS (tidak harus semu )
(2) Adanya tanda objektif seperti:
e Tes Tinel atau Tes Phalen yang posi

e Sensaslyang menurun didaerah ianus atau pemeriksaan
EMG menunjukkan ada kelai

(3) Adanya salah satu faktor ris
e Kerja repetitif depgén fr

Kerja dengan t nga
irasi

(2pdan (3) harus ada untuk dapat menegakkan diagnosis CTS
rja. Pada prinsipnya. untuk menegakkan diagnosis CTS akibat kerja
alur diagnosis penyakit akibat kerja pada NPB diatas.

naan
ksana awal dapat dilekukan di fasilitas pelayanan primer. Suatu alat

Tata

penyanggah pergelangan tangan (wrist splint) yang mempertahankan pergelangan

i | dan digunakan pada waktu akan tidur, sering efektif.
tangan pada posisi dorsofleksi
s;l:g,t yang sama juga dapat digunakan pada waktu bekerja bila diperlukan. Selain

itu obat NSAID juga dapat diberikan. |
. ada perlu mendapal penanganan segera. Pads

Faktor — faktor predisposisi juka _
keadaan yang berat penyuntikan kedalam terowongan mm
akukan oleh dokter terlath. Kadang - kadang

membantu, tetapi sebaiknya dil | .
inipun tidak membantu sehinggd perlu dilakukan pembedahan untuk melepaskan
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penekanan pada n. Medianus

Lampiran.....

1. Nordic Body Map
2. RULA

3, REBA

7,
&
2
N

mlmmmmmm“
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MATERI INTI MI-7

PENYAKIT AKIBAT PERUBAHAN
TEKANAN HIPERBARIK

DESKRIPSI

Hiperbarik = tekanan tinggl, sedangkan pajanan Hiperbarik adalah yang
terpapar dengan tekanan tinggi, contohnya penyelaman.

Penyelaman adalah keglatan yang dilakukan pada te dari atmosfer, baik
didalam air (penyelaman basah) maupun didalam RU kanan tinggi /

mempunyai risiko akibat menghisap gas gas pe
akibatnya.
Kecelakaan dan penyakit akibat la

ela

faktor yang erat hubungannya yaitu
penyelaman atau peralatan selam,y [

biasanya disebabkan karena tiga

yd¥ngkungan penyelaman serta teknik

TUJUAN PEMBELA

A . Tujuan Pem

ikutl sesi ini peserta mampu !
njelaskan ruang lingkup hiperbarik. @ pengertian, jenis pekerjaan, faktor

' risiko, lokasi chamber, dil.

2. Menjelaskan fisiologl akibat pajanan hiperbarik.

3. Menjelaskan jenis-jenis penyakit akibat pajanan hiperbarik

4. Melakukan diagnosis dan penatalaksanaan penyakit akibat pajanan hiperbarik
5 Melakukan upaya pencegahan penyakit akibat pajanan hiperbarik

e _____—-——'__-__
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lil. POKOK BAHASAN

1.

o & oW N

Ruang lingkup hiperbarik. — pengertian, jenis pekerjaan, faktor risiko, lokasi chamber, dil.
Fislologl akibat pajanan hiperbarik.

Jenis-jenis penyakil akibat pajanan hiperbarik

Diagnosis dan penatalaksanaan penyakit akibat pajanan hiperbarik

Upava pencegahan penyakit akibat pajanan hiperbarik

IV. METODE : \

Ceramah
Tanya jawab

Diskusi kasus

V. BAHAN PEMBELAJARAN

-

US Navy Diving Manual Revisl &
Hyperbaric Medicine Practice
Textbook of hyperbaric

1998
ici

tor menjelaskan tentang kasus penyakit akibat kerja tersebut diatas

Curah pendapat untuk mengeiahui sejauh mana Btk
mmm%mhﬂhmm serta pengalaman
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VIl. URAIAN MATERI PENYAKIT AKIBAT PAJANAN HIPERBARIK

Penyelaman adalah kegiatan yang dilakukan pada tekanan lebih dari 1 atmosfer, balk
didalam air (penyelaman basah) maupun didalam RUBT (ruang udara bertekanan tinggi /
hyperbaric chamber/ penyelaman kering). Penyelaman basah maupun kering sama sama
mempunyal risiko akibat menghisap gas gas pernafasan tekanan tinggl dengan segala
akibatnya.

Kecelakaan dan penyakit akibat penyelaman biasanya disebabkan karena tiga
faktor yang erat hubungannya yaitu penyelamannya, lingkungan penyelaman teknik
penyelaman atau peralatan selam yang dipakai.

Indonesia sebagai negara kepulauan yang 2/3 luas wilayahnya

sampai dengan kematian. Insidens peny
dan barotrauma telinga.

Jenis pekerjaan yang berhubun

1. Penyelaman kering

off shore (migas)

- penyelam mutiara

2. Penyela

- moroami
kontruksi bawah air
pembuatan jembatan antar pulau

pemasangan pipa dan kabel
- peselam militer
- salvage

S—— T \0DUL PELATIHAN PENYAKTT AXIBAT KERIA | 137 |
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FASILITAS RUBT DI INDONESIA

RS P.T.ARUN ( NANGROE ACEH DARUSSALAM )

RSAL DR MIDIYATO ( TANJUNG PINANG - RIAU )

RSAL DR MINTOHARDJO ( JAKARTA )

LAKESPRA (JAKARTA)

RS PERTAMINA CILACAP ( JAWA TENGAH )

LAKESLA TNI AL ( SURABAYA )

RSU SANGLAH ( DENPASAR - BALI ) \
RS PERTAMINA BALIKPAPAN

RSU MAKASAR ( SULAWES| SELATAN )

RS KANDOW ( MANADO - SULUT )

RS HALONG ( AMBON )
RS PETROMER SORONG ( IRJA )

*  MATARAM
RS OMNI |
* RS JAKARTA
* RSMMC
* RS GADING PLUIT
* RS PERHATI IS NG DAMAI
Faktor risiko 7 1. SDM

2. Lingkungan penyelaman

3. teknik penyelaman / peralatan selam yang dipakai
pajanan tekanan tinggi:

fjadi perubahan fisiologi pada
berlaku pada penyelaman.

Hukum charles
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Hukum ini berlaku untuk pengisian tabung scuba dan pengisian RUBT
3. Hukum dalton
Tekanan campuran/tekanan total dari 2 gas atau lebih yang berada dalam 1 ruang.

Sama dengan jumiah tekanan gas masing masing yang ada dalam ruangan
tersebut.

Dengan menggunakan hukum ini kita dapat memperkirakan kedalaman untuk
tidak terjadi keracunan gas Nitrogen dan oksigen.

4. Hukum henry

Banyaknya gas yang rmelarut di dalam cairan adalah sgbz
tekanan gas tersebut diatas air.

Jadi makin dalam kita menyelam kelarutan gas maki
naik kepermukaan dengan cepal gas yang mela

dengan cepat membentuk gelembung gas. igal ya
penyakit dekompresi.

Jenis penyakit yang sering terjadi padagpe di kan karena peselam
menyelam tidak mengikuti prosedur yela ga berhubungan dengan

adanya faktor risiko.

Jenis penyakit akibat kerja penyelama

1. Akibat penyelaman : B dekompresi, dysbaric Osteonecrosis
2. Akibat gas : Ker nO is, Hipoksia
Akibat Lingku

«  Serapgan berbahaya

a . nyeri karena obtruksi organ berongga akibat perbedaan tekanan
lingkungan

sampai dengan keluar darah

«  kerusakan pada jaringan yg terkena

« gangguan fungsi

Penyakit dekompresi :

TIPE | : PAIN ONLY BENDS (type ringan)

Gejala utama nyer pada anggola geraisendi & otot- olot . bias diserta

gangguan funfs.

e se— MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERIA | 119
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Gejala lain : * kelelahan yg berlebihan
* mengantuk atau pusing
* gatal gatal & kulit kemerahan spt kulit
* pembengkakan local
- Ilpe Il ; penyakit dekompresi yang serius
Gejala klinis : 1. Gejala neurclogis : - lesi pada otak

- lesi pada cerebellum

- lesi pada organ
- lesi pada medula sp'
2. Gejala dari paru & jantung ( nafas, batuk & nyer| dada)
3. Gejala gastrointestinal
4. Bens shock
Keracunan gas :
®  Nitrogen narkosis : -

hitungan dari 6 kesalahan pd 1 atm jadi 22 pd
tekanan

Perubahan neurofisialogi — pencatatan EEG
K oksigen : - Iritasi ringan pada trachea . tracheitis

Batuk Rasa sakit wkt Inspirasi — kelainan tracheo
bronchial

@@ Penampilanintektual kesalahan dim mengerjakan
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Binatang laut yang berbahaya :
- karena gigitannya : Secara lokal — Perdarahan hebat
Secara umum — preshok s/d shok
Kematian — kerusakan pemb drh besar
- Karena racunnya @ Nyeri s/d paralisis
Preshok s/d shok
Diagnosa penyakit akibat pajanan hiperbarik ditegakkan berdasarkan :
1. Riwayal penyelaman
Faktor risiko yang ada sebelum melaksanakan penyel n
Alat / teknik penyelaman yang dipergunakan
Lingkungan penyelaman

Gejala yang ditimbulkan

. Laboratorium
. Buble detector
1) Diagnosis Klinis
. ¥
it

a) Anamnesis Riwa

enyebabkan rasa nyeri berkurang

ndungan eksaserbasi pada waktu bekerja

h ada gejala neurologis seperti nyeri menjalar ke bagian lain,
( | kesemutan, melemahnya otot

meriksaan Fisik:
- yital sign — presyok /shok .
- Pemerksaan membrana tympani, paru dan jantung

. Sensoris dan motorik

2). mﬂiﬂuﬁﬂ\-ﬁﬂm

: akit Akibat Kerja penyelaman, sama juga
k menegekkan diagnosis [Efl'ly
:::an penyakit akibat kerja lainnya. harus dilakukan secara sistermnatis
dan berdasarkan pukti yang ada (evidence based).

Langkah - langkah diagnosis yang periu dilakukan:

1)

Periu didapatkan dahulu Diagnosis Kiinis.
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2) identifikasi Pai al

3)

4)

5)

Anamnesis pekerjaan dan / atau pengamatan cara bekerja untuk
mengetahui apakah ada faklor risiko terhadap terjadinya , termasuk
menanyakan apakah permnah terjadi kecelakaan sebelumnya. Faktor
Lingkungan Kerja juga perlu diperhatikan.
Hubungan antara pajanan dan penyakit.

Dari faktor risiko atau pajanan yang dialami di tempat kerja teknik/cara
penyelaman, alat yang dipakai dan lingkungan penyelama

Jumiah pajanan (profil penyelaman)

Penilalan jumlah pajanan penyelaman, kedalaman penyelaman
dan cara naik kepermukaan

Peranan Faktor Individu.

Faktor individu merupakan ri

inya penyakit akibat
I, Influenza, sinusitis dlil.
babkan diagnosis penyakit
tetapi menjelaskan mengapa
ebih cepat terkena,

Adanya faktor-faktor terse
akibat kerja tidak

eorang bekerja juga dirumah, bahkan ada
efaan ganda atay hobby yang berisiko Juga
pa penyakit akibat penyelaman. Perlu dilakukan
QP -faktor risiko apa yang terjadi diluar pekerjaan utama.

: terjadi dirumah dan seberapa
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Penatalaksanaan:

Penatalaksanaan penyakit akibat pajanan hiperbarik disesuaikan dengan
faktor penyebab penyakit .

Barotrauma

1. Sesuai dengan organ yg terkena
- Telinga : istirahat dekongestan, anti biotika
- Sinus : pengobatan faktor perdisposisi, dekongestan, anti biotik
- Gigi © analgetik, reparasi gigi

2. Jgn memperberat barotrauma:
- transportasi dgn pesawat
- meningkatkan aktifitas pernafasan/batuk

- th/ ohb
3. Istirahal, dilarang menyelam

Penyakit Dekompresi |
Type 1 : terapl hiperbarik oksig
Type 2 : terapl cksigen hiperba

Keracunan gas:
s Nitrogen narkosis : g ar dari paparan terhadap tekanan
gas inert

Penyelaman > 30 meter menggunakan helium
Cegah trauma fisik karena konvulsi

s Keracygan igen
;& Penyelam hrs segera diangkat kepermukaan

—s perhatikan tabel dekompresi
Pengurangan O, / lepas masker
Anti konvulsan bila perlu

Bi g laut yang berbahaya :
Karena gigitannya (hiu, barracuda, moray eel, groper) :
Tranfusi

Analgesik / sedative ( morfin )
St shok diatasi @ RS terdekat

Operasi
Kultur bakteriologls

T MODUL PELATIHAN BENYAKIT ARIBAT KERJA | 123




MATERI INTI MI-7 | Penyakit Akibat Perubahan Tekanan Hiperbarik

Karena sengatannya :

s |kan pari : Atasi perdarahan bila diperlukan
Tomiquet dipsg pd bhg vg luka
Analgesik / lokal anastesi
Sinar roautk mengetahul sisa tulang
Monitor vital sign & elektrolit dil

Anti biotika \
debridemant

terapl simtomatik
m  Ubur ubuyr

Pertolongan pertama -

Analgetik, kalau perly morphin

kalau perly
nWoxin
Terapi - lokal anastes|
@ Hidrokortisan 200mg,iv tiap 2 jam
Resusitas
@ Largaktil

Noradrenalin bila periu
Antitoxin

Zalf mengandung sterpid

- beri Amonjak pada luka
Immobilisasi luka
Cuc dengan methyl spirtus atau air hangat 50 0C
Torniquet
Resusitasi

- Pengambilan gyri
Anti biotik
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Pencegahan :

Medical record

Kwalifikasi /sertifikat

Menguasai metode/teknik selam

Alat yang dipakal harus ergonomis

Pemakaian alat pelindung diri

Waspada terhadap situasi lingkungan penyelaman

Penyuluhan dan pelatihan \

NEOsEON -
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URAIAN MATERI PENYAKIT DEKOMPRESI

GAMBARAN UMUM

Penyakit dekompresi disebut juga Bens, Compressed air iliness, Caisson disease, Diver's
palsy, Dysbarism, Aeroembolism.

Bertahun-tahun orang beranggapan bahwa terbentuknya gelembung gas adalah penyebab
semua gejala penyakit dekompresi. Namun pada tahun 1937 Swindle dan End
bahwa juga ada perubahan biokimia karena trauma akibat pengembanga
yang menyebabkan aglutinasi eritrosit dan agregasi trombosit.

nemukan
g gas

Penyakit dekompresi adalah suatu penyakit atau kelainan® yan
pelepasan dan mengembangnya gelembung® gas dari fase laru

lam da

akibal penurunan tekanan disekitarmya.

Hokum fisika yg berlaku adalah Hukum Henry yg atakan -

"Banyaknya gas yang melarut didalam cairan &a nding dengan tekanan gas
tersebut diatas air’.
Faktor resiko -

s Prosedur dekomprasi — dive p

e Usia & Jenis kelamin

¢ Kebugaran : tdk fit, | , kura

dur, alkohol
s  Kegiatan fisik
e Temperature
o Dehidr
« T an
L]
Tr
n gelembung gas N,

Wum.ekm
Penyakit dekompresi dibagi 2 type : uler &intravaskuler.

-

TIPE 1 PAIN ONLY BENDS (type ringan)

utama nyeri pada anggota
funfs gerakisendi & otot- ofot . bias disertai gangguan
Gejalatain :  * kelelahan yg berlebinan

mlmmmmm
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* mengantuk atau pusing
* gatal gatal & kulit kemerahan spt kulit
* pembengkakan local
Tipe Il ;: penyakit dekompresi yang serius
Gejala klinis : 1. Gejala neurologis : - lesi pada otak
- lesl pada cerebellum
- lesi pada organ vestibuler
- lesi pada medula spinalis
2. Gejala dari paru & jantung sesak nafas, batuk &
3. Gejala gastrointestinal

4. Bens shock

Diagnose ditegakkan berdasarkan Evaluasi %%n sebelumnya

dihubungkan dengan gejala’ klinis yang timbul.
Prosedur pemeriksaan penyakit dekompresi la

e Keluhan utama

e Riwayat penyelaman
e Faktor resiko terjadinya ge
- .

i
la.
12, puhan (+/-)

kit dekompresi :

ik /rekompresi ©
ampai keukuran yang tidak menimbulkan gejala.

ble tidak lagl menimbulkan gejala selama dekompresi
si sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan buble

1. engurangi buble s
2. menjamin bahwa bu

melakukan dekompre
baru.

*Efek oksigen : - eliminasi N,
- memperbaiki hipoksia
- anti oedema

——,/’Tm—.;ummmmm | 127
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Tujuan terapi penyakit dekompresi melawan efek hipoksia pada jaringan yang terdiri
dan 3 tindakan gabungan yang saling melengkapi yaitu :

. OKSIGENASI
. REKOMPRESI
’ MEDIKA MENTOSA cairan & elektrolit, cortikosteroid, anti platelet agregasi)

Pemilihan table terapi berdasarkan : - Beratnya penyakit
- Respons klinis dari terapi
- Gejala sisa setelah aw

DCS type 1 — sembuh sendini. Bila Gjl menetap — tabel 5 U avy

DCS type 2 — tabel 6A. Gejala neurologi menetap — Kindwal BO #2x / hari, 90 mint
O, 25ATA,

Contoh Kasus :

Seorang penyelam pekerja, Tn A 2
kedalaman +39-41meter dengan
dekompresi komputer dengan bg
perut (kram perut) dan diperin

UN'G8 165cm, BB 68kg 2 kali menyelam pada
it, surface interval 60 menit, memakai
telah penyelaman kedua mengeluh sakit
i RUBT dengan kapal. Menit ke 75 TnA. Naik ke
paat diperiksa perut supel, tiba-tiba TnA batuk? dan
gkeringat dingin. 10 menit kemudian mengeluh kedua
2rierak menuju ke arah kaki. Pada menit ke 90 penderita
2N tan Raki. Pada menit ke 105 dilakukan terapi oksigen hiperbarik
ang dari 20 menit terapi TnA sembuh total. Pada 30 menit ke 2

%A nyeri dan panas. Dilakukan penggantian oksigen, keluhan hilang
*saikan pengobatan dengan tabel 6 secara lengkap. Setelah keluar

; g5 sembuh total dan dalam 24 jam pertama tidak ada
la kekambuhan.
8 pengohs nﬁdakad&ubat—nbahnlﬂnmd&eﬂlmn. s A
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Adanya problema psikososial problema pekerjaan
Problema adaptasi thd pekerjaan

Apakah sebelumnya pernah terkena penyakit dekompresi
Upaya pasien mengatasi penyakitnya

Respon terhadap terapi sebelumnya

Pemeriksaan fitness to dive bagi penderita penyakit dekompresi
Pertimbangkan fit pada peselam bila .

1mgg — tdk ada komplikasi

1 bin — pemeriksaan fisik, lab & buble detoktor Normal

1th — pemeriksaan tl pjg ada osteonecrosis dysbaric

Pencegahan terjadinya penyakit dekompresi pada peselam
Hindari faktor risiko

Jangan terbang setelah menyelam
Jangan menyelam sendiri

Rencanakan penyelaman & menyelamiah ! a

Jangan menyelam bila tidak fit
Jangan panik @




MATERIL INTI Mi-7 | Penyakit Akibat Perubahan Tekanan Hiperbarik

BAROTRAUMA

Modul ini membicarakan akibat langsung atau pengaruh biomekanis dar perubahan
tekanan terhadap peselam. Bagian tubuh yang akan mendapal pengaruh langsung dari
tekanan adalah rongga rongga udara fisiologis dalam tubuh, disamping bagian tubuh yang
membentuk rongga udara artificial dengan peralatan selam yang dipakai.

Rongga rongga udara fisiologis dalam tubuh seperti paru, sinus para nasalis, ruang
telinga tengah umumnya memiliki ventilasi atau saluran penghubung yang memunagkinkan
penyamaan tekanan antara udara dalam rongga dengan tekanan sekelili

Problema barotrauma akan timbul bilamana terjadi sumbatan pad
tadi. Sumbatan tersebut akan menimbulkan kegagalan egualisasi yanQ@gada gilirannya
mengakibatkan kerusakan jaringan aklbat ketidaksimbangan n.

Barotrauma adalah kerusakan jaringan dan sequlenya id@kseimbangan antara
tekana udara rongga udara fisiologis dalam tubuh d n tekanan tarnya. Hukum fisika
ya berlaku adalah Hukum Boyle yg mengatakan :

"Bila temperature dipertahankan kanstan, me nding terbalik dengan
tekanan.”

Patofisiologi barotrauma -

gdlantara ronggafisiologis tubuh dengan tekanan sekitar berlangsung
adi kegagalan equalisasi, maka tekanan udara dalam rongga fisiclogis
I relative negative terhadap tekanan sekelilingnya. Tekanan relative
5 ptivgiks menimbulkan distorsi maupun kerusakan jaringan lunak dalam rongga

naik (ascent barotrauma)

Pusﬂaml | akan mur;mﬁapatkan penurunan tekanan sekelilingnya yang mengakibatkan
pengembangan dalam rongga fisiclogis tubuh

. Udara yg mengembang
volumenya ini normainya dapat disalurkan keluar lewat saluran rongga fisiologis
tubuh, sehingga !etap I:mjadi lekanan yg seimbang antara rongga fisiologistadi
dengan taimnan& rr:teﬂ ng.bila ada obstruksi, udara yg mengebang tadi akan akan
terperangkap ingkatkan tekanan dalam rongga fisiologis tubuh. Barotrauma ini

umuminya menimbulkan nyeri mend
emboli vena. R adak akibat kenaikan tekanan, juga ada bahaya
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Jenis barotrauma

9.

ol R . =

Barotrauma telinga
Barotrauma sinus
Barotrauma gigi
Barotrauma wajah
Barotrauma kulit
Barotrauma kepala & badan
Blow up

Barotrauma Intestinal

Barotrauma paru

Faktor resiko .

L]
2.
3.

Diagnose ditegakkan berdasarkan Eval
dengan gejala’ klinis yang timbul.
Prosedur pemeriksaan barotrau ada

pemakaian alat yg tdk ergonomis

penyakit yg bisa menimbulkan obstruksi paddlsalu
panik
man sebelumnya dihubungkan

e Keluhan utama

* Riwayat penyelaman

& Faktor resik trauma
* Laboratogtim

Sesuai dgn organ yg terkena

gn memperberat barotrauma:
- transportasi dgn pesawat
- meningkatkan aktifitas pernafasan/batuk
- th/ ohb

3. Istirahat, dilarang menyelam
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Pencegahan :
» Naik & turun scr perlahan
« Pakal alat yg sesual dgn ukuran tbh a ergonomis
« Urikes & pemeriksaan berkala

« Hindari menyelam bila ada faktor resiko

Contoh Kasus :

Seorang penyelam pekerja, Tn X. 25 tahun TB 165cm, BB 68 la da
kedalaman 35 meter dengan bottom time 20 menit, surface interva emakai
dekompresi komputer dengan benar. Dikedalaman 6 meter dahi terasa tapi menyelam
tetap dilanjutkan. Setelah 60 menit penyelaman pesela naik ukaan sesuai prosedur.
Di permukaan tampak hidung peselam keluar darah. Pasi ai riwayat penyakit

sinusitis dan Penderita baru sembuh dari influenza.
Pemeriksaan sinus tampak gambaran penbalan

%
Q

NS

O

rtal kesuraman dalam sinus.




-

KEMEN AN KESEHATAN !

e e T —
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MATERI INTI MI-8
PENYAKIT AKIBAT PERUBAHAN
TEKANAN HIPOBARIK
(Waktu : 2 JPL T, 1 JPLT) \
. DESKRIPSI SINGKAT
Saat ini banyak orang-orang yang memilih profasinya ngan,yang

berbeda dengan keblasaan hidupnya di darat. Hal i tentu saja_gakan membawa

konsekuensi atau risiko-risiko yang harus dihada ikian merekapun
menginginkan keamanan dalam menjalankan lugasgya. babkan lahimya limu
Kedokteran Penerbangan, yang dilandasi oleh, Fisi i ngan atau Aerofisiologi

salah satu yang sangat berpengaruh4qgrh
adalah penguh ketinggian terbang karena pa
takan udara penurunan kadar oksige | pat menyebabkan hipoksia.

Il. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEM

Satelah gi
peruba te
B. Tw P ARAN KHUSUS (TPK)
kuti sesi ini peserta mampu:
1. hui dan menjelaskan pengaruh kabin pesawat terbang terhadap

perubahan tekanan hipobarik
2. Mengetahui dan menjelaskan pengaruh atmosfer terhadap perubahan tekanan

hipobarik
Mengetahui dan menjelaskan prinsip hukum-hukum gas terhadap faal tubuh

3.
4. Gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh perubahan tekanan hipobarik
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POKOK BAHASAN

Mengetahui dan menjelaskan pengaruh kabin pesawat terbang terhadap perubahan
tekanan hipobarik

Mengetahui dan menjelaskan pengaruh atmosfer terhadap perubahan tekanan
hipobarik

Mengetahui dan menjelaskan prinsip hukum-hukum gas terhadap faal tubuh
Gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh perubahan tekanan hip-ob\

IV. METODE

Ceramah

Tanya Jawab

Hand out

Diskusi Kelompok @6
V. BAHAN AJAR ‘ |

VI. LANGKAH PEMBE N

1.

Fasiliator kan

dan menjelaskan tujuan pembelajaran

i::“ming untuk menjajaki pengetahuan peserta mengenal
paikan

kan materi sesuai dengan kompetensi yang diharapkan.
pemberian materi, fasilitator melakukan evaluasi dengan tanya jawab

MATERI

KABIN PESAWAT TERBANG

Kabin di pesawat terbang mpenc

penumpang berkaitan darl;::kaadmnl 1% kedaan tubuh penerbang atau
udara bila seseorang di ketinggian. Bat hipoksia akibat perbedaan tekanan
tekanan udara 522.2 torr, 10,1 PS| Janis k,um., nggian fisiologis adalah 10.000 Feet
Cabin dan Unpressurized Cahh | di pesawat ada 2 jenis : Pressurized
Mekanisme kerja kabin bertekanan

dalam adalah dengan memampatkan udara luar ke
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pesawat mesin tunggal jika terjadi mati mesin maka kabin bertekanan tidak dapat
dipertahankan lagi (kompresi)

Unpressurized Cabin dan Pressurized cabin

Pesawat terbang jenis unpressurized cabin dalam kabin pesawatnya tidak dapat
diatur, dalam arti kabin di dalam pesawat sesuai dengan ketinggian terbang, sehingga
kemampuan tinggi terbang pesawat menjadi terbatas yaitu tidak boleh melebihi batas
ambang ketinggian dimana orang secara fisiologis dapat bernafas ( 10.000 Feet )

pesawat dengan menggunakan kabin bertekanan maka berapa
pesawat yang melebihi batas kemampuan tubuh (keadaan hipoks
didalam pesawat akan dapat diatur sesual dengan k
(ketinggian 5000 — 8000 Feet). Dengan kabin be
pesawat dapat terbang lebih tinggi dan lebih |
peralatan oksigen untuk mencegah terjadinya higoksi
pada penumpangnya.

B. ATMOSFIR

uran das-gas, yang menyelimuti bumi.
Campuran gas-gas ini disebut udar s atmosfer disebut ruang angkasa.
Ruang angkasa adalah ru a lagi udara, bila masih ada udara atau

gas maka daerah itu r, karena molekul gas yang sangat ringan dapat
terlepas dari gaya ta ar ke ruang angkasa. Oleh karena itu dibuat

Almosfer adalah selubung gas &

er pada zaman dahulu berbeda dengan susunan atmosfer
sekarang. Susunan atmosfer pada zaman dahulu, yaitu pada saat
an atmosfer, terdiri dari gas-gas Hidrogen, Amoniak, Methan, Helium dan
air dan disebut protoatmosfer. Dengan berbagal perubahan terjadilah atmosfer
rti sekarang ini, yang disebul necatmosfer dan selanjutnya kita sebut atmosfer.
Gas-gas pada neoatmosfer terdiri dari : Nitrogen dengan prcsanlma 70,09%, Oksigen
dengan prosentase 20,95%, Argon 0,93%, Karbon Dioksida 0,03% dan sisanya terdiri
dari gas-gas yang sangal kecil jumlahnya, yaitu Helium, Neon, Hidrogen dan Xenon.

Pembagian Atmosfer Berdasar Sifat-sifatnya

a. Lapisan Troposfer

akan lapisan yang paling tipis dan terletak dari permukaan
m. Sifat-sifat troposfer pada umumnya adalah:
hu makin rendah, arah dan kecepatan angin

Lapisan inl merup
bumi sampai ke ketinggian 1 01 2_h
suhu berubah-ubah, makin tingg! su
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berubah-ubah, ada uap air dan hujan, serta ada turbulensi. Oleh karena sifat
troposfer yang sering berubah-ubah ini, maka sebenamya tempat Ini kurang
ideal untuk penerbangan; tetapi pada kenyataannya banyak penerbangan
dilakukan di lapisan ini, sehingga kemungkinan bahaya penerbangan menjadi
lebih besar.

Lapisan Stratosfer
Lapisan stratosfer terbentang di atas lapisan troposfer sampai ke ketinggian

stratosfer ialah: suhu tetap walaupun ketinggian berubah yaitug8
uap air dan turbulensi. Oleh karena sifat-sifat stratosfer lebi@!tz
dengan troposfer, maka stratosfer ini sebenarmya adalah
untuk kegiatan penerbangan.

Lapisan lonosfer

Lapisan ionosfer lerbentang dari atas s
6.00 - 1.000 km. Pada lapisan ini ud
fotokhemis dan fotoelelektris, sehi
ada yang menerima muatan listrik,
ion-ion inilah maka terjadi
2.000°C

Lapisan Eksosfer

sfer sampaigfe ketinggian antara
ang dan terjadi reaksi
dan molekul-molekul gas
. Oleh karena pembentukan

H "
terbentang darl permukaan bumi sampai ketinggian 10.000 kaki. Di

daerah ini orang praktis meng
adaptasi gela e, alami perubahan faal tubuhnya, kecuali daya
5.000 kaki. Prya saja yang memanjang bila berada pada ketinggian lebih dari

kekurangan fisiologi atau mengalami
pembernan oksigen saja. Daerah inj : Wtapl masin dapat ditolong dengan
sampal 50,000 kaki, °ntang dan ketinggian 10.000 kaki
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c. Space equivalent zone

Atmosfer di atas 50.000 kaki dinamakan space equivalent zone, karena di sini

orang akan mengalami hipoksia berat dan tanpa pertolongan atau perlindungan
sama seperti di ruang angkasa.

QOzonosfer

Di samping lapisan-lapisan atmosfer di atas, kita mengenal suatu lapisan dalam
atmosfer yang disebut ozonosfer karena mengandung banyak gas ozone. Lapisan
ini terbentang antara ketinggian 12 km sampal 70 km dan yang terbanyak@zonenya
berada pada ketinggian antara 45 km sampai 55 km. Ada pendapat ya kan
bahwa ozonosfer adalah payung bumi terhadap sinar ultra violet.

Tekanan Atmosfer

Seperti benda-benda lain, gas juga mempunyai berat. t 1 meter Wubik udara
pada permukaan laut dengan tekanan 760 mmHg d@én s °C adalah 1.293
gram. Oleh karena berat udara inilah maka tiap n atall bidang di dalam
ng t udara yang ada
di atasnya. Tekanan inilah yang disebut tekan tau tekanan barometer

bila diukur untuk tiap sentimeter persegi. Pada pe laut tekanan ini besarnya
sama dengan 1,033 kg/ cm’. Telah dil tekanan atmosfer ini pada
garis lintang 45° pada permukaan *C pada luas permukaan 1 cm?.

Hasilnya sama dengan tekan raksa setinggi 760 milimeter dengan
penampang dan suhu yan na itu 760 mmHg ini disebut 1 atmosfer.
Satu atmosfer juga s n dengan 14,7 PS| (pound per Square Inch).
Tekanan satu atmasf ng digunakan untuk menyatakan tekanan pada
permukaan laut. in kurang tekanan udaranya, karena jumiah udara
yang berad 2Wih kurang pula. Jadi tekanan barometer mengecil bila
ketinggia ORSigen adalah unsur terpenting untuk kehidupan manusia.

am udara sampai ke ketinggian 110 km adalah tetap, yaitu
mudahlah bagi kita untuk menghitung tekanan parsiil oksigen
a beberapa ketinggian. Misalnya - pada permukaan laut P02= 159
ketinggian 6 km PO2= 74 mmHg. Tekanan parsiil oksigen ini penting
ntuk menjelaskan masalah hipoksia.

Atmosfer

Semakin tinggi kita nalk semakin rendah temperatumya. Pada 1.91,:3,1 atmosfer
bagian bawah, berlaku suatu ketentuan, banwa suhu akan menurun 2°C setiap kita
naik 300 m ke atas atmosfer (temperature laps rate). _Pada lapisan mmf::n suhu
telah menjadi sekitar 55°C. Pada |apisan ionosfer terjadi reaksi pembentukan ion,

sehingga suhu pada lapisan ini naik menjadi 2.000°C.

Radiasi o
Radiasi di atas atmosfer berasal dar matahari atau dari planat-planet lain.

oleh suatu
ini berupa gelombang-gelombang elektromagnetik. Bumi kita diselubung|

—
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atmosfer yang dapat menahan alau mengabsorbsi sinar-sinar radiasi tersebut,
sehingga sampal di permukaan bumi tidak lagi membahayakan. Lapisan ozon
mempunyai daya untuk mengabsorbsi sinar ultra violet sehingga jumlah kecil saja
dari sinar tersebut yang sampai di permukaan bumi, Di samping itu atmosfer juga
memantulkan kembali radiasi dari beberapa gelombang elektromagnetik. Jadi
intensitas radiasi akan makin meningkat bila kita naik ke atas atmosfer, sedangkan
radiasi yang intensitasnya tinggi membahayakan tubuh manusia.

Magnit Bumi dan Sabuk Radiasi
Bumi memiliki magnit yang kutub-kutubnya berada di utara dagasel Akibat

adanya magnit bumi ini, maka radiasi yang berbentuk partige listrik
akan bergerak mengikuti garis medan magnit, sehingga terb ' ah yang
intensitas radiasinya sangal tinggi. Dr. James A Van Allen menemd k radiasi
yang Intensitasnya sangat tinggi ini yang terken gan nama Van Allen Bell.

Intensitas radiasi ini demikian besarnya sehin, tikan manusia yang

lombang radio yang
dipakai untuk komunikasi ke planit lain. | Il dibagi dalam dua bagian,
yaitu inner belt dan outer beit. Di bela t, batas bawahnya antara
500 - 600 km, sedang di belahan bymi s bawahnya pada ketinggian
1.600 km. Batas luar sabuk ini gnt .000 km. Di atas daerah kutub bumi
didapatkan daerah yang bebas radiasi ini. Oleh karenanya penerbangan
ruang angkasa akan lebi

HUKUM GAS

a. Hukum

nting untuk menjelaskan pernapasan, baik pernapasan
. Hukum ini mengatakan bahwa gas akan berdifusi dan
rtekanan parsiilnya tinggi menuju ke tempat yang tekanan
h. Sedang kecepatan berdifusi ini ditentukan oleh besarnya
parsiil tersebut dan tebalnya dinding pemisah,

b. Boyle
meunhﬂ:mmth

Boyle ini mengatakan bahwa apabila volume
terbalik dengan tekanan.

penyakit dekompresi. Hukum
suatu gas lersebut berbanding
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p=P1+P2+.... +Pn
Pt = Tekanan total campuran gas
P1, P2 dan seterusnya adalah tekanan parsill masing-masing gas.

d. Hukum Henry

Hukum ini penting untuk menjelaskan penyakit dekompresi, seperti bends,
chokes, dan sebagainya yang dasamya adalah penguapan gas yang larut.
Hukum ini mengatakan bahwa jumlah gas yang larut dalam suatu cairan tertentu
berbanding lurus dengan tekanan parsiil gas tersebut pada permukaan n
itu.

Al x P2 =A2x P2
A = jumlah gas yang larut
P = Tekanan parsiil gas pada permukaan cairan.

e. Hukum Charles

Hukum ini penting untuk menjelaskan tenta ya tekanan oksigen atau

oksigen akan berkurang.

Bila isi tetap :

Su bsolut kemudian
SEHATAN YANG DIAKIBATKAN OLEH PERUBAHAN TEKANAN

E
Hi IK

Ada empat perubahan sifat atmosfer pada ketinggian yang dapat merugikan faal

tubuh khususnya dan kesehatan pada umumnya, yaitu :
a. Perubahan atau mengeciinya tekanan parsill oksigen di udara. Hal ini dapat
an menyebabkan hipoksia.

mengganggu faal tubuh d
b. Perubahan atau mengeciinya tekanan atm
sindrom dysbarism.
¢. Berubahnya suhu atmosfer.

osfer. Hal ini dapat menyebabkan

i ————ﬂwumaWWiﬂl
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d.

Meningkatnya radiasi, baik dan matahari (solar radiation) maupun dari kosmos
lain (cosmic radiation).

Dari keempat perubahan ini yang akan dibahas adalah masalah hipoksia dan
dysbarism. Masalah pengaruh perubahan suhu hanya dibahas secara umum karena
akan lebih banyak dibahas pada masalah survival dan masalah bail out. Sedang
masalah radiasi tidak dibahas di sini, karena pengaruhnya pada penerbangan
biasa kurang berarti dan hanya penting dibicarakan bila kita membahas masalah

penerbangan ruang angkasa.
1.

HIPOKSIA

Hipoksia adalah keadaan tubuh kekurangan oksigen
tubuh sehingga terjadi gangguan fisiologl. Dengan berkurd

£ lran
pada ketinggian, maka tekanan parsiil oksigen_dalam

mengecil. Mengecilnya tekanan parsiil oksi alam udara pemapasan akan
berakibat terjadinya hipoksia.

e Sifat-sifat hipoksia :

a. Tldak terasa datangnyg, s a awam tidak tahu bahwa
bahaya hipoksia ini telafl meny va.

pada seseorang, bahkan sering
(euphoria) pada permulaan serangannya,
-gejala lain yang lebih berat sampai pingsan
t menyebabkan kematian,

hipoksia ini dibagl menjadi 4 macam, yaitu .

i@, yaitu hipoksia yang terjadi karena menurunnya
nan parsiil oksigen dalam paru-paru atau karena terlalu tebalnya
dinding paru-paru. Hypoxic-Hypoxia inilah yang sering dijumpai pada
penerbangan, karena seperti makin tinggi terbang makin rendah
tekanan barometernya sehingga tekanan parsiil oksigennyapun akan
makin kecil
b. Anaemic-Hypoxia, vyaltu hipoksia yang disebabkan karena
berkurangnya hemoglobin dalam darah baik kanena jumiah darahnya

sendin yang kurang (perdarahan) maupun karena kadar Hb dalam
darah menurun (anemia).

. Stagnant-Hypoxia, terjadi
[ s yaitu hipoksia yang karena adanya
ungan sistem peredaran darah sehingga aliran darah tidak
lancar, maka jumiah oksigen yang diangkut dari paru-paru menuju sel

persatuan waktu menjadi kurang. Stagnant hipoksia -
ini sering terjadi
pada penderita penyakit jantung. {
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d. Histotoxic-Hypoxia, yaitu hipoksia yang terjadi karena adanya bahan
racun dalam tubuh sehingga mengganggu kelancaran pemapasan
dalam.

¢ Gejala-gejala hipoksia

Gejala yang timbul pada hipoksia sangat individual, sedang berat ringannya
gejala tergantung pada lamanya berada di daerah itu, cepatnya mencapai
ketinggian tersebut, kondisi badan orang yang menderitanya dan lain
sebagainya. Gejala-gejala ini dapat dikelompokkan dalam duaggolongan,
yaitu :
a. Gejala-gejala Obyektif, meliputi

1. Air hunger, yaitu rasa ingin menarik napas pan
Frekuensi nadi dan pernapasan naik
Gangguan pada cara berpikir dan sentrasi
Gangguan dalam melakukan rdinatif misainya
memasukkan paku ke dalam ng ya
Cyanosis, yaitu warna kuligukugfen bi jadi biru.
Lemas
Kejang-kejang
8. Pingsandans

a2 wnN

~ o >

1. Malas

a gembira tanpa sebab dan kadang-kadang

jagoan. Rasa ini yang harus mendapat perhatian

beSar pada awak pesawat, karena euphoria ini banyak

wa korban akibat tidak adanya keseimbangan lagi antara
kermampuan yang mulal mundur dan kemauan yang meningkat.

embé@aian hipoksia berdasarkan ketinggian
ala-gejala hipoksia yang timbul ditentukan oleh ketinggian tempat orang
rsebut berada. Ketinggian ini dapat dibagi menjadi 4 golongan yaitu :

a. |  yaitu ketinggian dari sea level sampai ketinggian
10.000 kaki. Biasanya yang terganggu oleh hipoksia di daerah ini
hanya penglihatan malam dengan daya adaptasi gelap tnngmw:i
Pada umumnya gangguan ini sudah mulai nyata pada ketinggian
atas 5.000 kaki; oleh karena itu pada latihan terbang malam para awak
pesawat diharuskan memakal oksigen sejak di darat.

yaitu ketinggian darl 10.000 sampal 15.000
kaki. Pada daerah ini sistem peredaran darah dan pum:)e:; wm
mengadakan perubahan dengan menaikkan frekuens _
pernapasan, menaikkan tekanan darah sistolik dan cardiac output

. e e
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untuk mengatasi hipoksia yang terjadi. Pada daerah ini sistem saraf
telah terganggu, oleh karena itu tiap awak pesawalt yang terbang di

daerah ini harus menggunakan oksigen.

¢. Disturbance Stage, yaitu ketinggian dari 15.000 kaki sampai 20.000
kaki, Pada daerah ini usaha tubuh untuk mengatasi hipoksia sangat

terbatas waktunya, jadi pada daerah ini orang tidak akan dapat lama
tanpa bantuan oksigen. Biasanya tanda-tanda serangan hipoksia ini
tidak terasa hanya kadang-kadang saja timbul rasa malas, ngantuk,
euphoria dan sebagainya, sehingga tahu-tahu orang téf¥gebut menjadi
pingsan. Gejala-gejala obyektif antara lain g g menjadi
menyempit (tunnel vision), kepandaian menurugffUdge ent ter§anggu.
Oleh karena itu pada daerah ini merupakan keh3tug#n mutfak seluruh
awak pesawat maupun penumpang untuk menggur

d. Critical Stage, yaitu daerah dari keti 00 kaki sampai 23.000

ia
kaki. Pada daerah ini dalam w enitaja orang sudah tidak
dapat menggunakan lagl pigfan j ent lain tanpa bantuan
oksigen.
* Time of Useful Consciousness (T

Adalah waktu yang nakan bila kita menderita serangan
hipoksia pada tiap gl di luar waktu itu kita akan kehila ngan
a-beda pada tiap ketinggian, makin tinggi
ek. TUC ini juga dipengaruhi oleh kondisi badan dan
erhadap hipoksia. TUC ini periu diperhatikan oleh
gv'agar mereka dapal mengetahui berapa waktu yang
#bila mendapat serangan hipoksia pada ketinggian tersebut.

- TUC pada ketinggian 22.000 kaki =10 menit, 25.000 kaki
8L, 28.000 kaki = 2,53 menit, 30.000 kaki = 1.5 menit, 35.000 kaki =
menit, 40,000 kaki = 15 detik dan 65.000 kaki = 9 detik

batan hipoksia

an hipoksia yang paling baik adalah pemberian oksigen secepat
mungkin sebelum terlambat, karena bila terlambat dapat mengakibatkan
kelainan (cacat) sampail ke kematian. Pada penerbangan bila terjadi
hipoksia harus segera menggunakan masker oksigen atay segera turun
pada ketinggian yang aman yaitu di bawah 10,000 kaki.
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sebagainya. Cara lain untuk pencegahan yaitu latihan mengenal datangnya
bahaya hipoksia agar dapat selalu siap menghadapi bahaya tersebut.

DYSBARISM

Menurut Adler yang dimaksud dengan dysbarism adalah semua kelainan yang
terjadi akibat berubahnya tekanan sekitar tubuh, kecuali hipoksia. Banyak
istilah yang telah digunakan orang untuk memberi nama sindrom ini seperti
penyakit dekompresi, aeroembolisme, aeroemphysema dan sebagainya. Tetapi
istilah dysbarism lebih tepal karena istilah-istilah tidak mencakup keseluruhan
pengertian atau seluruh kejadian. Di samping hipoksia masalah dyﬁbaﬁsw
termasuk masalah yang penting dalam ilmu faal penerbangan. Dysk

telah sejak abad ke XVII dibicarakan orang dan sampai sekaragB asih
ramai didiskusikan karena etiologinya atau patofisiologinya b®

dijelaskan secara sempuma. Banyak teori yang timbul tetapi selalu
kelemahannya.

¢ Pembagian dysbarism

a. Sebagai akibat pengembangan gas alagro buh. Golongan
ini sering juga disebul | pengaruls m pe bangan gas-gas
dalam rongga tubuh atau pengarufi me t perubahan tekanan
sekitar tubuh.

yang terlarutl dalam tubuh.
a disebut penyakit dekompresi,

b. Sebagai akibat penguapa
Kelompok ini kad

sehingga mengaburkan pengertian penyakit
dekompresi f orang untuk istilah pengganti dysbarism.

e Pengaruh dalam Rongga Tubuh
Berub ara di luar tubuh akan mengganggu keseimbangan

-0 tertentu. Rongga tubuh yang mengandung gas adalah :

1. s Castro Intestinalis

as-gas terutama berkumpul dalam lambung dan usus besar. Sumber
gas-gas tersebut sebagian besar adalah dari udara yang ikul tertelan
pada waktu makan dan sebagian kecil timbul dari proses pencemnaan,
peragian atau pembusukan (dekomposisi oleh bakleri). Gas-gas
tersebut terdiri dani 02, CO2, metan, H2S dan N2 (baglan terbesar).
Apabila ketinggian dicapai dengan perlahan, maka perbedaan antara
tekanan udara di luar dan di dalam tidak begitu besar sehingga pressure
equalisation yaltu mekanisme penyamanan lekanan berjalan dengan
lancar dengan jalan kentut atau melalui mulut. Gejala-gejala yang
dirasakan adalah ringan yaitu rasa tidak enak (discomfort) pada perut.
Sebaliknya apabila ketinggian dicapai dengan cepat atau terdapat
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halangan dalam saluran pencernaan maka pressure equalisation tidak
berjalan dengan lancar, sehingga gas-gas sukar keluar dan timbul rasa
discomfort yang lebih berat. Pada ketinggian di atas 25.000 kaki timbul
rasa sakit perut yang hebat, sakit perut ini secara reflektoris dapat
menyebabkan turunnya tekanan darah secara drastis, sehingga jatuh

pingsan.
Tindakan preventif agar tidak banyak terkumpul gas dalam saluran
pencernaan, meliputi :

a) Dilarang minum bir, air soda dan minuman lain yaft@yoengandung
gas COZ sebelumterbang.

b) Makanan yang dilarang sebelum terbang
bawang putih, kubis, kacang-kacangan, ke
chewing gum.

¢) Tidak dibenarkan makan
sambil bekerja,

Tindakan regresif bila ge
a) Ketinggian segera d
b) Diusahakan untuk
c) Banyak meng

ngel dara dani mulut atau kentut

2. Telinga

Bertam n menyebabkan tekanan dalam telinga
tenga { lebih r dari tekanan di luar tubuh, sehingga akan
u dani telinga tengah ke luar tubuh melalui tuba
mbahnya ketinggian terjadi dengan cepat, maka
dakan keseimbangan tidak cukup waktu; hal ini akan
rasa sakil pada telinga tengah karena teregangnya
put gendang, bahkan dapat merobekkan selaput gendang.
Kelainan inl disebut aerotitis atau barotitis. Kejadian serupa dapat

| juga pada waktu ketinggian berkurang, bahkan lebih sering
terjadi karena pada waktu turun tekanan di telinga tengah menjadi

::1“ kecil dari tekanan di luar sehingga udara akan mengalir masuk
tengah, sedang muara tuba eustachil di tenggorokan biasanya

di tenggorokan lubang tuba Eustachii makin

menyulitkan aliran udara melaly; e

tempat itu; hal ini berarti kemungkinan

S ——
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b) Menelan ludah pada waktu pesawak'udaha naik agar tuba
Eustachivterbuka dan mengadakan gerakan Valsava pada waktu
pesawat turun. Gerakan Valsava adalah menutup mulut dan
hidung kemudian meniup dengan kuat.

c) Melarang terbang para awak pesawat yang sedang sakit saluran
pernapasan bagan atas. - an

d) Penggunaan pesawat udana dengan pressurized cabin,

Tindakan represif pada kelainan ini :
a) Bila terjadinya pada waktu naik, dilakukan :
1. Berhenti naik dan datar pada ketinggian tersg
menelan Judah berulang-ulang sampai hilang
2. Bila..dengan.usaha tadi tidak berhasil,
diturunkan kembali dengan cepat sampai hilargaya
sakit tadi. .
b) Bila terjadi pada waktu turun, dilakuka
1. Berhenti turun dan datar sami melakukan Malsava berulang
sampai gejalanya hilang.
2. Bila usaha di atas
kembali sampai

. pesawal dinaikkan
udian datar lagi untuk
hilang sama sekali, maka

Ada ke tis tadi pada waktu selesal terbang tinggi
ang tidur pada malam harinya. Banotitis
t flight ear block dan terjadi kanena penerbang
unakan oksigen terus selamapenerbangan sampai
“Wehingga udana yang masuk ke telinga tengah kaya akan
ksigen ini akan diserap oleh selaput pelapis telinga tengah
da a Eustachii tertutup
ingga tekanan udara luan menimbulkan rasa sakit. 3. Sinus
Paranasalia Muara ‘sinus paranasalis ke rongga hidung pada
umumnya sempit. Sehingga bila kecepatan nalk atau turun sangat
besar. maka untuk penyesuaian tekanan antara rongga sinus dan
udara luar tidak cukup waktu, sehingga akan timbul rasa sakit di sinus
yang disebut aeresinusitis: Karena sifat sﬁ\ys paranasalis yang selalu
terbuka, maka aerosinusilis ini dapat terjadi pada waktu naik maupun
turun dengan prosentase yang sama. Pada keadaan radnna saluran
pernapasan bagian atas, kemungkinan terjadinya aerosinusitis makin
besar. Aerosinusitis ini lebih jarang bila dibandingkandengan aerotitis,

karena bentuk saluran penghubung dengan udara luar.
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Gigi

F::Ia gigl yang sehat dan normal tidak ada rongga dalam gigi, tetapi
pada gigi yang rusak kemungkinan terjadl kantong udara dalam gig|
besar sekali. Dengan mekanisme seperti pada proses aerotitis dan
aerosinusitis di atas, pada kantong udara di gigl yang rusak ini dapat
pula timbul rasa sakit. Rasa sakit ini disebut aerodontalgia. Patofisiologi
aerodontalgia ini masih belum jelas.

Pengaruh Penguapan Gas yang Larut dalam Tubuh
Dengan berkurangnya tekanan atmosfer bila ketinggian bertambah,
“tubuh akanikeluar

sebagian dari larutannya dan timbul sebagai gelembung-getembung

ismenya adalah
sesual dengan Hukum Henry. Pada seharl-hari peristiwa
ini dapat dilihat pada waktu kita p botol yang bersisi

dalam tubuh manusia bila
rkurang sébagian’ besar terdiri dari gas N2.
Gejala-gejala pada penerbang baru timbul pada ketinggian 25.000
2pat ket bertambah, semakin cepat pula timbul

000 kaki gas N2 masih sempat
slalul paru-paru. Gas tersebut diangkut ke
ah'dari sel-sel maupun jaringan tubuh. Timbulnya
mbung ini berhenti bila sudah terdapat keseimbangan
\udara di dalam dan tekanan udara di luar. Hal in| dapat
gengan mengingat Hukum Henry dan Hukum Graham.

yang dalam dan terdapat di sendi serta
dan umumn kin

bertambah ya makin lama ma
dlmtmh::H bergeral penerbang atau awak pesawat tak
umumnya adalah sendj mm nyerinya. Sendi yang terkend
" tut,

di samping itu juga sendi perti sendi bahu, sendi lu

pergelang yang lebih kecil seperti sendi tangan.
& 92N dan pergelangan kaki, tetapi ebih jarang.
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bends, tetapi bahayanya jauh lebih besar, karena dapatmengangam
jiwa penerbang.

3. Gejala-gejala pada kulit
Gejala-gejala pada kulit adalah perasaan seperti ditusuk-tusuk
dengan jarum, gatal-gatal, rasa panas dan dingin, timbul bercak
kemerah-merahan dan gelembung-gelembung pada kulit. Gejala-
gejala ini tidak memberikan gangguan yang berat, tetapi merupakan
tanda bahaya atau tanda permulaan akan datangnya bahaya
dysbarism yang lebih berat.

4. Kelainan pada sistem syaraf

Jarang sekali terjadi dan bila timbul mempun

dengan variasi yang besar yang kadang-kadang saja rikan
komplikasi yang berat. Yang sering dikete n adalah ketainan
penglihatan dan sakit kepala yang tidak | . Dapat pula
timbul kelumpuhan sebagian (parsiiljgKelainan pe an, dan
sebagainya.

Bends adalah rasa nyeri ya
dirasakan terus-menerus, d
bertambah berat, Aki
dapat sama sekali berg
umumnya adala
di samping Jt# juga
pergelang@n ta da

apat di sandi serta
makin lama makin

na nyerinya. Sendi yang terkena
r seperti sendi bahu, sendi lutut,
ndi yang lebih kecil seperti sendi tangan,
rgelangan kak, tetapi lebih jarang.
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MATERI INTI MI-9
PENYAKIT AKIBAT PAJANAN
PELARUT ORGANIK
(Waktu: 2 JPLT, 1 JPLP) \
. DESKRIPSI SINGKAT

Pelarut Organik merupakan suatu bahan kimia yang be t da suhu kamar
yang berfungsi sebagai pelarut bahan kimia lainnya. baku pelaggt organik adalah
bahan kimia organik. Penggunaan pelarut organik baglyak difinakan di industri sebagai
pemisah bahan organik lainnya., sebagai degragsib pembersih, sebagai

thinning (dilapisi Sn) dan proses ekstrasi.

h ri 30.000 macam, tetapi yang
ia baru beberapa ribu. Akibatnya

terdeteksi.

Jumiah pelarut organik sangat banya
sudah diketahul efeknya terhadap keseha

gpat dan sesual.

atihan ini, diharapkan agar peserta mampu memahami penyakit
ng disebabkan oleh pelarut organik.

EMBELAJARAN KHUSUS
Setelah selesai pelatihan ini diharapkan peserta mampu :
2. Menjelaskan pengertian dan ruang lingkup pelarut organik.
Menjelaskan toksikokinetik dan toksikodinamik pelarut organik
Menjelaskan diagnosis okupasi penyakit yang disebabkan pelarut organik
Menjelaskan penatalaksanaan penyakit akibat kerja disebabkan pelarut organik
Mempraktekan diagnosis okupasi dan rekomendasi penatalaksanaannya

C O
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. POKOK BAHASAN

1. Pengertian dan ruang lingkup pelarut organik
Toksikokinetik dan toksikodinamik pelarut organik

Penatalaksanaan penyakit akibat kerja disebabkan pelarut organik
Mengaplikasikan diagnosis okupasi pada penyakit yang disebabkan pelarut organik

e N\

- Ceramah
-  Diskusi

2
3. Diagnosis okupasi penyakil yang disebabkan pelarut organik
4
5

Tanya jawab

V. BAHAN AJAR @
- Hand out
- Makalah-makalah ;

- Bahan Diskusi kasus

elompok untuk diskusi dan penugasan
merangkum dan melakukan evaluasi pembelajaran

Fas

Vi u N MATERI

A. PENDAHULUAN
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Di Indonesia, penggunaan pelarut organik ini tidak lepas dari meningkatnya industri
dengan kemajuan teknologi tersebut. Di Indonesia pengggunaan pelarut organik di
industri menurut data BPS tahun 2000 ada 60-70%

Penggunaan pelarut organik di industri meningkat, antara lain karena pelarut organik
banyak digunakan sebagai pelarut, pembersih, penghilang minyak , ekstraksi dan
sebagai bahan kimia intermedia dalam suatu produksi Sementara pemakaian di
lingkungan rumah tangga banyak digunakan sebagai pembersih

Industri yang menggunakan pelarut organik:
Percetakan, penyamakan kulit, industri kimia pabrik bahan perekz

Pekerja paling berisiko untuk terpajan adalah montir . ‘pengirim,
dan pengencer bensin; pembuat pewama dan tinta; dan

yang diketahui sebagai akibat pelarut organik ma
demikian banyak diketahui belum semua rut

kesehatan pekerja

gunakan pelarul organik belum
anbagaimana mereka bekerja dengan
peduli. Efek pajanan bahan kimia
ang tidak tampak, tetapi efek kesehatan

akibat pajanan jangka pa n menurunkan kinerja pekerja tersebut.

Kewaspadaan pekerja dalam bek
sepenuhnya baik, ini dapat digam
bahan kimia secara tidak hati

secara |elas dalam tem ng

elarut organik pada umumnya menetap, artinya
total, karena kerusakan yang terjadi umumnya di

bat pajanan tidak dapat terdeteksi, akan menimbulkan
akan berakibat fatal.

yak. Selain itu peranan dokter di fasilitas pelayanan primer merupakan ujung
gi pencegahan efek kesehatan dan deteksi dini akibat pajanan pelarut

organik. Peranan sebagai ujung tombak yang melakukan penatalaksanaan penyakit
akibat kerja.

B. PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP PELARUT ORGANIK

1. Definisi
Pelarut organik adalah suatu substansi organik berbasis hidrokarbon (biasanya
cair pada suhu ruangan) yang melarutkan substansi lain sehingga menjadi suatu

larutan yang homogen.
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2. Jenis pelarut organik :
e Gol Alifatik : n-hexane
e Gol Aromatik : Benzene, toluene, xylene
e Gol Alkohol : metil alkohol, etil alkohol, n-butil allkkohol
e Gol. Glikol : etilen glikol
e Gol Fenol : fenol
e Gol Keton : aseton, metil etil keton, diaseton alkohol
¢ Gol Ester : metil format, metil asetat
¢ Gol Glikol eter: 2-metoksi etanol , 2-butoksietanol &

e Terpentin :
e Dimetilsulfoksida:

e Gol. Asam: asam formit, asam asetal, a nik
e Gol Amine
e Gol Chiorinated hydrocarbon: trﬂu@ akorida, chloroform

e Tetra hidrofuran:
3. Sifat fisik dan kimia
o Bentuk : cal k am

. kecuali isophorone.
.

lemak(lipofilik) - sifat utama sbg pelarut,yang
esehatan.

anestesi umum dan agent defatting berhub sec
Jengan daya larutnya,

ar sehingga sering sebagal bahan bakar dan
sangat sulit terbakar (hidrokarbon halogen) sebag

Daya menguap: pelarut organik mudah m
menguap, maka makin tinggi kadar.

beberapa pelarut organik
al pemadam kebakaran.

enguap.Makin besar daya
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- Industri makanan: asam asetat, benzena, klorin, asam fosfor, heptane,
heksana,

- Sarana kesehatan. metil alkohol, formalin/formaldehid, halotan, isofluran,
fenol heksaklorofen, metil etil keton, etilen oksid, glutraldehid,

- Industrimigas: hidrokarbon aromatik, benzene, toluene, xylene, etilen glikol
- Industri kosmetik: formalin, metil alkohol, metanol

- Industri sepatu dan alas kaki: benzena, toluene, metil atil keton

C. TOKSIKOKINETIK DAN TOKSIKODINAMIK PELARUT ORGANIK
1. Toksikokinetik
Absorpsi

Semua pelarut organik, pada umumnya diabsorbsi uiinhakasi (pemapasan),
Up take/retensi pelarut organik di paru 40%-80%pa istirahat, yang
bila bekerja maka retensi akan meningkat 2 bi kontak dengan
kulit, maka absorbsi melalui kulit akan bes pelarut organik yang
larut dalam lemak dan air sehingga mudah ma lam kulit. Harus diingat
karena pelarut organik mempunyai daya inengua ggi, maka absorpsi. pada
kulit relatif rendah karena pelariist orgahi mudah menguap sehingga
sering terhirup lebih dahulu.

Distribusi
Distribusi ke jari e sistipysarafl dan hati. Organ yg punya pembuluh
darah besar; otojgant an rangka

Metabolisme

ah” masuk melalui inhalasi atau kulit, kemudian akan

pada tubuh seseorang maka semakin tinggi akumulasi pelarut

anik m tubuh.

kskresi

Metabolisme bervariasi dan mempengaruhi foksisitas dan pengobatan
toksisitasnya bila absorbs| secara inhalasi, dan dalam bentuk zat tak berubah,

maka akan dikeluarkan melalui urin. Ada beberapa zat yang bentuknya akan
berubah pada saat diekskresi di urin, contohnya metanol: as.formiat, toluen : as.

Hipurat.

2. Toksikodinamik
Efek yang sering terjadi akibat pajanan pelarut organik adalah efek akut terutama
pada kulit, paru dan sistem saraf pusat. Efek kronik dari pelarut organik terhadap
susunan saraf pusat, susunan saraf tepi, ginjal, hati.dan sistem reproduksi.
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Selain ftu ada yang berpengaruh terhadap sistem sumsum tulang.

Efek kesehatan

Gol Alifatik : n-hexane, mempunyai efek anestetik lebih kuat daripada iritan,
neuropati perifer.

Gol Aromatik - mempunyai efek anestesi lebih kuat dari iritan. Benzene
juga mempunyal efek kronik: Anemia Aplastik, lekemia. Toluene |uga
mempunyal efek asidosis tubulus renal dan disfungsi otak kecil

Gol Alkohol - mempunyai efek iritan lebih kuat dari anestes i alkohol
mempunyai efek asidosis dan neuropati optik. Etil alkoh , afek
Fetal alcohol Syndrome. N-buti alkohol memberi efel] K vestiBuler,
auditory.

Gol. Glikol : ekstrim ; low volatyl. Etilin glik beri efe¥® kesehatan:

asidosis, gagal ginjal.

Gol, Fenol ; efek iritan lebih besar
dan korosif. Fenol diabsors! kulit

Gol. Keton : iritan, strong
alkohol.

Gol Ester : iritan , strol
as. Format),

¢ unyai sifat sitotoksik
k uap fenol.

, metil etil keton, diaseton

tesi, metil format & neuropati optic (dari
ti optic ( dari metanol).

sifat dapat diabsorbs| melalul kulit dan tidak
2-metoksi etanol memberi efek gangguan Sistem
nol memberi efek anemia.

unyal efek iritan leblh besar dari pada efek anestesi,
as. Asetat, as, propionic.

e o mempunyal efek iritan lebih besar dari efek anrestesi,
edema kornea dan visual halo.

Chlorinated hydrocarbon: mempunyai efek gangguan hepar, renal dan
Jantung trikloro etilen mempunyal efek alkohol intolerance, degreasing flush

carbon tetrakorida mempunyai efek sirgsis hepar da
n ca hepar. Chioroform
menimbulkan efek kanker pada manusia, i

T - a y -
r:l:ﬂﬂﬂ : ﬂ"ﬁiﬂptm}'al efek iritan lebih besar dari efek anestesi, sering
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D. DIAGNOSIS OKUPASI PENYAKIT YANG DISEBABKAN OLEH PELARUT
ORGANIK

1.

Tujuh langkah diagnosis okupasi
a. Langkah pertama

Menentukan diagnosis Klinis. Ditentukan sesuai dengan anamnesis
penyakit, rwayat perjalanan penyakit sekarang, riwayal penyakit
dahulu, riwayat penyakit dalam keluarga, pemeriksaan fisik umum dan
khusus, pemeriksaan penunjang sesuai indikasi (termasuk peme an
biomonitoring).

b. Langkah kedua

Menentukan pajanan yang ada di lingkungan kerja, sesuai de egiatan
yang dilakukan oleh pekerja. Ditentukan denga lakukan identifikasi
bahaya potensial yang ada di lingkungan kerja n faktor fisik,
kimia, biologi, ergonomi dan psikososial.

c. Langkah ketiga

Mencari adanya hubungan antar
terjadinya diagnosis Klinis, be i atau Evidence based. Lihat

Efek kesehatan dari tiap jeni

Langkah keempat

kup untuk menimbulkan kelainan/diagnosis
ra kuantitatif, bila tidak memungkinkan

riaannya atau bukan PAK. Faktor individu yang mungkin berpengaruh:
kelainan darah dalam keluarga (genetik), jenis kelamin, umur.

f. Langkah keenam
Faktor lain di luar pekerjaan. Apakah ada pajanan pelarut organik di luar
lingkungan kerja? Bila ada faktor ini, maka periu dikaji lebih dalam apakah
diagnosis okupasinya PAK, diperberat oleh pekerjaannya atau bukan PAK.
Faktor di luar pekerjaan yang dimaksud adalah bahan pelarut organik yang
digunakan dalam hobl, kebiasaan (merokok, begadang), kegiatan lain yang
menggunakan pelarut organik di luar lingkungan kerja
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g. Langkah ketujuh

Diagnosis okupasi PAK atau diperberat oleh pekerjaan atau bukan PAK
atau masih perlu konfirmasi lagi.

2 Prinsip diagnosis dini
. Anamnesis: riwayat penyakit harus jelas dan ada pajanan pelarut organik di
pekerjaan
«  Kenali tanda-tanda INTOKSIKASI
inhalasi ® iritasl mata, hidung, tenggorokan, gangguan SSP

kulit : dermatitis kontak
»  Lakukan pemeriksaan:

- anamnesis : riw penyakit, riw penyakit dl uarga, riw. Pekerjaan |
pajanan yg ada

- Pemeriksaan fisik
- Pemenksaan penunjang : segua i
-+ terutama utk pernapasan || SSP,

ukosa darah, dll (lihat sifat

nilai ambang ngan ( lebih dan Nilai Ambang Batas 7?)
i di tempat kerja (identifikasi bahaya potensial)

awal - tergant. Zat kimianya
of Swedish Q 16 dapat diketahui infoksikasi larutan organik

pemarnksaan kesehatan berkala, titik berat pemeriksaan harus
- kelainan paru, kulit, ginjal,, hati, SSP.

biologis tidak dapat dilakukan utk sem

ua zat pelarut organik, (lihat
pada TLV-ACGIH). Ini terjadi karena: N

2. pajanan jangka pendek kada
: ng-kadang lebih menyebabkan ganguan
Kmhaandubwingkm pajanan kronik g
3. peru mengetahui
o waktu yang tepat utk pengambilan sampel
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E. PENATALAKSANAAN PENYAKIT YANG DISEBABKAN OLEH PELARUT
ORGANIK

1. Penatalaksanaan penyakit secara prinsip dapat menggunakan Prinsip 5 level of
prevention (titik berat pada level health promotion, spesific protection),

a. Promosi Kesehatan
Semua pekerja harus tahu dan mengerti tentang:
* bahan kimia apa yang digunakan,

* bagaimana cara menangani bahan kimia secara baik da

* @apa yang harus dilakukan bila terjadi kecelakaa
lersebult,

=  apa efek bahan kimia tersebut

* bagaimana mencegah dan menangani efgk imia terhadap
kesehatan

Halyang harus diperhatikan selama be
pelarut organik:

=  Tidak boleh merokok atau

*  Harus menggunakan
dicuci secara terpj

han kimia, jangan dibilas dengan larutan dalam
wash bottles)

akan pancuran darurat (Emergency showers) untuk

ment an bila tersiram bahan kimia. Jangan ada sambungan
ektrik dekal pancuran darurat tersebut.
. bersihkan diri dari siraman bahan kimia tidak boleh dengan larutan
han kimia lainnya (solvent)

. Pencegahan Khusus
Penanganan bahan kimia secara benar agar terhindar dari pajanan pelarut
organik;
+  Tutup semua tempat bahan kimia yang digunakan dengan benar.

«  Gunakan kotak tertutup dengan ada sarung tangan khusus untuk
menangani bahan kimia, misalnya memindahkan bahan kimia tertentu

dari botol ke suatu tempat lain.
+  Tuangkan bahan kimia bentuk bubuk dengan periahan.
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» Hali-hati agar jangan ada cipratan bahan kimia pada saat bekerja
« Gunakan penghisap lokal (local exhaust)

+ Peru diadakan aliran udara yang memadai di lingkungan kerja
(provide make-up air). Arah aliran udara perlu diperhatikan dengan
meletakan penghisap lokal di depan wajah pekerja dan canopy hood
tidak diletakkan dibelakang kepala pekerja. Arah pengisap harus dekat
bahan kimia.

*+ Pada proses lertutup (Enclose process), maka penghisap | 100%
diarahkan keluar lingkungan kerja. Jangan meletakkas p hisap
¢ exhshsts

next to air intakes)

* Perlu adanya pemeliharaan ventilasi seca

Homonitoring yang sesuai untuk melihat
lomonitoring apa yang diperiksa dapat dilihat

¥ adalah mencegah terjadinya keparahan penyakit atau terjadinya
. Dari temuan yang didapat harys dicegah agar penyakit yang
Vdak bertambah parah dan dan diusahakan agar penyakit tersebut
menyebabkan kecacatan

pekerja terkena penyakit.
Kegiatan yang termasuk dalam rehabilasi ini adalah rehabilitasi akibat

*  Untuk kasus dermatitis, perly
atitis, pertimbangan apa ada alergi pada
nahatja.hlllada.nbaﬂtrm hhdanhmtnkdg Pajanan “hi

Untuk pekerja ¥9 sdh ada kelainan Sgp perlu dievaluasi

antara
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kemampuan fisik/psikis dg beban kerjaltugas yg harus dilakukan
+  Prinsipnya bila tak ada kelainan maka pekerja dapat kembali bekerja.
Penatalaksanaan Kasus Akut
Pertolongan Pertama yang harus dilakukan:
e Bilas kulit dan rambut dengan air untuk 2 to 3 menit, lalu cuci dengan sabun.
¢ Hindari terjadinya hipotermi dengan memakai selimut atau warmers

e Kemerahan atau gangguan mata diberkan air selama sedikitnya 1§ menit
atau sampai rasa sakit hilang. Singkirkan lensa kontak jika dengan
dapat dilepas dengan tidak ada trauma tambahan ke mata
korosif dicurigai atau jika rasa sakit atau luka nampak,
selama memindahkan korban ke rumah sakit.

e Perhatikan Airway Breathing Circulation dengan ce n segera difakukan.
e Jika trauma dicurigai, immobilisasi tengku al atau bila
ard.

endotrakeal. Jika
kan ini hanya untuk

n sampal pasien muntah.

Penggunaan arang aklif dapal dipertimbangkan untuk keracunan pelarut
organik hidrocarbon, tetapi penyerapannya terbatas, hati-hati dapat
menimbulkan suatu efek, khususnya di kasus overdosis.

Pasien yang koma, hipotensi, atau ada serangan jantung dan aritmia
harus diperlakukan menurut protokol Advance Life Safing. Amati cairan
dan elektrolit dengan cermat. Hipokalemia diperbaiki dengan fosfat luliilum
(tingkat fosfat juga umumnya rendah). Hipokalsemia mungkin terjadi
mengikuti pemenuhan kembali cairan dan elektrolit. Jangan berikan terapi
bikarbonat hingga kalium dan kalsium secara memadai diganti.
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Penanganan khusus untuk pelarut organik yang mengenai kulit;

Jika kontak berkepanjangan di kulit dengan cairan pelarut organik, maka akan
terjadi luka bakar kimia atau proses penyabunan . Penanganan harus dilakukan
seperti jenis lukanya. Perhatikan rasio permukaan area yang terkena dengan
melihat berat badan, anak lebih mudah keracunan lewat kulit.

Penanganan pelarut organik yang mengenal mala

Proses irigasi mata harus memadal, kemudian periksa kerusakan komea.
Segera kirim ke dokter mata bagi pasien yang mempunyai luka kormn
Penanganan kasus terminum pelarut organik

Jaga jangan sampal muntah. Penggunaan arang aktif carbon
penyerapan terbatas, telapl mungkin ada efeknya, khus a di kasus
overdosis. Jika arang aktif tidak diberi sebelumny jika pasidp mengigau

is anak 25-50 g).
a gastrointestinal.

ik, umumnya disebabkan oleh pajanan kronik dan dalam dosis
. Penatalaksanaan kasus kronik dapat dibedakan menjadi
medika mentosa dan non medika mentosa

naan medika mentosa;

¥ | nte
. ma n nsesua dal‘lga ra'ﬂ

Bila ada gejala gangguan SSP, maka penatalaksanaan hanya bersifat
simptomatis

::I:u I;mdnn memburuk, maka harus dirujuk RS, observasi 72 jam (oedem

mmmﬂ;

®  Untuk kasus dermatitis, periy
: pertimbangan apa ada al ;
bila ada , sebaiknya hindari kontak dg pajanan " Pt
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o Untuk pekerja yg sdh ada kelainan SSP maka periu dievaluasi antara
kemampuan fisik/psikis dg beban kerjatugas ¥g harus dilakukan

e Prinsipnya bila tak ada kelainan, maka yang bersangkutan dapat bekena

kembali, tetapi dengan memperhatikan pencegahan pajanan pelarut
organik

Rujukan pasien (kapan merujuk, kepada siapa, apa yang perlu diperhatikan)
Rujukan untuk pekerja perlu memperhatikan hal-hal berikut:

a. untuk kasus akut: Setelah dilakukan proses ABC (airway thing
Circulation), langsung dirujuk ke rumah sakit terdekat.

b. untuk kasus kronik: Rujukan dilakukan dengan m kan
keparahan penyakit dan kemampuan petugas medis .

o
&
2
O
&
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Lampiran 1

PANDUAN DISKUSI KELOMPOK

1. Peserta dibagl menjadi 3 kelompok, masing-masing peserta terdiri dari -9 orang

2. Setiap kelompok mendapat tugas untuk mendiskusikan kasus yang diberikan
3. Ingat, pada diskusi kasus ini, kasus yang dibahas dapat satu atau 2
4. Mempraktekan langkah-langkah mendiagnosis okupasi sangat pen lakukan, dan
disesuaikan dengan materi pelarut organik yang sudah diberikan sebelu a.
Contoh kasus:
Masalah diawall dengan kedatangan seorang Klinik KDK, tuan X , 28 tahun,
dengan keluhan sakil kepala dan gangguan u 6 bulan terakhir. Setelah
dilakukan pemeriksaan, diketahui tuan X | sebua sahaan percetakan sablon

(iIndustn sederhana/tradisional) sejak 5 t

Perusahaan cetak sablon dim
Perusahaan ini termasuk usaha
digunakan termasuk alat ya
dari perusahaan ini adalah
rata-rata 3000 lembar

Wberdiri sejak enam tahun yang lalu.
akan 2-3 orang pekerja. Alat-alat yang
, tidak ada alat cetak off set. Produk utama
nama dan kertas faktur. Kapasitas produksi

Usaha cetak sablon

r‘ad: di sebuah rumah tinggal, menggunakan dua buah
uran 3 x 4 m2 dan ruang pemasaran/kantor administrasi

diketahul secara pasti nama kimianya w ahan yang digunakan umumnya kurang
' Pekena hanya tahu nama dagangnya saja.
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Tabel : Bahaya Potensial dan risiko kecelakaan kerna

FISIK  |BIOLOGIK| KIMIA | ERGONOMI | PSIKOLOG! |  KERJA
Membuat draft | Silau, ventilasi Posisi Dikejar
catakan Kurang duduk tanpa targel
senderan,
mambual Panarangan jamur Pelarul Terciprat
celakan kurang, ventilasi arganik larutan
sablon kurang
menala kertas | Debu meambungkuk Tergores
penerangan
kurang, ventilasi \
kurang
manyiapkan Debu tinta, jamur Tinta membungkuk
alal sablon pangrangan alat
kurang, ventilas sa
kurang
pombarsihan | Penerangan jamur pelarul Posisl Tercipral zal
sisa linla kurang, ventilasi organik duduk ta kimia
sablon kurang
mengalur alat | Penerangan
cetak sablon kurang, ventilasi
kurang
meanyahlon Penerangan

Kurang, ventilasi

pengatyran
hasil cetakan
sablon

Hasil inspeksi Sebagal berikut:
«  Prog pencegahan/ penanganan kecelakaan dan PAK (-)
«  P3K sederhana, kotak P3K (-)
«  APD(-)
*  Lingk. Kerja agak kotor, tak rapih, alat kerja di atas meja kerja.
+  Simpan kertas dekat bahan kimia 3 mudah terbakar
+  Botol-botol pelarut di taruh sembarangan, jarang dibersihkan
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« Label botol kimia tak semua ada

«  Tutup botol kimia tak rapat, ada yang tidak ditutup
«  Penerangan neon 40 watt di salah satu dinding

«  Ruang sempit, kurang leluasa bergerak

Lantai mudah dibersihkan
*  Pintu darurat (-), hanya satu pintu keluar masuk
= Ada 1 kamar mandi, digunakan hersama \
* Informasi cara kerja sec. lisan
*+  Pekerja sering makan di ruang produksi, sering lupa cuci ta um makan

= Tidak ada exhaust fan

*  Lubang ventilasi . jendela 1x1m2, gang penghu u@
3m < E > 2m

dari kasus di atas, sebytkg
dari tiap langkah tersebut. 7 langkah diagnosis okupasi secara
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SWEDISH Q 16

Petunjuk :
Kuesioner Ini dirancang untuk mengetahul sejfauh mana keluhan atau kondisi yang anda

rasakan.
Untuk setiap pertanyaan anda harus menentukan ada tau tidak kondisi yang dimaksud tersebut.

Berikan tanda silang pada pilihan yang anda anggap sesuai:
1. Dbila kondisi yg diuraikan ada
2. bila kondisi yg diuraikan tidak ada

1. |apakat anda mearasa lebih cepat letih atau letih yang berlebi 1 2
2. |Apakah anda sering merasa berdebar-debar walaupun tan 1 2
mengharuskan anda berusaha keras 7
3 | Apakah anda sering merasa kesemutan pada bagian e 1 2
4 |Apakah anda sering merasa kesal alau mudah 1 1 2
5 |Apakah anda senng merzsa murung, sedih atal 1 2
6 |Apakah anda sering sulit memusalkan p 1 2
7 |Apakah anda sukar mengingat kemy 1 2
kerjakan 7
8 |Apakah anda sering berkering? 1 2
8 Aszkih anda mengalami ' ng baju dan melepaskan kancing baju 1 2
anda
10 |Apakah anda secardiingg - ami atau mengerti apa yang anda baca dari 1 2
surat kabar ata et
11 | Apakah kel memberilahu bahwa anda pelupa dan sukar mengingat 1 2
hal-hal y akukan 7
12 |Apakaff anda -i@lang merasa dada anda seperti tertekan ? 1 2
13 akafll anda senigharus membuat catatan apa yang harus anda ingat ? 1 2
14 harus mengecek kembali hal-hal yang sudah anda lakukan, seperti | 1 2
n kompaor, mengunci pintu dan sebagainya ?
15 | Apakah ada sering merasakan sakit kepala, paling sedikit sekall seminggu 7 1 2
1€ Apakah anda merasa kurang tertarik atau kurang bergairah pada pasangan atau lawan | 1 2
Jenis anda, jika dibandingkan denga rekan-rekan atau orang yang seusia anda ?
DISI OLEH PEMERIKSA
Umur anda < 28 tahun Score
_lirnur anda > 28 tahun Score
catalan ;
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MATERI INTI-10

PENYAKIT AKIBAT PAJANAN
LOGAM BERAT

(Waktu 3 JPLT: 2, P:1)

DESKRIPSI SINGKAT

WHO tahun 1982 menggariskan bahwa tujuan utama nan kesehatan kerja
adalah meningkatkan kondisi bekerja yang menjamin kualitagipe tertinggi dengan
melindungi kesehatan fisik, mental, dan sosial pek rna men dari timbulnya
penyakit dan kecelakaan.

Sedangkan menurut ILO dan WHO (1995) @kata
kerja dengan litik berat pada fungsi pencegahafl dan be
nasihal kepada pekerja dalam rangka
tempat kerja untuk mengoptimalkan keseha
dengan pekerjaannya.

a pelayanan kesehatan
ggung jawab memberikan
peningkatan kesehatan di
n mental pekerja yang berhubungan

Pelayanan kesehatan ke

sifat fisik & kimia logam berat
abosrpsi dan metabolisme logan berat
toksisitas akut dan kronis logam berat
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. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM

Setelah mengikuti sesi ini diharapkan peserta mampu mendeteksi hazard/risiko
logam berat di tempat kerja melalul pemahaman alur kerja/alur produksi di tempat

kerja dan melakukan diagnosis penyakit akibat pajanan logam berat.
B. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS

Setelah sesi ini peserta mampu *

1. Mengidentifikasi bahaya dan risiko logam berat di tempat kegia

2. Menjelaskan absorpsi dan metabolisme logam berat pad

logam berat
3. Mampu menjelaskan toksisitas akut dan kronis berat
4. Mampu melakukan diagnosis penyakit akibafaj am berat
5. Menjelaskan penatalaksanaan penya berat

. POKOK BAHASAN

1. Pengertian bahaya dan risika berat

2. Absomsi dan metabolis

3. Toksisitas akut da is | berat

4. Tahapan diag akit 2ibat pajanan logam berat
5. Penatalak ibat pajanan logam berat

V. MET@DA
elompok
| kasus
- @ Caramah
V. BAHAN AJAR
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Vi. LANGKAH PEMBELAJARAN
1. Curah pendapat
2. Fasilitator menjelaskan tujuan, pokok bahasan dan metode pembelajaran
3. Fasilitator menguraikan materi pembelajaran
4. Pembagian kelompok untuk diskusi dan penugasan
5

Fasilitator merangkum dan melakukan evaluasi pembelajaran

Vil. URAIAN MATERI

A. MENGIDENTIFIKASI BAHAYA DAN RISIKO LOGAM BERAT D PAT KERJA
Pengertian Bahaya Dan Risiko Logam Berat

ri 5 kall BJ air atau
No. 22 tahun 1993
lah; berillium, kadmium, krom,

Logam berat adalah unsur kimia dengan berat jenis (
= 5 g/lem” (BJ air 1 pada suhu 4°C atau 39°F)
tentang penyakit akibat kerja, logam berat te
arsen, air raksa, timah hitam dan manga

Sumber pajanan dapat berasal dari:
Industri: konstruksi, otomotif, alat e glass dan industri lain
1. Pencemaran melalui air rinasi, merkuri dan lain-lain)

zen dan lain-lain)

ik dan kimia

m berat adalah unsur kimia dengan beral jenis (BJ) lebih dari 5 kall BJ air atauy >
? (BJ air 1 pada suhu 4°C atau 39°F). Berbentuk padat dan jarang dalam bentuk
tersendiri, umumnya dalam bentuk perpaduan logam lebih dari dua bahan kimia (bentuk
alloy), dapat terikat dengan material organik, dalam bentuk hibrids dan karbonil sangat
beracun dan akan terbentuk bila campuran logam berat bereaksi dengan asam.

Absorbsi dan Metabolisme
Semua logam beral pada umumnya diabsorpsi melalul inhalasi (pernafasan) dan
sebagian kecil melalui pencernaan (akibat bekerja dengan tidak hati-hati, tidak

memakal alat pelindung dirl). Distribusi ke target organ sesuai dengan masing-masing
logam berat, kemudian membentuk ikatan sulfhidril dan “ligand”. Ada logam berat
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yang dapat menembus sawar darah plasenta dan masuk ke air susu ibu. Metabolisme
bervariasi dan dan mempengaruhi toksisitas dan pengobatan toksisitasnya, Umunya

ekskresi melalui urine.

TOKSISITAS AKUT DAN KRONIS LOGAM BERAT

Toksisitas Akut Logam Berat

Terjadi setelah terhirup konsentrasi tinggl logam berat (dalam bentuk debu atay
uap), ventilasi buruk dan cara kerja saat mengelas yang lidak benar, debu cat yang

mengandung Pb. Sebagian besar logam berat dapat diukur dar| sediaa'\wan

unne
Toksisitas Kronik Logam Berat

Toksisitas kronik akan menimbulkan gangguan sebagai berikut:
Gangguan neurologik/neurcfisiologik
Gangguan ginjal
Gangguan reproduksi
Teralogenesis
Keganasan

D. TAHAPAN DIAGNOSIS PENYAKIT BERAT

a. Timah Hitam (lead/ Pb)
e  Sifat fisik dan k

Bentuk
padgfial biru kecoklatan dan resisten korosi. Dapat

blending, sintering dan furnace reduction.

d digunakan untuk menghilangkan Cu, As. Antimony,

s Pb berasal "

ran batuy hathd;r: %, beban dasar iyl

onils Indis thm menjadi Pb inorganik dan Pb
pemakai Pb, antara lain: baterai/aki, lead alloy, pipa

Absorpsi - melaluf inhalasi/pemafas.
Metabolisme melaiui pary) .+ Ingestiipencemaan dan  kuiit
! —* darah — hati — SSP, ginjal, otot,

Plasenta (tetraetil lead)
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myalgia. hipertensi, anemia, neuropati perifer, gangguan neurobehavior,
gangguan reproduksi, gout neuropati dan gagal ginjal kronik (CRF).

Pada Pb organik dapat terjadi fatigue, sakit kepala, mual, muntah, gangguan
neuropsikiatn, deliium dan koma. Biomonitoring Pb, dapat dilakukan
pemeriksaan Pb dalam darah dan Zinc Protoporfirin dalam urine

e Penatalaksanaan keracunan

Pada intoksikasi akut, segera lakukan rehidrasi dan atasi muntah, kalau
perlu rawal dengan terapl kelasi. Sedangkan pada intoksikasigsubakut,
segera lakukan terapi kelasi dengan 2,3 dimerkapto succinic acid.

Bila terjadi intoksikasi kronik, jauhkan dari pajanan dg

simptomatik. Sebaiknya dilakukan earfy detection, seb? hbat
tingkat kesembuhan kecil.

Mercury (Hg)

Jean Ferrel (Perancis, 1557) menggunakan ur m k@sehatan sebagai

diuretik (Calomel, HgCl) dan merkuri adalah ggbstang pe yang diberlakukan
peraturan bagi pekerja.

e Sifat fisik dan kimia

Hg berasal dan bahasa Yu yros, mempunyal sifat mudah

menguap di suhu ruang, kond yang baik, tidak membasahi kaca,
tidak larut dalam air, m nitrat. Hampir smua logam selain
besi dan platinu ersenyawa dengan merkuri.

listrik (hampir 50% penggunaan), produk kulit binatang, cat,

en, tatoo, pestisida, fungisida, insektisida, baterai, kembang api,

pertambangan emas dan perak. Pajanan merkuri lebih berbahaya di bidang

medis, seperti laboratorium, rumah sakit dan prakiek dokter gigi dibandingkan

di bidang industri. Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan toksisitas
merkuri. Merkuri digunakan dalam bentuk murni, organik dan anorganik.

® Absorpsi, metabolisme dan ekskresi

Sebagian besar (80%) diabsorpsi melalul inhalasi dan larut dalam lemak,

Efek kumulatif dn deposit terutama dalam otak, ginjal dan hepar. Ekskresi
teruama melalui ginjal, tapi dapat melalul air susu ibu dan plasenta. Waktu

paruh (half life) adalah sekitar 50 s/d 70 hari.

ga digunakan di farmasi sebagal antiseptik, diuretik dan

batag sifilis. Pada bidang kedokteran gigi, digunakan sebagai dental

lgarge Pada bidang industri, digunakan pada: peralatan scientific,
n
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e Intoksikasi Merkuri
Intoksikasi merkuri bisa akut dan kronik, tergantung pada lamanya terpajan
oleh merkuri, Intoksikasi akut terjadi akibat inhalasl uap/debu merkuri
konsentrasi linggi dan dapat menyebabkan penyakit Acute Interstitial
Preumonitis, bronchitis dan broncholitis. Umumnya penyakit inl disertal
gejala rasa sesak, nyeri pada dada, sull bernafas & batuk, rasa logam,
nausea, nyeri abdomen, muntah, diare, sakil kepala, kadang-kadang
albuminuria dan dapat menyebabkan kematian. Blasanya setelh 3-4 hari,

kelenjar saliva bengkak, ginggivitis dan timbul garis merkuriuaga gejala
gastrienteritis dan nephritis. Intoksikasi kronik dapat melgiu si atau
ingesti dan diperberat melalul absorpsi kulil. Geja apa
minggu-tahun setelah pajanan, Pajanan rendah akan Mg DUREIN gejala

patoneurologik/patopsikologik, berupa tremor, gangguan X@pribadian dan
kelainan gusi. Pada pajanan tinggi akan gfényebabkan gangguan pada
mulut, ginjal, gastroenteritis dan sistem

n mengetahui riwayat
pajanan, perhatikan kadar u

Normal adalah < 10 g/t
Absorpsi meningkat, by
Tanda bahaya, bi

kut melalul ingesti, maka berikan gastric lavage dengan
n Na formaldehid sulfoxilat dan BAL (dimercaprol) 5 ma/kgBB.

L

ur kadar merkuri lingkungan, sedasi ringan dan psikoterapi, penggunaan

BAL dapat diganti dengan Ca NaZEDTA.
NAB dan BEI
NIOSH + 0,06 mg/m’ TWA 10 jam
OSHA & ACGIH : PEL 005 ma/m* TWA 8 jam
0.01 mg/m? ceiling
ACGIH - BElkadangmatm
Akhir shift dalam darah 15 Hg/it
Pra shift dalam urine 35 pa/g creatinin

lﬂlmwmmmrm —
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e Penilaian medis
Pada pemeriksaan pra kerja

Riwayat pajanan, kelainan SSP, kelainan ginjal, pekerja dengan dermatitis
luas/kronik atau kelainan ginjal — tidak diterima dan kadar merkuri urin
sebagai data basis/dasar.

Pada pemeriksaan berkala (3-6 bulan)
Lakukan pemeriksaan urine rutin dan kadar merkur urine.

c. Nickel

Ditemukan sebagal logam murni oleh Richter (1804)
epidemiologis pada pekerja produksi nikel dilakukan padg
dinyatakan risiko lebih besar untuk terkena Ca Paru dan §
tahun 1963 sampai sekarang, nikel diproduksi s tertutup®

» Penggunaan Nikel

Banyak digunakan dalam industri: stainiéSs steel, ni alloy, nickel cast
iron, electroplating & electroforming, line, produksi koin, pigmen
dan komponen gas. Terdapat dal n makanan teh, cokiat,
baking soda dan rokok. Ni ' al karsinogenik, yaitu: -
IARC golongan 1, kecuali .- ACGIH golongan 1, termasuk
nikel metalik.

e Gangguan keseh kasi

dapat terjadi adalah iritasi kronis saluran
' septi nasi sehingga timbul anosmia, fibrosis

Gangguan k

nikel dapat terjadi, bila terpajan Ni 30 ppm selama 30 menit
an sakit kepala, lemas, nausea dan muntah. Setelah 12-36

erakibat fatal. Berikut klesifikasi pajanan nikel carbonyl:
Ringan kadar Ni dalam urine, < 10 pg/10 mi
Sedang  kadar Ni dalam urine, 10-50 pg/10 ml

Berat kadar Ni dalam urine, > 50 pg/10 mi

Survailans kesehatan pekerja, melalui pemeriksaan kesehatan berkala,
yaitu: monitoring biologis, foto thorak, spirometri, sputum sitologi, patch test
bila ada dermatilis.

NAB: OSHA, logam nikel dan ikatan anorganis 1 mg/m®. Kemudian ACGIH

pada tahun 1992/1993 mengubahnya menjadi logam nikel dan ikatan
anorganis 0,05 mg/m* dan nikel carbanyl tidak masuk dalam daftar.
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d. Mangan , _
Merupakan logam esensiel , kofaktor beberapa sistem enzim (fosforilase, xantin
oxidase, aldehid oksidase). Banyak ditemukan dalam industri pembuatan baja

alloy (menjadi tahan suhu tinggi), cat lukis terbual dari pigmen. pewarna (biry,
coklat dan ungu).
e Penggunaan Mangan

Sebagian besar digunakan dalam industri baja (reagen reduksi oksigen dan
sulfur), produksi batere sel kering dan kalium pemanganal seria
senyawa lainnya, pelapis elekirode batang-batang las, pengenngQunyak
ram|, pengelantang kaca dan tekstil, pewama, penyamak jtif b
bakar dan inhibitor asap.

o Sifat fisik dan kimia

Logam rapuh kelabu keputihan dalam 8 beg 3, dimana mangan

oksida (Mn02) adalah yang paing stabi Ml siklopentadienil
tricarbonil (MMT) dan mangan sikiggentadig agonil (CMT) adalah
bahan yang paling penting. Ben alfg balk diantara mineral yang
mengandung mangan, yaitu aldehidokSgls at dan silikat mangan.

Bentuk bijih paling umum
dengan teknik terbuka.

e Absorpsl, me
bagian
|

wnO2) dan biasanya diproses

an tidak larut dalam air sehingga hanya
ncapal alveoli untuk dapat diabsorpsi. Melalui

Sel
sebagian
salura _ makanan dan minuman yang terkontaminasi, 3%
. dapat FllFbEOfp&i. Mangan yang diabsorpsi, cepat
dibersi ar'Yarah dan didistribusikan ke jaringan lain, terutama hati.
\ menembus sawar darah olak dan plasenta. Wakiu paruh
otak

h 40 hari, namun khusus unfuk mangan, waktu paruh dalam

.‘h lama dibandingakan waktu paruh di tempat lain. Jalur utama

resi melalul aliran empedu. Mangan dieliminir hampir 100% bersama

w ::::gmlax;idlari masukan mangan di ekskresikan melalui urine.

0 iphin Merhadap% con MMT, ekskresi mangan dalam kemih jauh
mencapal Jumiah total yang dikeluarkan

124 | MODLL PELATINAN PENYARIT AKIBAT KERLA

e




Arsen

Bentuk di alam berupa Arsen elemental 3
yaitu ikatan dengan carbon dan hidr , arsenckolin) dan arsen
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akut pada pekerja bagian pengelasan, muncul 4-12 jam setelah terpajan
vap logam. Gejala berupa demam tinggi, menggigil, berkeringat, lesu,
mialgia, arthralgia, batuk non-produktif dan rasa logam di mulut, Hasil
laboratorium terdapat lekositosis (domonan polimorphonuklear), pada
foto thorak tidak ditemukan kelainan. Keracunan akut senyawa-senyawa
mangan amat jarang akibat kecelakaan. Keracunan jangka panjang (kronik)
dapat menimbulkan kerusakan SSP dan paru.

Kadar mangan < 0.3-0.5 mg/m*  Tidak ada efek ke paru dan SSP
Kadar mangan 0,5 mg/m? Gejala non spesifik
Kadar mangan 2-5 mg/m® Timbul efek ke SSP

Upaya pencegahan, melalui:

Pemeriksaan kesehatan prakerja, riwayat medis pemrikSgan fisik
terutama pada sistem saraf dan paru. Pemerikggan hatan berkala,
terutama pada gangguan perilaku dan pemerjksa urolgiis.

nt). arsen organik

mulai terjadi

pada syhu 61

itik [efeh 315°C. Stabil pada pemakaian dan peyimpanan standard, dapat
mengemisi uap logam beracun jika dipanaskan, bersifat karat terhadap
logam jeka lembab.

Absorpsi, metabolisme dan ekskresi

Proses absorpsi tergantung pada kelarutan, valensi dan ukuran, sedangkan
absorpsinya dapat melalui ingesti, inhalasi dan pe nyerapan di kulit,
kemudian didistribusikan ke hati, ginjal, paru, limpa, aorta, kulil, rambut dan
kuku. Dapat menembus sawar plasenta dan terakumulasi di fetus, namun
tidak terekskresi secara signifikan di air susu ibu. Terikat pada gugus
sulfhidril (SH) protein jaringan, terdeposit di jaringan tulang.
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Metabolisme arsen, sebagal berikut: Arsenat (IAsV) — Arsenit (iAslll) —
MMA (AsV) — MMA (Asill) — DMA (cacodylic acid).
Ekskres! As inorganik di ekskresikan melalui ginjal (urine), dimana telah

terjadi fiktras! melalui glomerolus, sekresi tubuler dan reabsorpsi aktf.
Eliminasi melalui feses sangat minimal, berkisar antara 0,21-6,10%.

Ekskresi As organik tidak melalui perubahan bentukdi urine dan prosesnya
lebih cepat dibandingkan dengan As inorganik.

perifer berupa disfungsimotorik dan parastesia, juga da
Raynaud.

Monitoring biologis dapat dilakukan melalui darah, kuk¥ dan rambut.

h arsen inorganik.
ri mencapai kadar
sediaan urine di akhir
, bukan parameter tepat,
rambut dan kuku, hanya pada
untuk Arsen endogeni/eksogen,

Total arsen tidak merefleksikan P
stabil. Usahakan waktu pemeri
shift kerja dalam 1 minggu. Mg

As inorganik. Pe
juga tidak ideal untu

gahan gangguan kesehatan/intoksikasi

emakaian APD (masker, respirator dan safety shoes),
“Na. melalul langkah administrasi. yailu pelarangan
erokok di tempat kerja.

4. N-Asetilsistein

TBFE;:II lain ﬂerhgaﬂ |m hfnb
elektrolit, hemodialisis &Muﬁﬂ, WFDOn. i, keseimbangan air &

tukar,

i Cadmium

Solid, wama biru-putih, berat
8,642 glem’ pada suhu 200G, titik didlin molekul 112.41 g/mol dan masa jenis

stabllizers. lead smelting dan plati
dust dan solution. dengan bentuk hazard berupa fume,

NIWWHHMMM I
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Exposure limits
TWA (ACGIH, 2007): Cadmium = 0,01 mg/m*
Cadmium compound = n0,002 mg/m?
BEI 5p/q creatinin
Carcinogenicity adalah A2, yaitu suspected human carcinogen.
Efek akut pajanan Cadmium melalui inhalasi adalah iritasi bronchial
dan pulmonal, sedangkan efek kronik pada paru akan timbul emfisema
paru, pada ginjal menimbulkan batu ginjal dan proteinuria, pada h
menimbulkan anemia, pada tulang akan menimbulkan Itai
cardiovascular menimbulkan hipertensi.
E. PENATALAKSANAAN PENYAKIT AKIBAT PAJANAN LOGAM BERAT
7 langkah diagnosis okupasi
Prinsip-prinsip diagnosis dini:
1. Kenali tanda-tanda intoksikasi
2. Lakukan pemeriksaan:

3. Anamnesis ' riwayat penyakit pekega

riwayat pekerjaap d

4. Pemeriksaan fisik

5. Pemeriksaan penun

6. Pemeriksaan lingk

7. Monitoring by

Diagnosis P apat diteagakkan dengan benar, melalui:
1. Ken “tanda Thtoksikasl tiap-tiap logam berat

2. ukan saan secara benar dengan:

esis
= ermeriksaan fisik
- Pemeriksaan penunjang
- Pemeriksaan lingkungan kerja
3. Kenali sifat zat-zat kimia yang ada di tempat kerja:
- Cara absorpsi
- Gejala awal
4. Deteksi dini melalui monitoring biologis
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Kepustakaan
1. ILO. Occupational Health Services in ILO Encyclopaedia, 2000

2. Levy and Wegman Occupational Health : Recognizi and Preventing Work Related
Diseases and Injury
3. Dewan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Nasional. Pedoman diagnosis dan

Penilaian Cacat karena Kecelakaan dan Penyakit AkibatKerja

PANDUAN DISKUSI KELOMPOK

(waktu 45 menit)
Peserta dibagi menjadi 6-7 kelompok, terdiri 6-8 _setiap kelompok
mandapat tugas yang diberikan. Pada diskusi fasus! g dibahas hanya 1
atau 2 kasus. Lakukan langkah-langkah dj s aku n sesuaikan dengan

maten yang telah diberikan
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MATERI INTI MI-11

PENYAKIT AKIBAT PAJANAN BIOLOGIS DI TEMPAT KERJA

(Waktu: 2 jam teori & 1 jam praktek)

Astrid Sulistormo
DESKRIPSI SINGKAT:
Pekerja dalam melaksanakan pekerjaannya tidak terlepas dari potensial
biologis, baik itu berasal dari proses kerja, lingkungan kerja | ng ataupurt lingkungan
wilayah tempat kerja. Namun harus dapat dibedakan, pajan logis akibat kerja

atau yang biasa terjadi pada masyarakat biasa

Seorang dokter harus mampu untuk mengideiifikagl’ proses kerja dan lingkungan

seorang dokter harus dapat
n infeksi yang periu dilakukan

gnosis penyakit akibat pajanan biologis
It pada populasi pekerja berisiko tinggi, indikasi
q periu dilakukan,

I
u mendiagnosis penyakit akibat pajanan biologis ditempat kerja,
kit infeksi akibat kerja dan melakukan rujukan yang tepat
2.2. Tujuan Pembelajaran Khusus (TPK):
Pada akhir pelatihan, peserta latih diharapkan mampu:
*  Mengidentifikasi sumber potensi bahaya biologis di tempat kerja
* Menjelaskan jenis pekerja yang berrisiko tinggl untuk terkena penyakit akibat
pajanan biologis di tempat kerja
e  Menyebutkan penyakit-penyakit yang umum terjadi akibat pajanan biologis
ditempat kerja
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V. METODE %
b

Melakukan diagnosis penyakit akibat kerja karena pajanan biologis dan penyakit

infeksi akibat kerja
Menjelaskan upaya pencegahan penyakil akibat pajanan biologis di tempat

kerja

POKOK BAHASAN

1

2
3
4

Pengertian pajanan biologis di lempal kerja dan lingkungan tempat ke

Kelompok pekerja berisiko tinggi

Jenis-jenis penyakit akibat pajanan biologis ditempat kerja

Penyakit akibat pajanan biologis Akibat Kerja yang umum terjadi pa

a Pekena Sektor Pertanian (termasuk kehutanan, "akan dan perikanan)
b.  Pekena Sektor Kesehatan

¢. Pekera didaerah remote

Diagnosis Penyakit Akibat Pajanan Biologi§ dan akifinfeksi Akibat Kerja

Upaya pencegahan penyakit akiat pa | tempat kerja

J
kejgfpok
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VI.1. Teori:
| Waktu | Keglatan Bentuk Kegiatan Alat Bantu
5* Mencairkan Palatih memperkenalkan din dan Sound system
suasana dengan melihat daftar peseria, secara | Daltar Peserta
umum menanyakan latar belakang Pelatihan
paserta latih
& Pengantar Pelatih membuat suatu pemyataan Sound system
Permasalahan |untuk memancing parisipasi peseria Alat Bantu A
torhadap permasalahan dan pangertian | OMP atau LCO
bahaya potensial biologik kom
5 Tujuan modul | Pelatih menjelaskan tujuan modul yang | SoSge
akan dicapal dan apa yang diharapkan | Alal B¥
dari peserta untuk mencapal tujuan OHP ata
madul ini puler
45 Pokok Bahasan | Pelalih mempresentasikan malen syslem
pokok dengan menggun Baniu AV:
presentasi Powerpaint 1 OMP atau LCD &
disiapkan kompuler
20 Diskusi Pelatih membeg kefempatan k Sound system
al yang
rlu klarifikasi
10 Rangkuman angkuman atas | Sound system
tasi dan tujuan modul
5 Penjelasan | peserta dalam Sound syslem
diskusi menjelasakan lugas Lembar Studi
kelompok Kasus
25 serta mendiskusikan kasus yang Lembar studi kasus
rikan dalam kelompok dan
menjawab peranyaan
Pelatih memfasilitasi hasil diskusi Sound system
kelompok

Pesera dibagi atas kelompok kecil (terdiri dari 6 - 8 orang) dan masing-masing
kelompok mendapat tugas membahas 1 studi kasus yang telah disiapkan oleh pelatih.
Peserta di beri waktu untuk mendiskusikan dan menjawab pertanyaan dari kasus
tersebut selama 30 menit. Setiap kelompok kemudian diminta mempresentasikan
hasil diskusi kasus selama maksimum 5 menit dan 20 menit terakhir peserta lain
diberi kesempatan untuk mendiskusikan kasus (tanya jawab) dengan dipandu oleh

pelatih.
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VIl. URAIAN MATERL:
1. Pengertian pajanan biologis di tempat kerja dan lingkungan tempal kerja

= Pajanan biologis lingkungan kerja:

Pengertian pajanan biologis:

Pajanan biologis adalah bahan biologis yang ada disekitar manusia, dapat
berupa mikroorganisme: virus, bakteri, jamur, parasit, debu organik sampai pada
binatang yang lebih besar, seperti serangaga. parasil, binatang peliharaan dan
bahkan binatang buas

Penggolongan pajanan biologis
- Pajanan biologis akibat kerja:

Adalah bila pekena terpajan bahan biologi na bekerj@®langsung
dengan bahan biologis tersebut atau merupak@ hasg sung dari proses
kerja yang dilakukan pekerja

proses karja yang dilak : e dan pemeliharaan tempat
Pajanan bio | kibat kerja:
Adalah p

secara alamigh berada di wilayah lingkungan

X menyebabkan gangguan kesehatan pada
tersebul, seperti malaria, demam berdarah

ngan golongan faktor pajanan lainnya, pajanan faktor biologis
Nilai Ambang Batas (NAB) nya, karena pada pajanan yang paling
pun, bila mikroorganismenya sangat virulen atay daya tahan seseorang

ngat rendah, dapat menimbulkan infeksi atay allergi terhadap pekerja.

Sumber utama pajanan mikroba adalah:

v Dekomposisi Mikrobiotik (pembusukan)
Lingkungan Kerja

Manusia atau hewan terinfeksi

v
v
¥ Benda terkontaminasi
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Kelompok pekerja berisiko tinggi:

Sebetulnya pekerja di semua sekior berpotens| untuk mengalami pajanan biologis,
namun pekerja yang berisiko lebih tinggl adalah pada sektor-seltor tertentu, seperi
tercantum pada tabe| dibawah ini:

Tabel 1. Sektor Pekerjaan dengan Bahaya Potensial Biologis Tinggi:

SEKTOR PEKERJAAN

Pertanian Bertani, berkebun, berternak
Pekerjaan kehutanan, Pekerjaan perikanan

Produk Perianian Pengolahan makanan, penyimpanan
penyamakan kulit. pengolahan ka

Kesehatan Pelayanan kesshatan
L aboratorium
Farmasi

Maintenance Pembersihan Vigdllasi,

Penanganag L

pat Kerja:
Pajanan faktor biologis ditempa i babkan:

Jenis penyakit akibat pajanan biol

v Penyakit akibat kerja

¥ Penyakit yang be in kerj

v Penyakit yang pok pekerja.

bahan biologis dapat berupa:

an bahan toksin dari gigitan binatang.

Penyakit akibat pajanan biologis Akibat Kerja yang umum terjadi:

4.1, Pekerja Sektor Pertanian (termasuk kehutanan, peternakan dan perikanan):

Di negara berkembang, sektor pertanian merupakan sektor kegiatan ekonomi
terbesar dan melibatkan sekitar 63% populasi. Di Indonesia, sekitar 50% pekerja
bekerja di sektor pertanian, kehutanan dan perikanan. Dimana, sekitar 50%
gangguan kesehatan pada pekerja di sektor tersebut, disebabkan oleh infeksi

dan infestasi organisme biologik.
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Sedangkan data lain menunjukkan, bahwa sekitar 20% pekerja sektor pertanian
menderita penyakit allergl akibat pajanan pekerjaannya.

v Penyakit Kulit terbanyak:
«  Dermatitis Kontak Allergik
«  Cedera gigitan binatang
v Penyakit Saluran Pernafasan terbanyak:
*  Asma Bronkhiale
«  Hipersensitivity Pneumaonitis
s  Tuberkulosis
v Zoonosis dan Penyakit Parasit

*  Anthraks:
Penyakit Akibat Kerja pertama m 1910), disebabkan oleh
ng sakit. Transmisi

h melalul udara, kontak,

42. atan
hatan, boleh dikatakan, merupakan suatu industri yang “labor

alau padat karya. Pekerja sektor kesehatan, tidak saja terdiri dari
awat dan |Eﬂaga lain

yang penting diseluruh dun.a dan terys meningkat (Alvarado 2000)

Besarnya risiko pajanan -
fasilitas kesehatan pekerjaan terhadap bahan Infeksius tidak sama disemua

HIVIAIDS,
patogen darah, selain ity juga Tuberculosis dan SAHssm semuanya termasuk

184 | MODUL PELATIHAN PENYAXIT AKIBAT KERsA




MATERI INTI MI-11 | Penyakit Akibat Pajanan Biologls Di Tempat Kerja

Besarnya risiko terinfeksi penyakit-penyakit tersebyt pada pekerja sektor
kesehatan tergantung pada besamya prevalensi penyakit tersebut pada populasi
pasien dan jenis dan frekwensi pajanan yang dialami,

Besarmya risiko sesudah tertusuk benda tajam, pada umumnya adalah:
¥ 4:1000 untuk virus HIV
v 3-10: 1000 untuk virus HBC
v 2T =37 : 1000 untuk virus HBV.

Sedangkan risiko terinfeksi akibat percikan darah yang
sudah dapat terjadi dengan terkena percikan darah sebesar 4
pangkat -8 ml).

Di banyak negara berkembang, risiko perlukaan a jarum
pajanan terhadap darah dan cairan tubuh jauh letdf ti ipps, dkk, 2002),

Faktor-faktor resiko utama terfadinya serokarursi pasca lug® tusukan:
* Luka yang dalam (hingga otot) (p < 01
*  Darah terlihat pada alat penyebatfluka 0 5)

u arteri pasien sumber (misal

Alat penyebab luka berasal

unjukkan, bahwa dari 35 juta petugas kesehatan diseluruh
ta mengalami pajanan patogen darah melalui cedera kulit setiap
diantaranya tepajan virus Hepatitis B, 0,9 juta terpajan virus

sus infeksi Hepatitis C 70,000 kasus Hepatitis B dan 1000 kasus HIV.
a lebih dari 90% infeksl tersebut terjadi di negara berkembang.

4.3. Pekerja didaerah remote:

Pekerja didaerah remote atau terpencil, pada umumnya adalah pekerja yang
membuka lahan baru atau berhubungan dengan sumber-sumber alam.

Di Indonesia pekerja seperti ini sangat rentan untuk terkena penyakit malaria.

- Wilayah di Indonesia yang penularan malaria tertinggi adalah: Papua dan
NTT, sedangkan yang prevalensi lebih rendah adalah wilayah Sumatra,

Kalimantan dan Sulawesi
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5. Diagnosis Penyakit Akibat Pajanan Blologis dan penyakit Infeksi Akibat Kerja:

Untuk menentukan apakah penyakit akibat pajanan biologls yang dialami pekerja
tarmasuk penyakit akibat kerja, panyakit yang berhubungan dengan pekerja atau
penyakit yang mengenal kelompok pekerfa, tetap dilakukan dengan 7 langkah
diagnosis penyakit akibal kerja.

Alur Menegakkan Diagnosis Penyakit Akibat Kerja akibat pajanan biologis:

DIAGNOSIS KLINIS: \

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik & pemeriksaan pe

1

PAJANAN YANG DIALAMI:
Identifikasi pajanan biologis di tempat kerja, apakah ad is akibat kerja
Anamnesis pekerjaan dan bila memungkinkan degifan pgnga pengukuran
Lingkungan ke

Il

AN FAKTOR INDIVIDU:
Umur, jenis kelamin, status gizi

1

FAKTOR LAIN DILUAR PEKERJAAN
Daerah endemis, penyakit di lingkungan tempat tinggal

/N

PENYAKIT AKIBAT KERJA BUKAN PENYAKIT AKIBAT KERJA

Bila cukup bukti bahwa faktor pekerjaan  Bi
la tidak cukup bu
Berpengaruh terhadap terjadinya penyakit pekerjaan bum:ﬂrém:;:pm

terjadinya penyakit, atau terbukti, bahwa

faktor diluar pekerjaan |
s yang menjadi
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Upaya pencegahan penyakit akibat pajanan biologis di tempat kerja

Baik untuk pekerja di sektor pertanian, kesehatan maupun sektor lainnya, prinsip
pencegahan penyakit akibat pajanan faktor biologik sebetulnya sama, yaitu dengan
penerapan higiene perorangan, cara kerja yang aman, pemakaian alat pelindung din
yang sesual dan bila memungkinkan mendapatkan proleksi yang spesifik (imunisasi
atau obat profilaksis)

Langkah-langkah yang perlu diupayakan adalah:

+ Penyuluhan dan edukasl agar pekerja mengenall bahaya potensial.di tempat
kerja dengan gangguan kesehatan yang mungkin timbul

¢« Penyuluhan dan edukasi higiene perorangan dengan penyg
(mis. cuci tangan, mandi)

+ Pelatihan cara kerja yang aman beserta pemakala
sesual, dengan penerpana sfandard precaulion (ki

+  Survellans medik terhadap penyakit yang muggkin

+  Penanggulangan di tempat kerja: pengend®&ian y#ktor

Komponen Utama Standard Precaution atafl Kew: n Baku:

) sangal berpotensi menularkan
iran tubuh dan bahan terkontaminasi,
da¥diantara sentuhan dengan pasien.

1. Setiap orang (pasien maupun petu
infeksi. Dilakukan setalah men
segera setlah melepas sa

2. Cuci tangan - tinda ling penting dalam pencegahan kontaminasi
silang (orang ke o terkontaminasi ke orang)

3. Pakal sarung
selaput lendir, cairan tubuh lainnya, instrumen yang kotor dan

sampa asPlainnya atau sebelum melakukan tindakan invasif.
4. G a tas fisik (kaca mata pelindung, masker muka dan celemek),
te kergagungkinan percikan cairan tubuh (muncrat maupun tumpah),

misa membersihkan instrumean,

n antiseptik untuk membersihkan kulit, mukosa sebelum pembedahan,
mbersihan luka atau pencucian tangan sebelum pembedahan dengan
tiseptik berbasis alkohol.

6. Terapkan budaya aman waktu bekerja (Keselamatan Kerja) seperti jangan
memasang kembali penutup jarum atau membengkokkan jarum dan lakukan
penjahitan dengan jarum tumpul,

7. Pembuangan sampah terinfeksi ke tempat aman untuk melindungi dan
mencegah penularan atau infeksi pada masyarakal.
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8. Proses semua peralatan, sarung tangan dan benda lainnya yangtelah
dipakal dengan melakukan dekontaminasi dan pembersihan secara menyeluruh
dan kemudian penyeterilan atau DTT (sesuai anjuran)

Daftar Referensi:

1
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3

ILO, Encyclopaedia of Occupational Health and Safety.

Levy and Wegman, Occupational Health.
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AB., Sumapraja, S., Djajadilaga, Santoso, Bl.) Yayasan Bina Miftaka Sarwono
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MATERI INTI MI-12

PENYAKIT AKIBAT PAJANAN
FAKTOR FISIK

(Waktu :2 JPL T, 1 JPL P)

DESKRIPSI SINGKAT

Kemajuan pembangunan industri di Indonesia dibaredi d pemanfaatan dan
penerapan pelbagai tingkat kemajuan teknologl. Na ikia lam penerapan

2.  Aspek-aspek bahaya oleh faktor- ik yang berhubungan dengan panas.
kebisingan, sistem pencahaya ekifmagnetik, serta penyebar luasannya

an disebabkan oleh kemungkinan keracunan
tor fisik, dengan indikasi-indikasi biologis dari
enya.

4. n beban kerja yang berkaitan dengan gizi kerja yang
kerja
5. oleh mesin, alat dan sarana kerja, dan sifat pekerjaan yang

ahaya kecelakaan dan gangguan kenyamanan serta kenikmatan

Khus bahaya potensial faktor fisik dalam hal ini terbatas pada gelombang
elektro etik, suhu, getaran, kelembaban, dan bising di tempal kerja dan akibatnya
terhadap kesehatan dan bagaimana cara pengendalian pajanan serta pencegahan
gangguan kesehatan/penyakit yang terjadi, perlu diketahui oleh petugas kesehatan.

TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM (TPU)

Pada akhir pelatihan diharapkan peserta mampu melaksanakan diagnosis penyakit
akibat bahaya faktor fisik di lingkungan kerja sesual.
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B. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS (TPK)
Pada akhir pelatihan diharapkan peserta mampu -
1. Menjelaskan aspek bahaya faktor fisik di lingkungan kerja
2. Menjelaskan gangguan kesehatan dan penyakil yang berhubungan dengan
pajanan potensi bahaya faktor fisik

3. Melaksanakan diagnosis dan tatalaksana gangguan kesehatan/ penyakit akibat
pajanan potensi bahava faktor fisik

4 Melaksanakan upaya pencegahan gangguan kesehatan/penyakit a faktor
fisik

bahaya faktor fisik

3. Diagnosis dan tatalaksana gangguan
bahaya faktor fisik

t akibat pajanan potensi

. POKOK BAHASAN
1. Aspek bahaya faktor fisik di lingkungan kerja
2. Gangguan kesehatan dan penyakit yang ungan n pajanan potensi
hata aki

4. Pencegahan gangguan kesehata ibal faktor fisik

IV. METODE

. Ceramah & ta
- Studi Kasus
. Diskug K

A

diskusi

1.  Fasilitator memperkenalkan dirf
2. Fasilitator memberikan maleri, ﬂ“m dengan

190 | MOOUL PELATIHAN PENVAXIT AtIBAT KEasa —*——\______ o




MATERI INTI MI-12 | Penyakit Akibat Pajanan Faktor Fislk

Vil. URAIAN MATERI

A. BAHAYA FAKTOR FISIK DI LINGKUNGAN KERJA

Aspek bahaya faktor- faktor fisik di lingkungan kerja meliputi tekanan panas,
kebisingan, sistem pencahayaan, radias| elektromagnetik, serta penyebar luasannya
di lingkungan dan tempat kerja yang dapat mengganggu kesehatan.

1. Tekanan panas/thermal stress
b. Sumber;
- Alam : gurun pasir, iklim tropis dll

- Man made source ; industri

s tekapan panas (heat
ure / Indeks Suhu

satu pengukurannya dikenal dengan sebu In
strass index) dan disebut juga Wet Bul m
Basah dan Bola (WBGT / I1SBB)

2. Kebisingan

ikehehdaki , baik berasal dari buatan
adalah rasa yang diartikan oleh

n yang datang melalul media; berasal

Bising adalah suara atau bunyi y
manusia maupun dari kegiatan ala
indra pendengar akibal r
dari benda yang berg

yang merupakan besamya energl diterima oleh alat
ng#haar dirasakan sebagal bunyi dengan satuan desiBel (dB).

pat merasakan getaran non akustik yang dihantarkan oleh kontak
ngsung dengan permukaan yang bergetar, baik seluruh tubuh maupun lokal.

Sumber getaran yang bersifat seluruh tubuh umumnya terjadi pada waktu
bepergian misalnya mengendarai kapal, pesawat udara atau berkendaraan di
jalan dengan permukaan yang kasar. Getaran lokal dapat melalui tangan yang
menggunakan alat seperti palu pneumatik, gergali, bor, gurinda dan lain lain.

4. Pencahayaan
Pencahayaan yang balk adalah pencahayaan yang memungkinkan seseorang
tenaga kerja melihat pekerjaan dangan teliti, cepal dan tanpa upaya yang tidak
perlu, serta membantu menciptakan liungkungan kerja yang menyenangkan.
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Sital-sifet dari pencahayaan yang baik ditentukan oleh pambagian luminansi
dalam lapangan penglihatan, pencegahan kesilauan, arah sinar, warna dan
panas pencahayaan terhadap keadaan lingkungan. Pencahayaan yang buruk
dapat mengakibatkan kelelahan mata dengan berkurangnya daya efisiensi kerja,
kelelahan mental, keluhankeluhan pegal di daerah mata dan sakit kepala sekitar
mata, kerusakan alat penglihatan dan meningkatnya kecelakaan (Suma'mur
1995)

Untuk mencegah kelelahan mental oleh upaya mata yang berlebihan, perlu
diusahakan beberapa cara. (Suma'mur, 1995). Ada beberapa cara Uk

hal, masih periu dipakal lampu-lampu di daerah ker)
penglihatan. Cara terakhir adalah pemindahan
setinggi-tingginya. Kena malam harus di
muda, yang apabila usianya bertambah, d
vang kurang diperiukan ketelitian

5. Radiasi Elektromagnetik

memudahkan
an visus yang
kerja berusia

Radiasi elektromagnetik secara
radiasi tidak mengion

terbagl atas radiasi mengion dan

iasi mengion karena jenis radiasi ini
dilaluinya,

ion adalah @ sinar X dan sinar gamma
m jenis radiasi tidak mengion adalah medan
violet, sinar infra red, frekuensi radio termasuk

mikro dan gelombang elektromagnetik gelombang

rti ya pengukuran intensitas/konsentrasi
kerja adalah dengan mengukur t

ikan dengan bobot wakty kerja
Pengukuran intensitas ratiasi TWA ini

Pajanan bahaya potensial
ingkat pajanan/intensitas yang
(time weighted average=TWA)

intensitasnya dengan peralatan
meter untuk medan magnet medan listrik, dan magnetic field
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Intensitas radiasi elektromagnetik diukur dengan alat yang dikenal sebagai
electromagnetic field meter

Pengukuran medan listrik, medan magnet, dan radiasi elektromagnetik dapat
dilakukan secara mandiri apabila alat tersedia, sedangkan intensitas radiasi
pengion harus dilakukan dengan supervisi dari Badan Tenaga Atom Nasional
(BATAN). Pengukuran intensitas radiasi pengion untuk personal dilakukan
dengan penggunaan dosimetri yang secara berkala diukur di BATAN.

Ciri - ciri radiasi mengion

Jenis Enersi

Bentuk Fisik Radiasi Maksinrm Penetrasi

Inti Helium » a8 MeV Rend K

Elektron 1 > 4 MaV ang Rendah

Elekiro _ 10" eV Tinagi

magnetik sinar X

Partikel Netral Neutron < feV ai Nihil,
lamban radiasi
Cepal sekunder

B. GANGGUAN KESEH YAKIT YANG BERHUBUNGAN DENGAN

PAJANAN FAKTOR.FI
1. Akibat Tekana

s ermal Stress

a. Fisi
Suhu n [P37°C

hu kit : 33 +34°C

b. M isme kontrol tubuh untuk mempertahankan suhu agar tetap normal
alui beberapa mekanisme, konveksi, radiasi, vasodilatasi/vasokonstriksi,
dan evaporasi (berkeringat) serla produksi panas metabolik dengan cara

menggigil.

Setiap orang dapat mengalami aklimatisasi yaitu suatu proses fisiologis
penyesuaian tubuh terhadap pajanan panas berulang.

Didalam tubuh produksi panas dapat terjadi dengan formula :
H=M+W=E-R-C-K-8

— H = Produksi panas

— M= panas metabolisme

MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERJA | 193



MATERI INTI MI-12 | Perivakit Akibat Pajanan Faktor Fisik

— E = evaporas|

— R = radiasi

— C= konveksi

— K = konduksi

— S = panas tertahan dalam tubuh

Tekanan panas merupakan kombinasi dari beberapa komponen lingkungan
meliputi; suhu udara, panas radiasi, kelembaban, dan pergera udara /

angin. Komponen tersebut membentuk satuan tekanan lah
satu pengukurannya dikenal dengan sebutan Indeks nas (Reat
stress index) dan disebut juga Wet Bulb Globe Tempe uhu

Basah dan Bola (WBGT / ISBB)

c. Fakior yang berpengaruh terhadap terjadin
panas dapal bersifal determinan internal dal

- Determinan internal berupa umujenisdela Jan genetic.

- Determinan ekstermal meli

d. Efek kesehatan dapat beruga v Seperti pada kulit berupa eritema

dan miliania. Efek si sinkope, heat cramps, heat
exhaustion, heat stroke

Heat Stroke Terjad mSuhu tubuh gagal sehi
ngga men
kenalkan suhy t . g

Gejala :
Ke

tidak rasional
— lalan kesadaran
urunan produksi keringat
lit kering
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— Vertigo
Heat cramps Penyebab °
— Melakukan pekerjaan fisik berat di lingkungan yang panas
— Elektrolit yang tidak seimbang
Heat syncope Pingsan yang disebabkan berdiri lama di lingkungan panas

Heat Rash Adalah iritasi kulit yang disebabkan oleh produksi keringat yang
berlebihan dan udara lembab. Gangguan ini merupakan masalah urgum pada
lingkungan kerja yang panas dengan gejala klinis papul kemeraha

Heat Fatigue ditandai dengan gejala terganggunya fungsi
gangguan mental. Faktor predisposisi terjadinya gangguan |
tekanan panas adalah kurangnya aklimatisasi

2. Akibat Kebisingan
a. Pengertian

Bising adalah suara atau bunyi yan ehe i; baik berasal dari
buatan manusia maupun dari kegi

Suara adalah rasa yang diartilgn ndengar akibal rangsangan
getaran yang datang melal dari benda yang bergetar.

Kualitas suatu bunyi/bisi

= Frekuensi bup$i da
detik. Mandsia dapat
20.000, Hz®

» Intens n g merupakan besarnya energi diterima oleh alat
dirasakan sebagai bunyi dengan satuan desiBel (dB).

tas kebisingan adalah 85 dB untuk pemajanan selama 8

saluan Hertz yang berupa jumlah getaran per
dengar suara dengan frekuensi 20 sampal

« Gangguan fisiologis yang menyebabkan stimulasi endokrin dan
gangguan pencernaan.

«  Gangguan komunikasi.

« Gangguan perilaku seperti mudah marah, gelisah dan takut.

« Gangguan pendengaran.
Gangguan pendengaran ada tiga macam, yaitu ;

1). Trauma akustik, yang terjadi akibat suara dengan intensitas yang tinggi
sekall dan menyebabkan kerusakan gendang pendengar. Gangguan
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ini biasanya dapat disembuhkan dengan tindakan medis.

2). Ketulian sementara akibat bising yang menyebabkan kelelahan
pendengaran segera sesudah pajanan. Pemulihan dapat terjadi
dengan sempuma setelah istirahat.

3). Ketulian menetap, sebagai akibat pajanan bising yang lama dan
merusak sistim syarafl alat pendengar. Gangguan ini tidak dapat pulih
kembali.

Upaya pencegahan

Efek kebisingan terhadap pendengaran dapat dicegah
Konservasi Pendengaran (Hearing Conservation P

Aktivitas tersebut meliputi survei pajanan bising, ndalian kebisingan
pendidikan dan motivasi, perlindungan pemeriksaan
audiometn, penilaian program, dan pe afe

Perlindungan pendengaran dapat dildKukandf engan menggunakan alat
pelindung telinga yang berupa p

telinga (ear muff), dan helm pelind arprotective helmet) yang

as berbeda dalam mereduksi
i vitas alat pelindung tersebut masing
s/d 100 dB, Ear muf; 25-40 dB untuk

untuk penggunaan perlindungan dari
lebih dari 100 4B,

s/d 110 dB, dan Heim ©
kebisingan deggdan i

, dan meningkat .
ini dapat bersifat Idiopatik Pada perokok. Penyakit
dengan faktor yang bejym jelas diketahui,
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Penggolongan dimaksud adalah sebagai berikut :

TIPE GANGGUAN KESEHATAN Z
A Sirkulasi darah -
B Tulang dan persendian
C Neurologis
D Otol & sendi
E Kelainan lain (mis. SSP)

Gangguan sirkulasi darah

Gangguan sirkulasi darah memberikan gejala s Raynaud
berupa, blanching, numbness, tingling, dan Jarang terjadi
gangrene. Diagnosis ditegakkan berdasa anamnesisddan kesesuaian

riwayat pajanan dengan lokasi gejala.

Gejala permulaan:

asih dikembangkan, termasuk pengukuran tekanan

Ga n neurologis

ng2 tidak berhubungan dengan terjadinya Vibration White Finger.
Gejala yang ada beruparasa baal/parestesi, peningkatan ambang sensoris,

dan perlambatan kond iksi syaraf.

Gangguan otot
Gejala kemungkinan berhubungan dengan gangguan syaraf berupa atropfi

otot, dan menurunnya kekuatan memegang.

Gangguan tulang/persendian
Gangguan pada tulang dan persendian berupa kista/ vacuole, dekalsifikasi,

dan degenerasi osteolysis lain.

L
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b. Pemeriksaan khusus/berkala
Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan yang
meliputi :
- Anamnesis pekerjaan
. Anamnesis penyakit/keluhan
- Pemeriksaan sensitifitas
- Nail Press test
- Skin Temperature
- Blood Pressure
- Grasping Power

- Tes Provokasi dingin

Batas aman Vibrasi Lengan & Tangd#

Waktu Pajanan si (g)
30 menit
40
125
15
&
20

- Mengurangi berat alat
Managemen:
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Pekerja :

- Panaskan tangan sebelum bekerja
- Kurangi merokok

- Pemeriksaan dokter

Whole Body Vibration (WBV)

Toleransi terhadap vibrasi lebih tinggi pada posisi berdiri daripada duduk
dan diketahui bahwa perempuan secara umum lebih sensitif ampir
semua peralatan berat dan kendaraan bermotor menghasilkan yibra

aksis vertikal dengan frekwensi 0.1- 20 Hz. Tidak ada gej s
gangguan kesehatan akibat pajanan getaran seluruh f h
kesehatan dapat lerjadi pada frekwensi 0,1-10000 Hz

Sensitifitas terhadap WBV terbesar :

-  AksisZ 4-BHz

- AksisXdanY:1-2Hz

- Peningkatan LBP & gangguan @astro fatesti
Pengaruh WBV
WBV (Whole Body Vibration

mekanis dapat dirasakan dan
range frekuensi yang sangat besar

n secara pasti terhadap rasa sakit pada
antara banyak orang yang mengalami WBV

enggunakan bahan baku yang dapat meredam getaran

b. gl transmisi getaran pada operator (dalam hal ini adalah

ngendara kendaraan ) dengan meningkatkan performa dari susupensi

kendaraan dan merubah posisi duduk pada saat mengendarai
kendaraan

c. Kurangi getaran mekanis dengan cara mengurangi kecepatan dan
lamanya waktu getaran serta menambah waktu recovery

d. Memodifikasi kursi dan pengatur posisi untuk mengurangi perubahan
postur ke samping dan ke depan, merawat alat-alat dengan baik
dan menghilangkan postur yang kaku ketika melihat display atau

menjangkau kontrol.
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Toleransi terhadap WBV Vertikal
Secara umum frekuensi paling efektif menyebabkan getaran vertikal berada
pada 4 dan 8 Hz. Secara lebih mendalam

Getaran diantara 2,5 Hz dan 5 Hz membangkitkan resonansi yang

a.
kuat ada tulang belakang dari leher dan wilayah ruas tulang belakang
b. Diantara 4 Hz dan 6 Hz resonansi di bahu dan leher

¢ Diantara 20 Hz dan 30 Hz resonansi kuat diantara kepala dan bahu

Rekomendasi )
Mengurangi vibrasi: pemasangan per, bantalan
Pemeliharaan peralatan dan alat transportasi

Sesuaikan kecepatan peralatan agar a pada WEensi yang
diperbolehkan

4. Akibat Pencahayaan.

d. Pengertian

Pencahayaan adalah faktor yafig

pe u menciptakan lingkungan
gan Kerja ya ik akan dapat memberikan

kenyamanan dan memingka produktivitas pekerja. Efisiensi kerja
0 padaketepatan dan kecermatan saat melihat

al meningkatkan efektifitas kerja, serta

up akan mempengaruhidan menentukan kemampuan
tepat. Selain cahaya yang cukup variable untuk dapat
< ;j::p:; :daw:ml.*:mn objek yang dilihat, jarak mata ke objek,
p e Manya penerangan. Untuk dapat melihat
g (obyek) yang kecil diperiukan tambahan penerangan yang

kebutaan. Dilihat dari ervsak mata mungkin dapat mengakibatkan
n kedalam dua macam
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direct dan indirect glare zone.

Sumber-sumber glare:

- Lampu yang dipasang terlalu rendah tanpa pelindung

- Jendela atau ventilasi cahaya yang langsung berhadapan dengan
mata.

- Cahaya dengan terang yang berlebihan.

- Pantulan dari permukaan terang.

f. Upaya Pencegahan

Untuk menghindari glare dapat dipasang penyerap cahaya atay wama
yang dapat menyerap cahaya, memasang pelindung pada sumber %}‘ aya
dan menghindari atau menjauhkan sumber cahaya yang beriébihah. ) 3

Obyek yang dilihat harus terbebas dari cahaya yang menyilaukafi. Caaya
yang menyilaukan dapat langsung datang dari sumber cahaya (direct-glare
zone) ataupun dari pemantulan / pengembaliag cahaya (indirect-glare
zone). Benda yang mengkilap, licin, halus dan Waﬁh mengganggu
pekerja saar melihat objek yang dilihat. ,l_ﬁ_rc'ldaéan im_ld:a.p‘iat ditanggulangi
dengan menempatkan kembali statu{pekeffaan dan sumber-sumber
penerangan, untuk mengurangi cahdya pantulan yang menuju pada objek
yang sedang dikerjakan. Standart Australia A§”680 memberikan tingkat-
tingkat maximum luminansi uptuk berbagai sudut yang berbeda dari garis
vertikal yang rapat dibawah the luminaire. Biasanya tingkat luminance
dibatasi dalam daerah ‘46*"8@:, Permukaan kerja yang mengkilap dan
lantai yang mengkil@p juga perlu menghindari adanya glare silau ).
5. Akibat Radiasi elektromagnetik,
a. Medan magnet listrik,
Radia$i fiedan maghet listrik mempunyai frekuensi antara 30 sampai 300
Hz Pada imuminya frekuensi listrik yang digunakan sehari-hari adalah 60
1—11 Pada frgﬁ\'{ensi ini medan magnet listrik mempunyai panjang gelombang
antara 109'sampai 108 cm yang dapat menghasilkan energi foton sebesar
“ |+ 10%elektroVolt (eV ).
{“h Pemajanan medan magnet listrik ini diduga dapat menyebabkan terjadinya
" gangguan sistem syaraf, kardiovaskular, reproduksi dan lekemia.

Nilai ambang batas yang direkomendasikan oleh WHO dan IRPA adalah
100 o Tesla (0T) untuk medan magnet dan 10 kV/m untuk medan listrik.

b. Radiasi sinar Ultra Violet
e Terpajan sinar ultra violet dapat mengakibatkan
. |ritasi pada permukaan tubuh mulai dari ringan sampai berat dalam

bentuk peradangan terbakar dan melepuh.
« Apabila mengenai mata dapat menyebabkan konjungtivitis dan katarak.
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e Radiasl sinar ultra violet dapat berasal dari sinar matahari, dan las

listrik

s  Untuk melindung| mata dari pemajanan sinar ultraviolet pada waktu

bekerja dapat digunakan kaca mata kobal.
c. Radiasi Sinar Infra Merah
o Terpajan oleh radiasi sinar infra merah akan mengakibatkan beban
panas tubuh meningkat, dan juga dapat menyebabkan terjadinya
katarak.
¢ Pemajanan radiasi infra merah dapat bersumber dar pelebur aja,
peleburan gelas, dan bara logam.

d. Radiasi Gelombang Mikro

¢ Pemajanan gelombang mikroumumnyat | iproses absorbsi,
dipantulkan, dan dapat berpenetras) tubul tergantung dan
pan;ang gelombangnya.
Gelombang mikro dengan panja

bagian dalam. Frekuensi gelombang
punyai kemampuan penetrasi yang

| gelombang mikro ini adalah lerjadinya konjungtivitis,
ganguan sistem syaraf, dan gangguan reproduksi.

ngion dan Partikel Berenergi Tinggi

9 Batas umum adalah 0,55 sy,

e Efekyang M-mdmml :
berkaitan dengan fungsi dosis

tingkat ambang batas tertentu.
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tanpa memperhatikan ambang batas. Efek ini dapat timbul dipengaruhi
oleh radiosensitifitas sel:

» Limfosit

= sel epitel dan sel basal pada testis dan usus halus.

« endotel dan jaringan pengikat

» sel tubular ginjal

* tulang

= syaraf

* otot

Anak-anak lebih sensitil dibanding orang dewasa
Dosis yang dapat menimbulkan efek ini adalah 50 Ms
Akibat radiasi dapat dalam bentuk akut, maupun &g
yang bersifat akut dapat berupa sindroma gastrointe

sistem syaraf pusat, dan sindroma hemop . Efek aktblain adalah
pada kulit berupa eritem, pigmentasi, tert§akar uh dan nekrosis.
Efek akut :
«  Eritema kulit,

Depresi sumsum tulang
Penurunan fertilitas sem en

Sindrom radiasi akut

is dapat berupa kemandulan, kanker, cacat

ul setelah 24 jam terkena radiasi
- mual, muntah, nyeri kepala, eritema.
- dimfopeni
semakin besar dosis semakin cepat terjadinya gejala.

Fase kedua
Pada fase ini yaitu setelah 2 minggu gejala-gejala tadl menghilang.

Fase ketiga

Pada fase ini mulai terlihat gejala- gejala gangguan pada organ - organ

utama :

- Kuiit, eritem yang lebih dalam disertai dengan alopesia biasanya
timbul setelah 17 hari setelah radiasi.

- Gastrointestinal, gejala nyeri abdomen dan sindroma seperti disentri,
disusul dengan kekurangan cairan, syok, toksemia dan meninggal
7-10 hari kemudian
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- Memopoetik
v Trombositopenia, sebagai akibat perdarahan

v Lekopenia

v Perdarahan setelah 4 - 6 minggu radiasi.
- Efek Serebral

Mengantuk ataksia, bingung, kejang,

kematian akibat oedem serebral akut,

- Penatalaksanaan .
Bersifat simtomatis, isolasi menghindari infeksi, dan terapi cairan.

. Ambang batas yang direkomendasikan oleh rnational,
Commission on Radiological Protection d dosis
ekivalen yang diterima oleh seluruh tubuh
yaitu untuk lingkungan kerja adalah 5 rem da

umum adalah 0,5 rem. Satuan ah dos i
didasarkan pada satuan rad.

Faktor konversi untuk 1 rad adalah 0,01 J/kg. Efek akut
dapat terjadi dengan radiasifebih dari 1

Q
NS
O

penurunan kesadaran, dan
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MATERI PENUNJANG MP-1

PERHITUNGAN KECACATAN DAN KOMPENSASI
(Waktu: 2 JPL, 2 TEORI)

. DESKRIPSI SINGKAT

Kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah ri
setiap tenaga kerja yang sehari-hari berhadapan dengan su
dan penyakit akibat kerja yang terjadi dapat menimbulkan
maupun cacat fungsi.

o yang diNadapi oleh
r bahaya Kecelakaan
cat anatomis

Sesual peraturan perundangan yang berlaku;
kecelakaan kerja dan PAK wajib diberikan kompgénsas Sosial Tenaga Kerja.
Salah satu bentuk kompensasi tersebut adajah santunan pa uang kepada tenaga
kerja berdasarkan prosen kecacatan akaib@t k upun PAK.

pekerja yang mengalami

. TUJUAN PEMBELAJARA

A. TUJUAN PEMBE PU)
Setelah mengikuti s rfa mampu melakukan perhitungan nilai/prosen
kecacatan da pensasi kecacatan akibat kecelakaan kerja dan PAK.

ARAN KHUSUS (TPK)
ni pgserta mampu:
i dasar hukum pemberian kompensasi

njelaskan ruang lingkup pemberian kompensasi

lakukan perhitungan dalam menentukan nilai/prosen kecacatan dan
pemberian kompensas| pada kasus kecelakaan kerja dan PAK sesual peraturan
perundangan yang berlaku

lll. POKOK BAHASAN
1. Dasar hukum pemberian kompensasi
2. Ruang Lingkup Pemberian Kompensasi
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dan Kompensasi

3 Perhitungan kecacatan dan pemberian kompensas!

IV. METODE

Ceramah
Tanya Jawab

Diskusi kasus

V. BAHAN AJAR

1.
2

Hand out matern \

Bahan studi kasus

VI. LANGKAH PEMBELAJARAN

1.
r &
3.

Fasilitator memperkenalkan diri (5 menit)
Fasilitator menjelaskan maksud dan tujuag m (5 menit)

Fasilitator menggali pengetahuan rhitungan kecacatan dan
kompensasi (10 menit)

Fasilitator menyampaikan materi
(25 menit)

Fasilitator membeni uptuk mendiskusikan suatu kasus di dalam kelompok (20
menit)

kecacatan dan kompensasi

DASAR HUKUM PEMBERIAN KOMPENSASI
PENYAKIT AKIBAT KERJA KECELAKAAN KERJA DAN

1. Undang-undang No. 1 tahun 1870
Didalam pasal 8 disebutkan kewajiban ml':""*
* Memeriksaan kesehatan badan, Qusaha :
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pimpinannya secara berkala (periodik) pada dokter yang ditunjuk oleh
pengusaha dan dibenarkan (disahkan) oleh Direktur.

selain itu, pengurus perusahaan/pengusaha juga wajib melaporkan setiap
kecelakaan (termasuk penyakit akibat kerja) yang terjadi di tempat kerja yang
dipimpinnya ke Kantor Depnaker selempat selambat-lambatnya dalam tempo 2
kali 24 jam.

Undang-undang No. 3 tahun 1992 tentang Jaminan Sosial Te

e Dikeluarkannya Undang-undang tersebut dimaksudkan
perlindungan jaminan sosial kepada setiap tenaga kerja me
jaminan sosial.

|

e Ruang lingkup jaminan sosial tenaga kerja @ala ng-undang ini

meliputi:
» Jaminan Kecelakaan Kerja.
» Jaminan Kematian.

» Jaminan Har Tua.

» Jaminan Pemeliharaan h .
e Selain dari itu di d ebutkan bahwa, daftar jenis penyakit
yang timbul kareg# hubundag kerja serta perubahannya ditetapkan dengan

Keputusan PréSide

Undang No. 1 entang Ketenagakerjaan

fja mempunyal hak untuk memperoleh perlindungan atas
malan dan kesehatan kerja

ral dan Kesusilaan
Perlakuan yang sesuai dengan harkat dan martabat manusia serta

nilai-nilai agama.

(2) Untuk melindungi kesehatan pekerja guna mewujudkan produktivitas kerja
yang optimal diselenggarakan upaya keselamatan dan kesehatan kerja.

Peraturan Pemerintah No. 14 tahun 1933 tentang penyelenggaraan program
Jaminan Sosial Tenaga Kerja. sebagai peraturan pelaksanaan UU No. 3
Tahun 1992

Kepres No. 22 tahun 1993 tentang Penyakit yang timbul akibat Hubungan

Kerja.
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Di dalam peraturan ini tercantum berbagaijenis penyakit yang ada kaitannya
dengan hubungan kerja.
Setiap tenaga kerja yang menderita penyakit yang timbul karena hubungan

kerja berhak mendapat jaminan kecelakaan kerja balk pada saat masih
dalam hubungan kerja maupun setelah hubungan kerja berakhir.

6. PerMennaker No. Per. 02/Men/1980 tentang Pemeriksaan Kesehatan
Tenaga Kerja dalam Penyelenggaraan Keselamatan Kerja.

Pemeriksaan kesehatan tenaga kefja terbagi atas !

Pemeriksaan kesehatan sebelumn kerja (awal) yaitu,
yang dilakukan oleh dokter sebelum seorang tenags
melakukan pekerjaan

Pemeriksaan kesehatan berkala (periodiK) ya meriksaan kesehatan
pada waktu-waktu tertentu terh te kerj@ yang dilakukan oleh
dokter. Pemeriksaan kesehala di an sekurang-kurangnya
1 (satu) tahun sekali kecuall gi Dirjen Binawas, Depnaker.

rkal

Pemeriksaan keseha usus Y pemeriksaan kesehatan yang

dilakukan oleh dokter s terhadap tenaga kerja bila akan
ditempatkan pada tefgat kKe&a tertentu atau untuk keperluan lain.
7. PerMennaker No. Bér 1981 tentang Kewajiban Melapor Penyakit
Akibat Ke
a

n.

Setiap kgdak erja yang ditemukan dalam pemeriksaan kesehatan
berkal U Kwsysharus dilaporkan secara tertulis kepada Kandep Tenaga
i bat-lambatnya 2 x 24 jam setelah penyakit tersebut dibuat
g - Dalam peraturan ini dilampirkan daftar penyakit akibat kerja yang

a

naker No. Per. 03/Men/1982 tentang Pelayanan Kesehatan Kerja.
dimaksud dengan pelayanan kesehatan kerja adalah usaha kesehatan

yang dilaksanakan dengan tujuan .

fisik m,:!n mm:, k;";:"@ kerja dalam menyesuaikan diri baik
i  efitama dalam penyesuaian pekerjaan dengan
tenaga kerja.

dari pekerjaan atau lingkungan m:_ﬁp gangguan kesehatan yang timbul
::I: tenaga kerja.  kondisi mental (rohani) dan kemampuan

Memberikan pengobatan dan perawatan ;
. serta \
yang menderita sakit (pasal 1.a), R driaga knra
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Kepmen No. Kep. 333 tahun 1989 tentang Diagnosis dan Pelaporan
Penyakit Akibat Kerja.

e Diagnosa penyakit akibat kera ditegakkan melalui serangkaian
pemeriksaan klinis dan pemeriksaan kondisi pekerjaan serta lingkungan
untuk membuktikan adanya hubungan sebab-akibat antara penyakit dan
pekerjaan.

s Penyakil akibat kerja harus dilaporkan selambat-lambatnya 2 X 24 jam
setelah terdiagnosa oleh dokier, kepada Kantor Disnaker setempat.

Permenakertrans No. 25 Tahun 2008 tentang Pedoman Diagnasis
Penialian Cacat akibat Kecelakaan dan Penyakit Akibat Ke

Pedoman ini dipakai untuk menetapkan diagnosis dan penilaia
kecelakaan dan penyakit akibat kerja guna memperhitungkan hak tenaga
kerja.

B. RUANG LINGKUP PEMBERIAN KOMPENSASI

1.

Definisi dan Pengertian

Jamsostek adalah suatu perlindungan bagl tenagakerj@dalam bentuk santunan
berupa uang sebagal pengganti pe n yang hilang atau berkurang dan
pelayanan sebagai akibat peristilia atay k n yang dialami oleh tenaga

kerja berupa :

e kecelakaan kerja,
e sakit,

e hamil,

kaan yang terjadi secara tiba-tiba di luar kekuasaan manusia, dan tidak

oleh yang bersangkutan yang datangnya dari luar tubuhnya (ada

sur ruda paksa) yang disebabkan oeleh faktor penyebab kecelakaan kerja
antara lain : mesin/peralatan kerja, lalu lintas, peledakan, kebakaran, panas
atau dingin yang berlebihan, kelistrikan, dll

Kecelakaan Kerja adalah kecelakaan yang terjadi dalam hubungan kerja,
termasuk penyakit yang timbul karena hubungan kerja (PAK), demikian
pula kecelakaan yang teradi dalam perjalanan berangkat dari rumah menuju
tempat kerja, dan pulang ke rumah melalui jalan yang biasa atau wajar dilalui
(UU 3 th 1992 tenlang Jamsostek)
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Penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan meliputi :

e Penyakit Akibat Kera (Occupational Diseases) = Penyakit yang timbul
karena hubungan ketja

e Penyakit Akibat Hubungan Kerja (Work Related Diseases)

Penyakit Akibat Kerja/PAK (Occupational Diseases)

» Penyakit Akibat Kerja adalah Penyakit yang diderita sebagai akibat terkena
pajanan/eksposure oleh faktor-faktor yang timbul dari kegiatan‘pekerjaan
(ILO, 1996)

e Penyakit Yang Timbul Karena Hubungan Kerja (PAK) yang
disebabkan karena pekerjaan atau lingkungan kerja (Ke No. 22 tahun
1993 4 31 kelompok PAK dan Permennaker . 01/Me 1 tentang
Kewajiban Melapor PAK)

Penyakit terkail kerja (Work Related
dicetuskan, dipermudah atau dipe

Cacat adalah hilang atau berkura
dapat dipergunakan sama se

h penyakit yang

ota badan sehingga tidak
kan secara sempurna untuk

melakukan pekerjaan
2. Ruang lingkup Jamin a (JKK) :
¢ Bentuk kecel
a l:eue impa Tenaga Kerja yang berhubungan dengan

limbul karena hubungan kerja (PAK)

. nan Kecelakaan Kerja Penyakit akibat kerja meliputi -
ntara Tidak Mampu Bekerja (STMB)

t sebagian untuk selama-lamanya

Cacat total untuk selama-lamanya baik fisik maupun mental.
d. Meninggal dunia

w'mlﬁlbﬂﬂum mmmmmimadi:
e Cacat fungsi:

a. Cacat sebagian - e
hilang Akibat KHEE. |mlL mmmn sebagian fungsi tubuh

b. mm:mw ,
' yang mengakibatkan T K tidak
mwmmh"dm baik fisik maupun m e =0

e Cacat Anatomis

212 | MODUL PELATIHAN PENYAKIT AKIBAT KERIA




MATERI PENUNJANG MP-1 | Perhitungan Kecacatan dan Kompensasi

a. Cacal Anatomis Sebagian : cacal anatomis yang mengakibatkan
sebagian atau beberapa bagian dari anggota tubuh hilang (cacat
anatomis) Akibat Kecelakaan Kerja.

b. Cacat Anatomis Total cacat anatomis yang mengakibatkan Tenaga
Kerja tidak dapat lagi melakukan pekerjaan

4. Meninggal Mendadak dikategorikan Kecelakaan Kerja dengan batasan :

C. PERHITUNGAN KECACATAN

5. Diagnosis kecacatan

Tenaga Kerja pada saat bekerja di tempat kerja tiba-tiba meninggal dunia
tanpa melihat penyebab dari penyakit yang dideritanya;

Tenaga Kerja mendapat serangan penyakit di temp ke ian

langsung dibawa ke dokter / unit pelayanan kesehats ah sakit

dan tidak lebih dari 24 jam kemudian meninggal dunia. kasus tidak

termasuk meninggal mendadak apabila :

a. Tenaga Kerja mendapat serangan da akityang diderita di luar
lokasi kerja seperti dalam perjalaftan pulan pergi ke tempat kerja

b. Tenaga Kerja yang menda i penyakit yang diderita di

lokasi kerja kemudian dibawa pul mah

KOMPENSASI

b. disability

c. psikologis
d. aktivitas/potensi vokasional

6. Beberapa ketentuan dalam penilaian kecacatan kerja :

Penilaian tingkat cacat dilakukan setelah upaya pengobatan selesai dan
pengobatan telah diupayakan secara maksimal.

Penilaian didasarkan pada penurunan kemampuan untuk melakukan
pekerjaan a Penurunan kemampuan kerja seperti cacat pada wajah yang
tidak menurunkan kemampuan kerja secara langsung, tidak mendapatkan
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7. Cara penentuan kecacatan

santunan cacal
anatomis dan cacat fungsi diatur dalam

tah No. 14 thn, 1893 a Apabila tidak terdapat
ingkat cacal tersebut, maka dokter
ai dengan keilmuan yang telah

Tingkal cacat yang bersifal
fampiran || Peraturan Pemerin
ketentuan mengenai prosentase §
penasehal menetapkan derajat cacal sesu

diatur sebagal referensi.
Cacat bidang Orthopedi

a. Kasus orthopedi yang masih menggunakan pen dan periu
dan pengobatan lanjutan maka Jaminan dapat diba

pencabutan pen

watan
ah

b. Dalam hal tenaga kerja yang bersangkutan tidak
dilakukan operasi pencabutan pen, maka p lase ke n dapat
ditetapkan dan yang bersangkutan me uat ataan tidak akan
menuntut dikemudian hari.

¢. Khusus Penetapan cacat untu a | dapat ditetapkan
setelah menjalani pengoba ng-kuf@ngnya 6 (enam) bulan
dan selama-lamanya 24 buldh.

Penentuan cacat : iy seorang pekerja mengalami cacat
gota/bagian tubuh yang berbeda maka
n penjumiahan dari tingkat cacat masing-masing

*ngaruhnya terhadap kemampuan melaksanakan pekerjaan.

: c::cat Fungsi: Keadaan berkurangnya fungsi anggota badan
ang secara langsung alau tidak langsung mengakibatkan berkurangnya
kemampuan untuk menjalankan pekerjaan.

Yang berhak menentukan kecacatan |

Dokter pemeriksa : yaitu dokter
yang bersangkutan 9 menangani atau merawat pekerja

Apabila dokter pemeriksa

maka dokter mb;mm RS e kocacatar

pengawas dengan dokter penasehat atau
ketenagakerjaan untuk menentukan derajat kecacatan

8. Komponen dan besarnya kompensasi
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dan Permenaker No 04/1993 Ttg Jaminan Kecelakaan Kerja, maka tenaga kerja
yang mengalami kecelakaan kerja dan PAK berhak mendapatkan kompensasi
yang meliputi

« Santunan

a. Santunan Sementara Tidak Mampu Bekerja (STMB) 4 bulan pertama
100% X upah sebulan, 4 bulan kedua 75% X upah sebulan dan bulan
seterusnya 50% X upah sebulan.

b. Santunan cacat:

s Santunan cacal sebagian untuk selama-lamanya  di rkan

sekaligus (Lumpsum) dengan besarnya persen se

X 80 bulan upah.

s Santuanan cacat total untuk selama-lamanya dib™arkan secara

sekaligus (lumpsum) dan secara berkala an besarn
adalah :

- Santunan sekaligus sebesar 7

- santunan berkala sebesar

ulandpah

(lumpsum) dengan
fungsi X % sesuai t

¢. Santunan Kematia
berkala dengandesa
m santu se ebesar 60% X 80 bulan upah, sekurang-

besaF Jaminan Kematian.
a sebesar Rp.25.000.- (Rp. 250.000,- (dua ratuas

bu rupiah) selama 24 (dua puluh empat) bulan.

Operasi;
Rongent, laboratorium;

Perawatan puskesmas, Rumah sakit Umum kelas 1;
Gigi;
Mata;

Jasa tabib/sinsheftradisional yang telah mendapat ljin resmi dari
instansi yang berwenang.

Seluruh biaya yang dikeluarkan untuk satu peristiwa kecelakaan tersebut

=~ ® a o

> ©
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pada 2.a sampai dengan Z.| dibayarkan maksimum Rp.12.000.000,- (dua

belas juta rupiah).

s Biaya rehabilitas/pembelian alat bantu (Orthose) dan/alat pengganti
(Prothese) diberikan 1 x untuk setiap kasus dengan patokan harga yang
ditetapkan oleh Pusat Reahabilitasi Prof Dr Suharso Surakana ditambah 40

% dari harga tsb (Lampiran Il PP No 14 Th 1983)

e Penyakit yang timbul karena hubungan kerja (Besarnya santunan dan biaya
pengobatan/perawatan = 1 dan 2)

e Ongkos pengangkutan tenaga kerja dari TKP ke RS atau rumahnya,
sebesar biaya yang diperlukan.

a. Angkutan darat Maksimal Rp. 400.000,-
b. Angkutan Laut maksumal Rp. 750,000,-
c. Angkutan Udara maksimal Rp. 1.500.

V. LAMPIRAN

Persentase Santunan Cacat p Cacat2 Lainnya : (Lampiran
PP No. 14 /1993 Ttg Penyelengga a tek & Permenaker No 04/1993 Ttg
Jaminan Kecelakaan Kerja)

e ——

T Wmcelems o
1. | Lengan kanan d bawah 40
2. | Lengan kiri bawah =
2 atas siku ke bawah 35
o dari atas siku ke bawah =
- dar atay dari atas pergelangan ke bawah 2
- | alau dari alas pergelangan ke bawah =
J kaki dari pangkal paha ke bawah =

'ah kaki dari pangkal paha ke bawah =

Kedua belah kaki dari mata kaki ke bawah =

Sebelah kaki dari mata kaki ke bawah =
11. | Kedua belah mata
12._| Sebelah mata atau diplopia pada penglihatan deral ;:
13 Pendengaran pada kedua beiah telinga =
14| Pendengaran pada sebelah telinga —
15, | Ibu jari tangan kanan
16. | Ibu jan tangan kin 15

12
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17. | Telunjuk tangan kanan 9

18. 'I:EfuniL_Lk tangan kiri 7

19. | Salah salu jari lain tangan ;anan 4

20 | Salah satu jari lain tangan kiri 3

B Macam Cacat Tetap Sebagian _ %xUpah

21. | Ruas pertama telunjuk kanan 45

22. | Ruas pertama telunjuk kiri 35

23. | Ruas pertama jari lain fangan kanan

24. | Ruas pertama jari lain tangan kiri

25. | Salah satu ibu jari kak

26, | Salah satu jari telunjuk kaki 3

27. | Salah satu jari kaki lain

28. | Terkelupasnya kulit kepala 10-30

29. | Impotensi 30

30. | Kaki memendek sebelah :

Kurang dari 5 cm 10
5-75cm 20
7.5 atau lebih 130

31. | Penurunan daya dengar keduabelah telinga setiap 10 Db

32. | Penurunan daya dengar sek iap 10 Db 3

33. | Kehilangan daun telinga

34, | Kehilangan keduabe 10

35. | Cacat hilangnya ¢ \‘ id 30

36. | Perforasi sékatee 15

37. | Kehi 10

38. | Hila

40
20
10% - 25% 5

39. | Hilangnya kemampuan kerja mental tetap 70

40. | Kehilangan sebagian fungsi penglihatan setiap kehilangan T
efisiensi tajam penglihatan 10%

41. | Apabila efisiensi penglihatan kanan dan kiri berbeda, maka T
efisiensi penglihatan binokuler dengan rumus kehilangan eff
penglihatan (3 x % eff penglihatan terbaik) + % eff penglihatan
terburuk. Setiap kehilangan eff tajam penglihatan 10%

42. | Kehilangan penglihatan warna 10

43. | Setiap kehilangan lapangan pandang 10% 7
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MATERI PENUNJANG MP-2

PROSEDUR KLAIM ASURANSI PENYAKIT AKIBAT KERJA DAN
KECELAKAAN KERJA (JAMSOSTEK)

(Waktu : 2 JPLT)

. DESKRIPSI SINGKAT

Asuransi, pada umumnya adalah suatu perjanjian gahti rugl_sehingga asuransi
melibatkan sekurang-kurangnya pihak yang menderita kerugian®an plhak yang berjanji
untuk memberikan ganti rugi / , P

Prosedur Verifikasi Klaim Asuransi diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan
dan pengetahuan individu yang secara aktif ferdibal ‘talam pengambilan keputusan
terhadap kebutuhan dan pengelolaan asurafisi khususnya bagi tenaga kerja di Indonesia,
ditinjau dari aspek legalhukum, dan Manfaaliya dalam ruang lingkup perfindungan
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. '

. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM
Setelah mengikttiysesi inl peserta mampu memahami prosedur klaim asuransi
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja
B. TUJUANPEMBELAJARAN KHUSUS
. Setelah seslini peserta mampu:
‘4: : ﬁungatahui ruang lingkup asuransi kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja
2. Mengetahui pentingnya perlindungan bagi pekerja ditinjau dari aspek legal.

3. Prosedur dan persyaratan pengajuan klaim asuransi kecelakaan kerfa dan
penyakit akibat kerja.

lll. POKOK BAHASAN
1. Ruang lingkup asuransi kecelakaan kerja dan penyakit akibal kerja
2. Pentingnya perindungan bagl tenaga kerja yang lelah bekerja ditinjau darl aspek legal.
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3 Prosedur dan persyaratan pengajuan klaim asuransi kecelakaan kerja dan penyakit

akibal kerja

IV. METODE
e (Ceramah

s Tanya jawab \

V. BAHAN AJAR
1. Hand Out

2. Kumpulan Peraturan Perundangan Jamsostek 6
Vi. LANGKAH PEMBELAJARAN
1. Fasilitator menjelaskan materi (30 menit).
uh mana pemahaman serta pengalaman

2. Curah pendapat untuk mengeta
peserta tentang materi (15 m

3. Fasllitator memberikan
4 Diskusi, tanggapan dari peserta mengenai kasus (15 menit).
5. Fasilitator n n rangkuman (5 menit).

suatu kerugian atau ketidakpastian hasil dalam situasi yang telah
semula, ada juga yang mendifinisikan risiko merupakan ketidakpastian
efjadinya suatu kerugian ekonomi, risiko sebagai sesuaty yang tidak dapat
w:1 mami:hwn h:l; |=;.::ﬂg sebenarnya bisa berbeda dari hasil yang
sebelumnya, risiko kemungkinan akan terjad suatu kejadi
e inya ejadian

Dalam hal tertentu mungkin g
| bahwa Jika s K dapat memastikan (certainty), misalnya kita tahu
Yodi tua, kita *" meninggal kita tahu pastikan dengan
< 4 bakar yang kita gunakan pas berkurang, namun
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demikian ketidakpastian masih tetap ada, kita tidak tahy pasli bahwa kita akan
mengalami kecelakaan, sakit , dsb.

1. Bentuk-bentuk Risiko
¢ Risiko Murni dan risiko spekulatif

Dalam risiko murni (pure risk), kemungkinan yang akan timbul hanyalah
dua hal, yakni suatu kerugian atau tidak ada kerugian sebagai contoh
jika kita menjalankan mobil di Jalan raya kita menghadapi risiko misalnya
mungkin mobil kita rusak, mungkin mobil kita merusak mobil ggang lain,
dan menimbulkan tanggung jawab pada orang lain, seda ka alam
risiko spekulatif , seseorang tidak hanya kemungkinan me am

atau tidak rugi tetapi juga dapat menikmati keuntungan '
pasar modal dan para pembeli saham

¢ Risiko Fundamental dan Risiko Khusus

sanya dirasakan oleh
ada ng inflasi, perubahan

adat istiadat, dll. HISII'(D khusg ( mcularwadalah risiko yang berasal
dari kejadian-kejadian khusus\dan d8MPaknya dirasakan secara local
saja. Contohnya, pencurian | Benda kerusakan barang-barang karena

kecelakaan, dsb. (T,

2. Hazards "

Hazards adalah ﬁa&an wg dapat menimbulkan atau memperbesar
kemungkinan ? watu kerugian. Hazards secara umum dapat
rnanyan tma ral'hazards) dan fisik (physical hazards).
amah hazards yang berkenaan dengan sikap dan perilaku
O 'Tﬁral hazards sangat berpengaruh terhadap besarnya kerugian,

ing yang terbuat dari kayu , atap dari bahan lunak dan mudah terbakar,
udang yang menyimpan barang-barang berbahaya api, seperti bahan kimia,
Inyak tanah, bensin, dsb, sedangkan physical hazards yang baik yaitu dinding
dari batu bata atau beton.

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 1992 tentang
usaha perasuransian Bab 1, Pasal 1 : “Asuransi atau Pertanggungan adalah
perjanjian antara dua pihak atau lebih, dengan mana pihak penanggung
mengikatkan diri kepada tertanggung dengan menerima premi asuransi,
untuk memberikan penggantian kepada tertanggung karena kerugian,
kerusakan atau kehilangan keuntungan yang diharapkan, atau tanggung




MATERI PENUNJIANG MP-2 | Prosedur Klaim Asuransi Penyakit Akibat Kerja dan Kecelakaan Kerja (Jamsastek)

jawab hukum kepada pihak ketiga yang mungkin akan diderita tertanggung,
yang timbul dari suatu peristiwa yang tidak pasti, atau untuk memberikan
suatu pembayaran yang didasarkan atas meninggal atau hidupnya

seseorang yang dipertanggungkan.”

Berdasarkan definisi tersebut dapat dikalakan bahwa asuransi merupakan salah
salu cara pembayaran gantl rugi kepada pihak yang mengalami musibah, vang
dananya diambil dari iuran premi seluruh peserta asuransi.

3. Metode Penyelenggaraan Asuransi

Metode indemnitas (ganti rugi) adalah salah satu metods ggaraan di

n
ebut Wipawah ini:
BEly settlerment).
langgung mengurus

an cara pihak penanggung
atau rusak untuk dipulihkan ke
asuransi kebakaran,. Metode ganti
salah bagi pihak penanggung, seingga
erhati-hati dalam memilih metode ganti rugi

rupakan metode yang sefalan dengan kontrak
yakni sebagal kontrak yang menjanjikan pembayaran

kondisi yang semula, cont,

sostek kepesenaannya diatur secara wajib melalui Undang-
or 3 Tahun 1892 tentang Jaminan sosial Tenaga Kerja, sedangkan
aannya dituangkan dalam peraturan Pemerintah No 14 th 1993,
gtusan Presiden No 22 th 1993 dan Peraturan Mentri Tenaga Kerja Nomor
PR-12/MEN/2007. Peraturan program Jamsostek dengan Undang-Undang
didasarkan atas pertimbangan: Jamsostek memberikan hak dan membebani
kewajiban kepada Badan Penyelenggara maupun para peserta.

2. Pasal _23 UUD 1945, segala tindakan menempatkan beban kepada rakyat,
seperti pajak dan lain-lainnya harus ditetapkan dengan Undang-Undang, dengan
mpu:nmmh::::ﬂa: Rlltyﬂ (DPR). Kewajiban yang mengandung

sy pat diatur dengan Undang-Undang, Perkembangan
pembangunan nasional memerlukan perlindungan yang lebih pasti bagi tenaga

3 Urmm l:n;:mu lenaga kerja W‘H adalah Undang-Undang
Nomor yang mengatur kewajiban pengusaha atas ganti-rugi
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untuk kecelakaan kerja. Sistem kewajiban pengusaha tersebut kemudian secara
bertahap digantikan dengan metode asuransi sosial sebagaimana diatur dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 1977.Akhimya Undang-Undang No 2
Tahun 1951 dicabut dan diambil alih oleh Undang-Undang Nomor 3 Tahun 1992
tentang Jaminan Sosial Tenaga Kerja yang disingkat menjadi Jamsostek.

4. Deklarasi Universal Hak-Hak Azasi Manusia PBB dalam pasal 25, yaitu bahwa
setiap orang berhak mendapat perlindungan jika mencapai hari tua, sakit, cacat,
menganggur dan meninggal dunia.

jaminan sosial yang meliputi; tunjangan tunai untuk hari tua, saki
dan pengangguran, serta pelayanan medis bagl tenaga kerj

sakit.
Jamsostek dilaksanakan secara nasional dan bersifat w. n memenihi prinsip-
prinsip skala besar ekonomi, gotong-royong, pemerataa i an, kemanfaatan
terjamin serta pendidikan masa depan. Dari aspe sar efonomi, ketentuan
wajib lebih menjamin jumiah kepesertaan dajam | g besar sehingga
pembiayaan rata-rata per-unil atau perkapi bih rendah.
Kepesertaan yang besar memungkinkan Berlang ya gotong-royong secara

yang muda membantu yang
ng berpenghasilan rendah dan yang

efektif, dimana yang sehat memba
tua, yang berpenghasilan tinggl memos

tidak terkena musibah memb g ti ena musibah. Dengan ketentuan wajib,
semua tenaga kerja me a, perlindungan jaminan sosial. Perlindungan ini
memungkinkan diikuti p pehgusaha dan tenga kerja karena pembiayaan
terjangkau.

Kewajiban berdasa g-Undang menjamin kesinambungan kepesertaan
. sehingga solvabilitasnya terjamin. Oleh karena itu
keman ' akan tepenuhi. Dengan ketentuan wajib tenaga kerja
asa depan, tanpa kewajiban sulit tenaga kerja menyisihkan
jaminan sosial dirinya, dan juga pengusaha dipaksa memikirkan

LAKAAN KERJA DAN PENYAKIT AKIBAT KERJA.

1. DEFINISI DAN PENGERTIAN

Penerapan teknologi membutuhkan keahlian, ketrampilan dan disiplin yang
tinggl, kelemahan dalam penerapannya akan mengakibatkan risiko kerja yaitu
kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja. Semua kecelakaan kerja
maupun penyakit akibat kerja, baik langsung maupun tidak langsung dianggap
berasal dari kegagalan manusia, karena manusia bukan mesin, maka tindakan

manusia tidak sepenuhnya dapat diramalkan.
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yaitu sejumlah besar orang
ko bersama, agar kerugian
|. Disisi lain pamberi kerja

Prinsip dari asuransi sesungguhnya sederhana
sepakal merangkum risiko perorangan menjadi risi
menjadi lebih ringan dan probabilitasnya juga kec
(pengusaha) bertanggung jawab terhadap risiko yang terjadi pada lenaga
kerjanya. Didalam undang-undang kompensasi tenaga kerja yang mewajibkan
pengusaha membayar ganti-rugi setiap kall terjadi kecelakaan kerja, umumnya
dianggap memberatkan pengusaha yang harus menanggung pembayaran yang
cukup besar pada saat yang sulit diperkirakan sebelumnya.Oleh karena itu
biasanya pembiayaan kecelakaan kerja dilakukan dengan melalugmekanisme
asuransi yang bersifat wajib dengan pembayaran premi yang relative | secara
teratur, kewajiban pengusaha untuk membayar ganti-rugi
dapat dipenuhi.

2. FILOSOF!I JAMSOSTEK

Jamsostek dilandasi filosofi kemandirian d
risiko sosial ekonomi. Kemandirian
dalam membiayal perawatan pada

plunng orang lain
n dihari tua maupun

, pelaksanaan program Jamsostek
dilakukan secara gotong r na yang muda membantu yang tua, yang

bersifal wajib. Namun karena luasnya kepesertaan,
a dilakukan bertahap sesual kemampuan teknis, aministrasi

n kepesertaan saat ini masih menyangkut tenaga kerja dalam

n kerjadengan pengusaha atau perorangan, juga termasuk tenaga kerja
dan hanan lepas. Sedangkan tenaga kerja pada sektor informal dan
kerja mandiri, kepesertaannya ditetapkan dengan peraturan perundang-
4

undngan tersendiri.
TINGKAT IURAN
Kemampuan membayar iuran harus dalam jangkauan keuangan pengusaha

dan tenaga kena. Dilain pihak, iuran tersebut membiayai kemanfaatan yang
berart, sehingga dapat dinikmati oleh tenaga kerja dan keluarganya.
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e luran Jaminan Kematian ditanggung oleh pengusaha sebesar 0 3% upabh.

e luran Jaminan Hari Tua sebesar 5,7 upahditanggungbersama antara
pengusaha dan tenaga kerja dengan rincian 3,7% upah ditanggung oleh
pengusaha sedangkan 2% upah ditanggung tenaga kerja.

® luran Jaminan Pemeliharaan Kesehatan, dibedakan antara tenaga kerja
lajang sebesar 3% upah dan tenaga kerja yang berkeluarga sebesar
6% upah ditanggung oleh pengusaha. Untuk iuran program Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan, upah yang dipakai sebagai dasar perhitungan
luran setinggi-tingginya Rp.1.000.000,- (satu juta rupiah).

5. JENIS PROGRAAM JAMSOSTEK
Undang-Undang Nomor 3 Tahun 1992 baru mengatur jenis
1. Jaminan Kecelakaan Kerja/JKK
2. Jaminan Kematian/JKM
3. Jaminan Hari Tua /JHT
4. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
6. PROGRAM JAMINAN KECELA KE

Jaminan Kecelakaan Kerja memb sasi dan rehabilitasi bagi tenaga
menderita penyakit akibat hubungan

ng dengan hubungan kerja, termasuk penyakit
rna, demikian pula kecelakaan yang terjadi
dari rumah menuju tempat kerja, dan pulang
biasa atau wajar dilalui.

enggaéhtian upah sementara tidak mampu bekerja

a perawatan medis

. ntunan cacat total tetap, cacat sebagian, cacat fungsi
e Santuanan Kematian

Biaya rehabilitasi: protesa (anggota badan tiruan), orthose (alat bantu), dengan
penggantian biaya sesuai harga RSUP bagian Rehabilitasi, ditambah 40%.
Pembiayaan rehabilitasi untuk cacat anatomis atas penggunaan protesa

Penyakit yang timbul karena hubungan kerja dianggap sebagai kecelakaan
kerja, sehingga kemanfaatannya sama-dengan kecelakaan kerja karena trauma,
ditetapkan sebanyak 31 jenis sebagaimana yang tercantum dalam Keputusan
Presiden No. 22 Tahun 1993.Perlindungan penyakit akibat kerja dalam waktu
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paling lama 3 (tiga) tahun terhitung sejak hubungan kerja berakhir
Penelitian kiaim yang diajukan kepada Badan Penyelenggara menyangkut
e apakah tenaga kerja masih bekerja

e apakah perusahaan masih membayar iuran

e wakiu dan lokasi kecelakaan

e Sesuai manfaat benefit yang telah diatur dalam cakupan program

e Sesual dengan kaidah kelayakan yang berlaku secara legal maypun medis

Apabila terjadi perbedaan penetapan mengenai kecelakaag
bukan kecelakaan kerja, maka pemberi kerja atau tenag
atau Badan penyelenggara meminta penetapan kepada F
Ketenagakenaan Depnakertrans.

Dalam hal penetapan Pegawai Pengawas ketendge
oleh salah satu pihak, maka pihak yang Be
Menten

Perlindungan yang luas dar

perindungan di jalan raya, ada

kerja di jalan raya dengan unga

klaim perawatan dan pe kukan teriebih dahulu pada salah

satu Badan Penye ara, sisanya sebelum diajukan ke Badan

Penyelenggaral ya ir terlebih dahulu pada fasilitas pelayanan
ag nya,untuk Santunan Kecacatan atau kematian

akaan Kerja menyangkut
hefit untuk kasus kecelakaan

usaha waljib memberikan pertolongan pertama pada kecelakaan bagi
kerja yang tertimpa kecelakaan.,

Pengusaha wajib mengisi dan mengirimkan Formulir Jamsostek 3 (laporan
kecelakaan tahap |) kepada Depnaker dan PT Jamsostek (Persero)
selempat sebagal laporan kecelakaan kerje Tahap | tidak lebih dari 2x 24
(dua kall dua puluh empat) jam terhitung sejak terjadinya kecelakaan.

* Pengusaha waljib melaporkan kecelakaan kerja Tahap Il kepada Kantor
Depanaker dan PT Jamsostek (Persero) selempat dengan mengisi formulir
Juﬂmanmwnwmuﬁdakbbhhﬁhﬂmmah menerima
mmm[wmaﬁlm menerangkan:

» mmmwmmmin atau
» mwmmwm
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[
-~

keadaan cacat tolal untuk selama-lamanya baik fisik maupun mental;
atau

keadaan cacal total untuk selama-lamanya dan memeriukan rehabilitasi
medis untuk penggunaan orthesa/prolesa alat gerak; atau

meninggal dunia

e Bila tenaga kerja lertimpa penyakit yang timbul karena hubungan kerja,
pengusaha wajib mengisi dan mengirimkan formulir Jarnsostek 3, tidak lebih
dari 2 x 24 jam sejak menerima diagnosis dari dokter pemeriks@yformulir
Jamsostek 3c),

e Penyampalan formulir Jamsostek 3a berfungsi s nga|4an
permintaan pembayaran jaminan kecelakaan kerja karen rtai
bukti-bukti:

» Folo copy kartu peserta;

s

Y ¥ N ¥ N YV Y

Surat keterangan dokter dalam k ulir Jamsostek 3b atau
formulir 3c;

Kuitansi biaya pengobatan dén ng ;

Dokumen pendukung Jlainfyang ukan , apanila bukti-bukti
dokumen pengajua minan dimaksud tidak lengkap,
) setempat memberitahukan kepada

poran Kronologis Kejadian Kecelakaan.
Foto Copy absensi.
Foto Copy Kartu Peserta Jamsostek (KPJ),
Foto Copy Kartu Tanda Penduduk (KTP).
Surat keterangan Polisi atau syah bandar.
Surat perintah tugas.
Surat perintah lembur.
Surat keterangan saksi.
Surat Visum dari dokter/rumah sakit.

L
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» Kutansi transport,perawatan & pengobatan pembelian orthose /
prothese.
» Sural keterangan ahli waris

7. PERAN TENAGA MEDIS/ DOKTER

Ditunjuk sebagai Dokter Penasehat: adalah dokter yang ditunjuk oleh Menteri
Kesehatan atas usul dan diangkat oleh Menteri Tenaga Kerja (Penjelasan

PP NO. 14/1993 pasal 16 ayat (1), dapat memberikan pertim n medis
atas kasus kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja.

Sebagal Dokter Pemeriksa: adalah Dokter Perusahaaf

ditunjuk oleh perusahaan atau dokter pemerinta ariksa,

merawat dan men-diagnosis lenaga kerja yang mengal&mi kecelakaan
kerja/penyakit akibat kerja.
Bekerja sebagal provider di Pelaksana Kesehatan tingkat

P coti Q/
X
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LAMPIRAN KEPUTUSAN PRESIDEN RI NOMOR 22 TAHUN 1993
TENTANG : PENYAKIT YANG TIMBUL KARENA HUBUNGAN KERJA

1

22

Pnemokoniosis yang disebabkan debu mineral pembentuk jaringan parut (silikosis
antrakosilikosis,asbestosis) dan silikotuberkolosis yang silikosisnya merupakan faktor
utama penyebab cacat atau kematian

Penyakit paru dan saluran permafasan (bronkhopulmoner) yang disebabkan oleh debu
logan keras

Penyakil paru dan saluran pernafasan (bronkhopulmoner) yang diseb ol
kapas vias, henep dan sisal (bissinosis)

Asma akibat kerja yang disebabkan oleh penyebab sensitisasi dan zat ngsang yang
dikenal berada dalam proses pekerjaan

Alveolitis allergika yang disebabkan oleh faktor dari luar se
organik.
Penyakit yang disebabkan oleh berillium atau pergényawaan ang beracun

ai

Penyakit yang disebabkan oleh kadmium ataufperse ya yang beracun
Penyakit yang disebabkan oleh fosfor a aannya yang beracun
Penyakil yang disebabkan oleh krom a yawaannya yang beracun
Penyakit yang disebabkan oleh enyawaannya yang beracun
Penyakit yang disebabkan a U persenyawaannya yang beracun

Penyakit yang diseba ks U persenyawaannya yang beracun

al atau persenyawaannya yang beracun
fluor atau persenyawaannya yang beracun

disebabkan oleh benzena atau homolognya yang beracun

Penyakit yang disebabkan oleh derivat nitro dan amina dari benzena atau homolognya
yang beracun

Penyakit yang disebabkan oleh nitrogliserin atau ester asam nitrat lainnya.
Penyakit yang disebabkan oleh alhohol, glikol atau keton.

Penyakit yang disebabkan oleh gas atau uap penyebab asfiksia atau keracunan seperti
karbon monoksida, hidrogensianida, hidrogen sulfida, atau derivatnya yang beracun,
amoniak seng, braso dan nikel.

Kelainan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan
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23

24
25

3

28

3

Vill. DAFTAR PUSTAKA:

Penyakit yang disebabkan oleh getaran mekanik (kelainan-kelainan otot, urattulang
persendian, pembuluh darah tepl atau syaraf tepi

Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dalam udara yang bertekanan lebih.

Penyakit yang disebabkan oleh radiasi elektro magnetik dan radiasi yang mengion.
Penyakit kulit (dermatosis) yang disebabkan oleh penyebab fisik, kimiawi atau biclogik.

Kanker kulit atau spitelioma primer yang disebabkan oleh ter, pic, bitumen, minyak mineral,
antrasena atau persenyawaan, produk atau residu dari zat tersebut.

Kanker paru atau mesotelioma yang disebabkan oleh asbes

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri atau parasi id dalam
suatu pekerjaan yang memiliki resiko kontaminasi khusus.

Penyakit yang disebabkan oleh suhu tinggi atau rendah atau radiasi atau
kelembaban udara tinggi.

Penyakit yang disebabkan bahan kimia lainnya t t.
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MATERI PENUNJANG MP-3

BUILDING LEARNING COMMITMENT
(Waktu : 2 JPLT)

DESKRIPSI SINGKAT

Building Learning Commitment (BLC) adalah suatu proses pe
untuk mempersiapkan atau mengkondisikan peserta latibuntuk mengikuli proses
pembelajaran selanjutnya

vidual, kelompok
ng lain yang akhirmya

Kegiatan ini dilakukan diawal pelatihan agar pese
maupun menyeluruh dapat mengenal diri sendiri da

Proses pembelajaran BLC yang baik da motivasi belajar balk fisik,
intelektual maupun emosional , balk s idual, kelompok maupun menyeluruh
sehingga dapat meningkatkan produktifitas

TUJUAN PEMBELAJA

um

ini  peserta diharapkan mampu memahami konsep
belajar” dan mampu mengaplikasikan serta menimbulkan
a proses belajar berlangsung.

ngikuti pelatihan ini peserta mampu:
1. ‘YMengenali norma-norma belajar, baik secara individu maupun secara kelompok
serta mampu menegakkan norma-norma tersebut.
2. Maudanmampu melakukan perubahandiri untuk mengikuti proses pembelajaran.

3. Mau dan mampu berperan secara optimal dalam setiap pembelajaran dan
kerjasama.

4. Mampu berperan secara optimal dalam membangun dan mengembangkan tim
belajar yang efektif.
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Ill. POKOK BAHASAN
1. Konsep Building Learning Commitment
2. Harapan Pembelajaran
3. Norma Belajar Bersama
4. Kontrol Kolektif

IV. METODE
¢ Curah pendapat \
e Diskusi kelompok

V. BAHAN AJAR

e instrumen - instrumenl @
¢ Keras flipchart, Bahan-bahan dan alat bant :
« LCD @

e Kompulerflap top

an-pasangan lersebut bergabung menjadi kelompok-kelo

-kelompok, di
kulompnk kecil peserta saling mambagl Informasi tentang teman-
annya, demikian seterusnya sampal semua saling mengenal.

Fasilitator mengecek dengan meminta salah
satu
menyebutkan semua teman-temannya, peserta untuk

o s owanl bergante anggota kelompoknya kepada kelompok

— hat sedangkan yang lain secara terus anggota
neIama peserta demikian sempal selesal.

b. Mengenal wamna

s Peserta dibagikan potongan kertas
tasilitator (6-8 macam warna). bewama yang telah ditentukan

o Peserta mum!mu““ammmmengdm
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satu kelompok.

e Antar peserta dalam kelompok saling berkenalan dan mendiskusikan
“mengapa memilih wama tersebut” dan persamaan apa yang dimiliki oleh
semua peserta dan seterusnya (kembangkan).

s Fasilitator menayangkan arti warna tersebut satu persatu samapal selesai.

e Fasilitator mengecek dengan meminta salah satu peserta untuk
menyebutkan semua nama-nama seluruh peserta.

Pembentukan NILAI dan NORMA

a. Peserta diacak kembali dengan membuat kelompok baru (a lo
8-10 peserta)

b. Diberi lembar kerja yang berisi nilai-nilai

c. Setiap individu dalam kelompok memilih lima buah pffai, kemudian didiskusikan
dan menghasilkan nilai kelompok (5 nilai)

d. Nilai-nilai yang telah disepakati di jabarkan m a

e. Kelas bersama-sama memilih normg@ m yang/’akan dipakai selama
pembelajaran berlangsung

Pembentukan kontrol bersama (¢ control)

a. Buatkesepakatan tenta " (untuk menjaga agar norma tetap
dilaksanakan secara

b. Pembentukan rikan pembelajarn kepada peserta untuk
tidak mengula dan memberi nilai pembelajaran yang baik bagi

pesera.
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MATER] PENUNJANG MP-3 | Bullding Learning Commitment

LEMBAR TUGAS

TUGAS PERORANGAN

1.

Parhatikan baik-baik semua nilal (value) yang tertera pada lembar Himpunan nilai
(terlampir)
Tandal sejumiah nilal yang rasanya sangat terpaut dalam sanubari Anda dan besar

2.
kesesuaiannya dengan pribadi Anda.

3 Pilihlah dari nilai tersebut sekurang-kurangnya 5 (lima ) nilal lin ar
kesesualannya dengan pribadi Anda.

TUGAS KELOMPOK

1. Diskusikan dalam kelompok, nilai-nilai perorange telah dipilih masing-masing
anggota kelompok

2. Pilihlah dari sejumiah nilai dari semua ahgg pok, 5 (lima ) nilai diantaranya
yang menurut kelompok tepat dia: ac akal norma kelompok untuk
mewujudkan harapan pembelaj muskan sebelumnya.

3. Selanjutnya dari 5 (lima) nilai k ut diskusikanlah; dan akhirmya pilihlah
5 (lima ) nilai diantaran | norma kelompok yang paling cocok/
paling tepat untuk j rapan pembelajaran.

4 I ah menjadi norma-norma kelompok yang aplikatif
untuk mewu belajaran.

5 tersebut, apa kontrol secara efektif yang akan dilakukan.

A mendiskusikan norma yang telah dipilih oleh kelompok dengan
an berikut ini :

benarnya norma-norma tersebut?

Wi dapat dilakukan dengannya walaupun kelompok berada dalam keadaan
baik atau kurang menguntungkan?




MATERI PENUNJANG MP-3 | Building Learning Commitment

NILAI-NILAI PRIBADI

1 | Keseliaan 32 | Keberhasilan 63 | Kedamaian 84 |Kebahagiaan
2 |Kesejahteraan 33 |Kekayaan 64 | Persahabatan 85 |Kearifan
3 |Kebebasan 34 |Persaudaraan 65 |Kebenaran 96 |Keadilan
4 |Kejujuran 35 |Kesehatan 66 |Kebersamaan 97 |Persatuan
5 |Keunggulan 36 |Ketegasan 67 | Tanggung jawab 88 | Ketenaran
6 |Status 37 | Penghargaan 68 | Kehormatan dir 98 |Stabiltas
7 |Kemerdekaan 38 |Efisiensi 69 |Keamanan 100 |Kel
B |Harga din 39 |Kelulusan T0 | Pengabdian 101
8 |Kepastian masa 40 | Jaminan ekonomi 71 |Menbantu orang lain | 1 i
depan
10 | Reputasi 41 |Kredibilitas 72 | Kreativilas 103 |K n
11 | Hak azasi 42 |Inlegritas 73 |Keha 104 |Ketengan
12 |Berguna bagi orang | 43 | Melayani pada 74 |Ber 105 | Kelangsungan
lain sesama arang hidup
13 | Disiplin pribadi 44 |Ketegasan 75 | Ke@hura 106 | Keikhlasan
14 |Kerja sama 45 |Jabatan 76 (Keodudikan 107 | Keterbukaan
15 | Prestasi kerja 46 | Kepemimpinan 7 [Cita-cita 108 | Tujuan hidup
16 |Hidup yang berarti 47 | Sukses dalam ipercaya oleh 109 | Dihargai oleh orang
pekerjaan lain lin
17 |Kesucian din 48 |Negara kerjaan 110 |Bangsa
18 | Alam semesta 49 |Li n B0 |Ketsatan 111 |Hana kekayaan
18 | Keselimbangan 50 81 |Imajinasi 112 | Keimanan
20 |Kasih sayang 5 B2 |Keakraban 113 | Pengetahuan
21 [Informasi 52 83 | Menepatl [anji 114 | Gairah hidup
22 |Menghargai wa an 84 |Rakhmat dan 115 | Tantangan hidup
ngan anugerah
23 54 85 |Keberanian 116 |Kesempatan
24 Keahlian 86 |Kepandaian 117 | Bakat pribadi
25 & kiran 56 |Cinta 87 |keselarasan 118 |Persaingan
28 |K 57 |Ketelitian B8 |Kecermatan 119 |Ketepatan
27 |Renda 58 |Kesopanan B89 | Kebudayaan 120 | Etika
28 |Pranata hukum 58 | Toleransi 80 |Musyawarah 121 | Kekuatan dirl
29 | Kesederhanaan 60 |Kenyamanan 91 | Kewibawaan 122 |Kesabaran
30 | Ayah-ibu 61 |Pengembangan 82 |Pertumbuhan 123 | Kemajuan
31 |Ketahanan 62 |Fleksibiitas 83 |Kualitas 124 | kepribadian
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MATER! PENUNIANG MP-4 | Praktiek Lapangan, Presentasi dan Diskusi Hasil Lapangan

MATERI PENUNJANG MP -4

PRAKTEK LAPANGAN, PRESENTASI DAN DISKUSI
HASIL LAPANGAN

(Waktu : 10 JPL) \
DESKRIPSI SINGKAT

Praktek Karja Lapangan (PKL) atau kunjungan lapa marupakan suatu kegiatan
untuk memberikan pengalaman belajar bagl peserta_da

ap dan keterampilan yang
hingga kunjungan lapangan

menjalankan tugas di tempal kerjanya serta
didapat selama menjalankan pembelajara
dapat memberikan gambaran tenta narnya terjadl dibandingkan
dengan yang seharusnya terjadl, sehi fta dapat memahami secara langsung
aplikasl panatalaksanaan diag akibat kerja (PAK) yang telah dibarikan

latihan Diagnosis penyakit akibat kerja (PAK)
apatkan gambaran tentang aplikasi amnanesis
kerja (PAK) di fasilitas kesehatan serta mengetahul

ditujukan kepada
dan mendiagnosis

Mala n yang efektif, diharapkan peserta setelah kemball ke tempat
tugas hingga mampu mendiagnosis penyakit akibat kerja (PAK) dengan
kit penyakit yang diderita oleh pekerja dengan proses dan lingkungan

mberikan solusi yang tepat dalam menanggulangl kasus ponyakit
AK) serta tindak lanjut penangan kasus tersebut.

r hasil PKL/kunjungan lapangan sesual dengan yang diharapkan maka disusuniah
petunjuk praktek kerja lapangan yang akan menjadi panduan dalam melakukan praktek
lapangan.
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MATER! PENUNJANG MP-4 | Praktek Lapangan, Presentasi dan Diskusi Hasil Lapangan

Il. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Tujuan Pembelajaran umum

Setelah mengikuti sesi inl peserta dapat memahami dan mengaplikasikan materi
diagnosis Penyakit Akibat Kerja difasilitas kesehatan serta mengetahui prosedur
yang tepat dan benar dalam menangani kasus penyakit akibat kerja (PAK) serta
mampu melakukan pencatatan dan pelaporannya dengan benar.

8. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu \
1. Melakukan anamnesis PAK
Melakukan diagnosis PAK.

2
3 Membuat rekomendasi medis untuk pekerja
4 Melakukan pencatatan dan pelaporan PAK.

. PENUGASAN PRAKTEK LAPANGAN
Mencari kasus suspect penyakit akibat emudian dilakukan penugasan meliputi:
1. Anamnesis penyakit akibat ke
2. Diagnosis penyakit aki

3. Membuat rekome medis untuk pekerja yang terdiagnosis PAK

sekunder (medical record pasien suspect PAK)
ab dengan petugas kesehatan di fasilitas kesehatan
hasil oleh peserta

V. BAHAN AJAR
*  Materi petunjuk lapangan.

VI. PETUNJUK PRAKTEK LAPANGAN
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MATERI PENUNJANG MP-4 | Praktek Lapangan, Presentasi dan Diskusi Hasil Lapangan

1. Instruktur memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan dilakukannya praktek
lapangan. (15 menit)

2. Instruktur memberikan petunjuk teknis praktek lapangan seperti: (30 menit)

Menjelaskan waktu dan tempat praktek lapangan
Pembagian kelompok
Penugasan kelompok

Teknis pengambilan kasus dan data dilapangan baik data primer maupun
sekunder

3. Instruktur melakukan pendampingan kepada peserta selama i

( 300 menit )

4 Setelah praktek lapangan, tiap-tiap kelompok membuat dan me tasikan hasil
praktek lapangan yang dipandu oleh instruktur dan di MOT. menit)

5. Hasil presentasi dilanjutkan dengan diskusi dan g menit)
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MATERI PENUNJANG MP-5 | Rencana Tindak Lanjut

MATERI PENUNJANG MP-5

RENCANA TINDAK LANJUT
(Waktu: 1 JPL T)

DESKRIPSI SINGKAT

Peserta dapat menyusun rencana tindak lanjut setelah mengikufi)
akibat kerja di tempat kerjanya, sesuai dengan pengetahuan yang d lerima selama
pelatihan.

TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM

Setelah mengikuti sesi ini peserta diarapkan,m
Lanjut dari hasil pelatihan.

ampu menyusun Rencana Tindak

B. TUJUAN PEMBELAJ

Setelah mengikuti seslifl pe arapkan mampu

1. Melakukan di AK mpat kerjanya

2. Melakukan pelaporan PAK

3. Melaku iglisasl tentang diagnosis PAK kepada rekan sejawatnya

E
h
si

POKOK BAHASAN
BAHAN AJAR

Formulir rencana tindak lanjut
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MATERI PENUNIJANG MP-5 | Rencana Tindak Lanjut

Vi. LANGKAH PEMBELAJARAN
1.  Membuat tabel/format Rencana Tindak Lanjut
2 Mengisi tabelformat sesuai dengan rencana kerja di wilayahnya, minimal untuk jangka

pendek (satu tahun)

3. Tanggapan dan masukan darl peserta lain dan fasilitator

&
S
Q/@




INSTANSI TEMPAT KERJA

KAB/KOTA/PROVINSI

MILIK PERP

¥ ]

a7

#
BAOCA .1‘.1;_“‘

MATERI PENU '_ﬂ.‘" Rencana mwmﬂw

LEMBAR RENCANA TINDAK LANJUT

.
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L T
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NO.

KEGIATAN

JADWAL

JUMLAH
DANA

PENANGGUNG
SUMB!
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MATERI PENUNJANG MP-5 | Rencana Tindak Lanjut .5
EVALUASI FASILITATOR
mrl: ........................................................... P T T T T l
ASPEK YANG DINILAI NI

Penguasaan maleri
Sistemmatika pelajaran
Ketepatan wakiu
Penggunaan metode dan alat bantu
Gaya dan sikap terhadap peserta latih
Penggunaan bahasa
Pemberian motivasi belajar kepada peserta latih l
Pencapaian tujuan pembelajaran
Kerapian pakaian

Skala Penilaian:

5= 81-100% ff |

4=61-80%

2=21-40%
1=d 20%




k- MATERI PENUNJANG MP-5 | Rencana Tindak Lanjut

EVALUASI PENYELENGARAAN

4 ASPEK YANG DINILAI NILAI

- Tujuan diklat

Relevansi program diklat dengan tugas

Manfaat materi pelatihan bagi pelaksanaan tugas

Manfaat pelatihan bagi pelaksanaan tugas

Mekanisme pelaksanaan pelatihan
Hubungan peserta dengan pelaksanaan pelatihan
Pelayanan sekretariat terhadap peserta

: '\ Pelayanan akomodasi

Pelayanan konsumsi

Pelayanan kesehatan

Skala Penilaian:

5 = 81-100% @
4=51-80%

3= 41-60%

1=a z@
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