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Modul ini disusun agar tersedia acuan pelatihan Keselamatan dan Kesehatan Kerja
\K3) Puskesmas dan meminimalisasi risiko keschatan yang di timbulkan olch potensial
bahaya K3 di Puskesmas.

Ruang lingkup modul ini adalah Pengendalian Potensi Bahaya di Puskesmas,
Kewaspadaan Standar dj Puskesmas, Penyusunan Standar Prosedur Operasional (SPO) di
Puskesmas, Pelayanan Kesehatan Kerja bagi Pegawai Puskesmas dan Manajemen K3
Puskesmas.

Penyusunan modul ini dimaksudkan sebagai bahan standar pelatihan K3 di
Puskesmas dan Fasilitas Kesehatan Pelayanan Kesehatan dasar lainnva

Terima kasih diucapkan kepada Pusat Pendidikan dan Pelatihan Badan PPSDM
Kementerian Kesehatan RI dan semua pihak yang telah mendukung upaya penyusunan
Modul K3 puskesmas ini. Semoga apa yang telah dicurahkan baik fikiran. material dan
moril untuk terbentuknya buku ini mendapat balasan setimpal dari Tuhan Yang Maha
Kuasa.

Modul ini tentu masih banyak kekurangan apabila dilihat dari sudut pandang yang

berbeda, oleh karena itu masukan, kritik dan saran perbaikan sangat diharapkan guna
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KURIKULUM
PELATIHAN K3 PUSKESMAS

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Puskesmas sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan dan ujung tombak
terdepan  dalam pelavanan kesehatan masyarakat, berfungsi sebagai pusat
pembanguan wilavah berwawasan kesehatan, pusat pelayanan kesehatan perorangan
primer, pusat pelavanan kesehatan masyarakat primer dan pusat pemberdayaan
masyarakat. Selain 1tu Puskesmas merupakan tempat kerja serta berkumpulnya orang-
orang sehat (petugas dan pengunjung) dan orang-orang sakit (pasien), sehingga
Puskesmas merupakan tempat yang mempunyai risiko kesehatan maupun kecelakaan
kerja

Dalam UL No. 36 tahun 2009 tentang Kesehdtan pada BAB XII mengenai
Kesehatan Kerja menvatakan bahwa setiap tempat Kerja wajib bertanggung jawab atas
kecelakaan vang terjadi di tempat kerja, melakukan segala bentuk upaya kesehatan
melalui upava pencegahan, upaya peningkatan, upaya pengobatan dan upaya pemulihan
bagi tenaga kenja sehingga Puskesmas juga mempunyai kewajiban untuk melaksanakan

untuk melindungi pegawainya,

Puskesmas sebagai tempat kerja bidang kesehatan (fasilitas kesehatan)
kemungkinan pekerja dapat terpajan berbagai potensi bahaya yang akan mempengaruhi
keschatannya, baik bahaya kimia, fisika dan ergonomik. Bahaya biologi merupakan
hahaya potensial yang dominan. Puskesmas mempunyai beban melayani kasus hepatitis
B dan C sebanvak *.000 penderita dari 30 juta penderita hepatitis B dan C yang terdapat
di Indonesia. Tingkat kepatuhan petugas menerapkan setiap prosedur tahapan
kewaspaddan universal dengan benar hanya 18,3%, dengan status vaksinasi hepatitis B
petugas keschatan Puskesmas masih rendah yaitu 12.5%, riwayat pernah tertusuk jarum
bekas 84,2% (Sri Hudoyo,2004), hal ini bisa dicegah apabila petugas kesehatan

melaksanakan standar preucation”

Deklarasi Alma Ata tahun 1978, mengakui akan pentingnya petugas
Puskesmas dan pekerja kesehatan masyarakat untuk memelibara  kesehatan di
lingkungan tempat tinggal dan tempat kerja. Petugas Puskesmas di banyak negara

berkembang, tidak terlatih dalam memenuhi kebutuhan khusus pekerja dalam hal
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pelatihan peserta berhak untukg
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PERAN DAN FUNGSE:

B

PERAN

setelah selasar mengibut pelatiban peserta mempuanyin peran sebagan
o Pengelaba program K3 dr Prshesmas

2 Penggerak Motivator
FUNGSI

Setelah selasa mengihuti pelatihan peserta mempunyai peran sehag
. Mengendalikan potenst bahava di Puskesmas

2. Meneraphan hewaspadaan Standar di Puskesmas

F 0 Menvusun SOP K3 di Puskesmas

4 Melakukan Pelavanan kesehatan bagi petugas Puskesmas

S Mengelola Program K3 di Puskesmas

6. Memotivasi Menggerahan petugas lain dalam melaksanakan K3 Puskesmas

1L KOMPETENSI

Lv.

Peserta latth mempunyai kompetensi dalam:

ul

l.

Mengendalikan potensi bahava di Puskesmas

Menerapkan hewaspadaan Standarth Ruskesmas

Menyusun SOP K3 di Puskesngas

Melakukan Pelayanan késehatanbagi petugas Puskesmas

Mengelola Program K3 dyPuskesmas

Memotivasy/Menggerakan petugas lain dalam melaksanakan K3 Puskesmas

JUAN PELATIHAN
TUJUAN UMUM:

Setelah selesal pelatihan, peserta mampu mengelola K3 Puskesmas secara tepat sesuai

standar.
TUJUAN KHUSUS
Setelah selesai pelatihan, peserta dapat:

*  Mengendalikan potensi bahaya di Puskesmas
*  Menerapakan Kewaspadaan Standar di Puskesmas

i
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—menin SOP K3 di Pusk
»  Menyusun SOP tan bagi petugas Puskesmas

Melakukan Pelayanan kc:?r:I -
am K3 di Puskesmas

»  Mengelola Progt

V. PESERTA
A. KRITERIA :

I, Dokter, Dokter Gigi, Perawal, Bidan

: : vla program keschatan kerja arqy o
2. Petugas yang ditugasi dalam mengelola prog 1a atay s‘ﬁmlﬂrian

Puskesmas.

B. JUMLAH

Jumlah peserta dalam satu kelas maksimal 30 orang.

VI. STRUKTUR PROGRAM :
STRUKTUR PROGRAM K3 PUSKESMAS

r No. [' MATERI T ‘ P fPL TOT4L

| MATERI DASAR
| MD.1 [ Kebijakan K3 Puskesmas 2 1) L | 3 -
' MATERI INTI | D

lr_Mfl | Pengendalikan potensi bahaya di Puskesmas :

L
LAy
[ 5]
1

1. Identifikasi potensi bahaya, risiko Kesehatan :
a) Identifikasi bahaya umum
b) identifikasi bahaya khusus/spesifik

2. Dampak potensi bahaya bagi kesehatan petugas:
a). Pengukuran |
| b) Survei Jalan sepintas ‘

3. Penilaian Risiko K3 |

4. Pengendalian bahava di Puskesmas -

| a) Eliminasi bahaya |
' b)  Subsitusi

¢) Rekayasa teknik |
d)  Administrasi :

| el APD |
| e I
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Penyusunan Standar Prosedur Operasional (SPO) K3~ 2

MATERI

-l sepatu
S, apron
6. tutup kepala
Tatalaksana parum
lenis jarum:
a)  suntik
b) nlus
¢} qahit
d) st
Tatalaksana peralatan
a) alat medis
b) alat non medis
Pengertian perlukaan
Pengelolaan limbah medis

Pengelolaan Sanitasi ruangan

di Puskesmas :

I

q

fad

Konsep dasar Standar Prosedur Operasional
Tempat kerja di Puskesmas vang mempunvai
faktor risiko dan dapat menimbulkan bahaya,
a)  Pengertian bahaya

b} Pengertian risiko

Peralatan kesehatan di Puskesmas yang dapat
menimbulkan risiko kesehatan

Identifikasi etugas Puskesmas yang berisiko
i) Hubungan pekerja dan bahaya di tempat

kerja.

b)  Carakerja yang aman

SPO di Puskesmas

a)  SPO cara kerja pelayanan

b)  SPO pengelolaan alat

¢} SPO penggunaan APD

d)  SPO pengelolaan limbah

Pelayanan Keschatan Kerja bapi Pegawai Puskesmas

[

Promotif

a)  Norma Sehat dalam Bekerja di Puskesmas.

* Memulai bekerja.

¢ Saat bekerja

[

IJ‘




p oL TOTAL

o Setelah bekerja. i

K&l

No. MATERI

| 2. Preventif |
a)  Pencegahan PAK di Puskesmas '
(Penvakit vang sering terjadi di i

| puskesmas, kaitan dengan pekerjaan) |
b) Imunisasi |
¢) Medical Check Up
e Pemeriksaan Awal |

o Pemeriksaan Berkala

3. Kuratif
Penatalaksanaan penderita tertusuk jarum

i
|
|
|
|
s  Pemeriksaan Khusus ‘

suntik bekas.
4. Rehabilitatif
a) Rehabilitasi medik f
b)  Rujukan medik

(g
L% ]
=
Ly

'ML5  Manajemen K3 Puskesmas
I. Konsep dasar dan Ruang lingkup~ sistem
manajemen Keselamatan dan Keschatan kerja di
puskesmas:
a) pengertian

I b) Tujuan

¢) landasan hukum
' 2. Langkah-langkah manajemen program K3 !
| a) Perencanaan Program K3
| b)  Pelaksanaan Manajemen Program K3
|

¢) Pemantauan dan evaluasi Program K3 |

l MATER] PENUNJANG
i._MP.] | Meu:t;ﬂngun Komitmen Belajar ] 2 0 2
_ A @ = .
MP.2 | RTL EREIE 2
| Toal 17|20 6| a5
— — — — == S = _ ) =
Keterangan
T = Teori
P = Penugasan

Pl. = Praktek Lapangan
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VIL GARIS- GARIS BESAR PROGRAM PEMBELAJARAN (GBPP)
VI, EVALUASI
A. Evaluasi terhadap Peserta

Evaluasi pada peserta  dilakukan melalui refleksi, pre-post test, jurnal harian,

penugasan, penggalian dl
B. Evaluasi terhadap fasilitator

Penilalan (evaluasi) ini dimaksudkan untuk mengetahui seberapa jauh seorang
fasilitator melaksanakan tugasnya dalam arti bahwa fasilitator mampu menyampaikan
pengetahuan dan ketrampilan kepada peserta dengan baik dan benar; mudak dipahami
dan diserap oleh peserta Pelatihan

Aspek yang dinilai:

a.  Penguasaan materi

b. Sistematika pelajaran

c. Ketepatan Waktu

d. Penggunaan metoda dan alat Bantu

"

Gaya dan sikap terhadap peserta latih

. Penggunaan bahasa
£.  Pemberian motivasi belajar kepada peserta latih
h. Pencapaian tujuan instruksional

1. Kerapian pakaian
Disamping itu juga dimaksudkan untuk mengukur keberhasilan Pelatihan dalam

pelaksanaan proses pembelajaran.
C. Evaluasi terhadap penyelenggaraan

Evaluasi dilakukan oleh pembelajar/peserta latih terhadap penvelenggaraan Pelatihan
meliputi:

Tujuan diklat

Relevansi program diklat dengan tugas

Manfaat materi Pelatihan bagi pelaksanaan tugas

Manfaat Pelatihan bagi peserta latih dan instansi

Mekanisme pelaksanaan Pelatihan

Hubungan peserta dengan pelaksana Pelatihan

Pelayanan sekretariat terhadap peserta

D -

b

L
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h. Pelayanan akomodas: dan lainnya
i.  Pelayanan Konsumsi

j.  Pelayanan keschatan.

£ i cesditact Pe 1lye ; .
Evaluasi dilakukan sebagai upaya mengukur tingkat akreditasi Pelatihan bag, Petugas

K3 Puskesmas

SERTIFIKASI

Peserta vang telah mengikuti pelatihan keschatan kerja ini sekurang-kurangnya 95%, day
alokasi waktu pelatihan (jpl) dan dinyatakan berhasil menurut hasilievaluasi belajay,

mendapatkan 1 (satu) angka kredit untuk waktu pelatihan 45 jpl.
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MATERI DASAR 1 (MD-1)
REBLIAKAN
KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJIA (K3 DI PUSKESMAS

DESKRRIPSTSINGRAT

Puskesmas sebagar tempat kena mempunyar potenst bahava vang dapat menimbulkan
nsiko keeelakaan dan kesehatan bagi petugas Puskesmas seperti sering kontak dengiy
agent penyakit menular dan pasien, dengan darah dan cairan tubuh maupun tertusuk pagum
suntik bekas, lingkungan kerja yang tidak sehat. cara kerja yang tidak aman dan o)

sehingga dapat mengancam keselamatan dan kesehatan kerja petugas Puskesms

lpaya Keselamatan dan Keschatan Kena (K3) di Puskesmas bertujpuafi untuk memberikan
perlindungan  bagi  petugas  Puskesmas dalam melaksarithan  peKerjaannya  serta
meningkatkan produktivitas petugas Puskesmas juga melindungi pasien, pengunjung dan
lingkungan di sekitar Puskesmas dari bahaya potensial fang. ditimbulkan akibat proses
ataupun akibat pekerjaan dan lingkungan kerja di Puskesnas

Agar penerapan upaya K3 di Puskesmas dapat dilaksanakan sesual peraturan yang berlaku
maka perlu adanya kebijakan vang menjadi landasan pelaksanaannya,

TUJUAN PEMBELAJARAN

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mengikuti seshini peserta mampu menerapkan kebijukan K3 di Puskesmas

Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah selesaisesi ini peserta dapat:

|. Menjelaskan latar belakang dan tujuan dari kebijakan K3 di Puskesmas
2. Menjelaskan dasar hukum yang terkait dengan K3

3. Memahami gambaran dan permasalahan K3 di Indonesia

4. Menjelaskan kegiatan pelaksanaan K3 di Puskesmas



111,

IV,

POKOK BAHASAN

i ax'op Fa Yool et
Latar belakang dan wjuan dan kebijakan K3 dil uskesmas

Sub Pokok Bahasan © Analisa situast K3
Y Dasar hukum yang terkait dengan K3 di Puskesmas
Sub Pokok Bahasan : Regulasi vang terkait
= Peraturan perundangan
* Komite Kerjasama WHO/ALO
* Organisasi Keschatan Dunea
* Organisast Perburuhan Dunia

Gambaran dan permasalahan K3 di Indonesia

aa

4. Kegiatan pelaksanaan K3 di Puskesmas

BAHAN PEMBELAJARAN

1. Materi Kebijakan K3 di Puskesmas
2. Peraturan perundangan yang terkait dengan K3

LANGKAH-LANGKAH PEMBELAJARAN

Pada sesi ini peserta akan imempelajari 4 pokok bahasan dengan sub pokok bahasannya,

Langkah I:
Fasilitator meneiptakan suasana aman dan mendorong peserta siap menerima materi,

Langkah 2:
Pokok bahasan 1 : Latar belakang dan tujuan dari kebijakan K3 di Puskesmas

Sub Pokok Bahasan : Analisa situasi K3
Kegiatan fasilitator :
» Menyampaikan tujuan pembelajaran baik tujuan umum dan tujuan khusus

e Menyampaikan latar belakang dan tujuan dari kebijakan K3 di Puskesmas

Langkah 3:

Pokok bahasan 2 : Dasar hukum yang terkait dengan K3 di Puskesmas
Sub Pokok Bahasan : Regulasi yang terkait;

& Peraturan perundangan

»  Komite Kerjasama WHO/ALO



*  Organisast Kesehatan Dunia

*  Organisasi Perburuhan Dunia

Kegiatan fasihtator

* Menvampaikan dasar hukum yang terkait dengan K3 di Puskesmas

*  Menyampaikan repulasi vang terkait K3 seperti peraturan perundangan, komite
kerjasama WHO/NLO, organisasi kesehatan dunia dan organisasi perburuhan dunia

Langkah 4:

Pokok bahasan 3 Gambaran dan permasalahan K3 di Indonesia
Sub Pokok Bahasan: -
Kegiatan fasilitator

* Menyampaikan gambaran dan permasalahan K3 di Indonesia

Langkah 5:

Pokok bahasan 4 Kegiatan pelaksanaan K3 di Puskesmas
Sub Pokok Bahasan : -
Kegiatan fasilitator

*  Menyampaikan Kegiatan pelaksanaan K3 diPuskésmas

Langkah 6:

Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan pendapat
dan atau pertanyaan

Fasilitator merangkum materi Kebijakan K3 di Puskesmas

29



VL

A

30

URATAN MATERI

KEBLIARAN

rhad - ISKESMAS
KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERIA (hhy Dl PUSKES!

LATAR BELAKANG

VU Noo 36 1ahun 2009 tentang Keschatan mengamanatkan pada BAR XII |‘-"-'5'~h.-'“ﬂ_" Kerja
pasal 164 avat (1) menvatakan bahwa upaya keschatan kerja ditujukan nlnul,j--me;ijudunw
pekeria agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan keschatan serta pengarah buruk vang

diakibatkan oleh pekerjaan
Puskesmis sehagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan daghr merupakan upung tombak

terdepan  dalam pelavanan  keschatan  masvarakat bertun
an kesehatan  perorangan

g5t schagm  pusat

pembangunan wilavah berwawasan kesehatan, pusat\pelayan
primer.  pusal pelavanan  keschatan masyargkdly, primer dan pusat - pemberdayaan

masyaraka

Petupas di Puskesmas terdinn dan wgnfipd” eSchatan seperti dokter, dokter gigi perawat,
bidan. sanitarian, analis kimia. nuthgionis, keschatan lingkungan dan tenaga non kesehatan
seperti (enaga administrasi, (pctugas kebersthan yang mempunydl ristko tinggi dalam
penularan penyakit melaldi J‘imh carran tubuh, tertusuk jarum bekas atau benda tajam dan

sehagainya,

Puskesmas merupakan tempat herje sena berkumpulnya orang-orang sehat (petugas dan
penguniunie ﬂmn;uuut'.'m ¢ sukit (pasien) dan masyarakat disekitarnya schingga Puskesmas
merupikan iempat kerja vang mempunyal risiko bahaya kesehatan maupun kecelakaan
keffa, meliputi golongan fisik. kimia, biologl, ergonomi dan psikososial. Khususnya
golongdn biologi merupakan bahaya potensi yang akan paling sering menyebabkan

Fingguan masalah kesehatan di Puskesmuas.



DASAR HUKUM

1. Peraturan Perundangan

No, Peraturan Perundangan | Mater l\leselam;ftan dpn fgeschutan
_ Kerja

I UUD 1945 | Pasal 28k ayni () Setiap orang berhak

| hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat
tinggal dan mendapatkan lingkungan hidup
yang baik dan sehat serta berhak

- memperoleh pelayanan kesehatan

2. | UU No. 1 tahun 1970 tentang | Pasal 8 - QN

Keselamatan Kerja | Syarat-syarat keselamatan kerja, pengurus

| perusahaan  wajib  untuk memeriksa
kesehatan tenaga kerja sejak masuk, selama
kerja dan akan dipindahkan ke tempat lain
atau pekerjaan lain
3. UU No. 13 tahun 2004 | Pasal 860 S © |
tentang Ketenagakerjaan

‘ (1) Setiap pekerja/buruh mempunyai hak
untuk memperoleh perlindungan atas: |
i a. Keselamatan dan Kesehatan Kerja |
| b, Moral dan kesusilaan
c. Perlakuan yang sesuai  dengan
harkat dan martabat manusia serta
nilai-nilai agama !
(2) Untuk  melindungi  kesclamatan
. pekerjaburuh  puna mewujudkan
produktivitas  Kerja yang  optimal
diselenggarakan  upaya  keselamatan
dan K3 |
(3) Perlindungan sebagaimana  dimaksud
| dalam
4 UU No. 36 tahun 2009  Pasal 164 -

tentang Keschatan I} Upaya kesehatan kerja ditujukan untuk

melindungi pekerja agar hidup schat |
dan terbebas dari gangguan keschatan
serta pengaruh buruk vang diakibatkan

oleh pekerjaan



Materi Kesclamatan dan Kl‘ﬂ'ﬁntan
herja

No,

Peraturan Perundangan

2y Upaya keschatan kerja 5”"“13‘”“1-m.l
dimaksud  pada  avat (1) melipy;
pekerja disektor formal dan nformy|

1) Upaya kesehatan kerja sehagaimay,
dimaksud pada ayat (1) berlaky b
setiap orang sekain pekerja yang herady

. di lingkungan tempat Kerja

41 Upaya keschatan kerja™sebagaiman,

dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2

| berlaku juga  bagh keschatan  pady
lingkungan tentara”nasional Indonesiy

| baik dafat, laut, maupun udara serty
kepelisian Repubhik Indonesia

| 5) Pemepintah  menetapkan  standar

keschatan kerja sebagaimana dimaksug

pada ayat (1} dan ayat (2)

. 6)  Pengelola tempat kerja wajib menaati
standar Kesehatan Kerja srbagaimana|
dimaksud pada ayat (5) dan menjamin
lingkungan  kerja yang sehat serta
bertanggung  jawab atas terjadinya
kecelakaan kerja

7) Pengelola  tempat  kerja  wajib
bertanggung jawab atas kecelakaan

kerja yang terjadi di lingkungan kerja
| sesual - dengan  Ketentuan  peraturan .
| perundang-undangan

| Pasal 165

| 1) Pengelola  tempat  kerja  wajib

| melakukan  segala  benwk  upaya

| | : kesehatan melalui upaya pencegahan,
| peningkatan, pengobatan dan

pemulihan bagi tenaga kerja

| O ]

Pekerja  wajib  menciptakan  dan

‘ menjaga keschatan tempat kerja yang




No.  Peraturan Perundangan

3)

|4}

| 13

| 3)

4)

5. | Peraturan Pemerintah Nomor
| 32 1996
Tenaga Kesehatan

tahun tentang

| 6. Keputusan Presiden RI No. |
I 22 tahun 1993

Penyakit  Yang

lentang

Timbul

Materi Keselamatan dan Kesehatan
Kerja
dan menaan

schal peraturan

berlaku di tempat kerja

Dalam penyeleksian pemilihan calon

pegawai  pada

hasil pemeriksaan  Kkeschatan  secara

fisik dan mental digunakan schagai

bahan pertimbangan
pengambilan keputusan

Ketentuan  sebagaimana

pada avat (1), ayat (2) dan ayat (3)
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang-undangan

; Masal 166

Majikan  atau  pengusaha
menjamin Keschatan pekerja melalui
upaya

pengobatan dan pemulihan serta wajib

pencegahan.  pemngkatan,

menanggung seluruh

pemeliharaan kesehatan pekerja
Majikan atau pengusaha menanggung
biaya atas pangguan kesehatan akibat
ketja yang diderita oleh pekerja sesuai
dengan peraturan perundang-undangan

Pemerintah memberikan dorongan dan |

bantuan untuk perlindungan pekerja |

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

yany

I'hl.‘.!'llh’ll}'l.'l.'!!I."JI!HL'! i,

ditlam

wajib

biaya |

dimaksud |
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2.

Materi Keselamatan dan Kesely,,
S

No.  Peraturan Perundang:n Kerja

7. Keputusan Presiden Rl No
102 tahun 01 tentang
Kedudukan,  Tugas, Fungst. |
Kewenangan. Susunan |
L‘h'g;mis.'lsi Jan  Tata Kera |

Departemen I
.  Permenakertrans No. A
tahun [982 tentang |

Pelayanan kesehatan ke
9 | Permenkes No. 1758 tahun |
2003 tentang Standar
Pelayanan  Keschatan Kerji
Dasar -
" 10. | Permenkes No. 038 tahun |
2007 tentang  Pedoman
Pelayanan Reschatan Kerja
pada  Puskesmas Kawasan
Industr i
1L, | I{eﬁuu:s;m Menteri f
Kesehatan RI Now 131 tahun
2004 teptang Sistem

Kesehatan Nasional

Komite Kerjasama WHO/1LO

WHO dan negara-negara anggota penyusun Rencana Aksi Global WHO  yang

meéngarah pada membangun dan memperluas implementasi Strategl Global WHO 1994

dengan menyelenggarakan Pertemuan Kesehatan Dunia Ke-enambelas tahun 2007

yang menghasilkan agenda baru (Resolusi WHA 60.26) terdiri dari 3 (lima) tujuan

yaitu:

4 Merancang dan mengimplementasikan instrumen kebijakan keschatan kerja

b. Melindungi dan mempromosikan kesehatan di tempat kerja

¢. Meningkatkan performa dan akses pelayanan kesehatan kerja

d. Menyajikan d ‘nsostalisasiki A0 - i
...l fan mensosialisasikan bukti yang ada untuk pelaksanaan akst dan

praktik-praktik
\. E v ¥ e " r = x| - -y ; 4. *
¢. Memasukkan kesehatan kerja ke dalam kebijakan lain



Organisasi Keschatan Dunia

Fahun 1960-1970, strategi WHO menfokuskan

pada aspek ilmiah dan teknis termasuk
diagnosis awal penvakit akibar kerj

a, pelatihan dan pendidikan keschatan kerja. Strateg
baru: untuk pengembangan pelayanan keschatan kera diadopsi tahun 1979 dengan
resolusi Kongres Kesehatan Dunia (WHA 32.14) mengenai program keschatan kerja
lanjutan yang menckankan pada kebutuhan pengorganisasian pelayanan kesehatan dasar
sedekat mungkin dengan tempat tinggal dan tempat kerja.

Pada tahun 1996, WHO membentuk agenda dengan adopsi resolusi baru (WHA49.12)

vang menghasilkan pembentukan Strategi Global Kesehatan Kerja WHO Bagi Semua
vang terdiri dari 10 (sepuluh) tujuan, yakni:

i Memperkuat kebijakan-kebijakan internasional dan nasional bagi kesehatan kerja

dengan mengembangkan alat-alat kebijakan yang dipehukan

PPeluksanaan lingkungan kerja vang sehat

. Pengembangan praktek-praktek kesehatan kerja & promosi kesehatan di tempat kerja
Memperkuat pelayanan kesehatan kerja (vankesja)

¢ Pembentukan pelayanan pendukung kesehatan kerja

I Pengembangan standar keschatan kerja berdasarkan atas kajian risiko secara ilmiah

£ Pengembangan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kerja

Pembentukan sistem registrasi dan data, pembentukan pelayanan informasi bagi

pakir. tansmisi data efektif dan peningkatan kesadaran publik mengenai informasi
publik

L Memperkuat penelitian

J. Pembentukan kerjasama kesehatan kerja dan pelayanan lainnya.

Strategi Global WHO mengenai Kesehatan Kerja Bagi Semua, yang telah disepakati
dalam Pertemuan Kesehatan Dunia WHO pada 1996 difokuskan sebagai tujuan utama
yaitu perhmya meningkatkan akses pekerja kepada pelayanan kesehatan kerja yang
berkualitas.

Untuk memberikun fokus baru pada keschatan kerja pada saat ini, WHO dan negara-
negara anppotanya menyusun Rencana Akst Global WHO yang mengarah pada
membangun dan memperluas implementasi Strategi Global WHO 1996 dengan
menyelenggarakan  Pertemuan Kesehatan Dunia Keenambelas tahun 2007 yang
menghasilkan agenda baru (Resolusi WHA 60.26) terdiri dari 5 (lima) tujuan, yaitu ; (1)
merancang  dan  mengiplementasiban insteumen  kebijakan Kesehatan kerja, (2)
melindungt dan mempromosikan kesehatan di tempat kerja, (3) meningkatkan performa

fad
N
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dan akses pel ayanan kesehatan kerja, (4) menyajikan dan mensosialisasikan buky Yang

ada untuk pelaksanaan aksi dan praktik-praktik. dan (3)

ke dalam kebijakan lain.

memasukkan kesehatap keri
14

Organisasi Perburuhan Dunia (1LO)

Global strategy on Occupational Safety and Health yang disusun [LO pada tahun 2003,
ditujukan untuk mengurangi penvakit yang berkaitan dengan pekerjaan dan kecelakyzy
kerja. Dalam upaya pencegahan dan penanggulangan bahaya harus dimasukkan jug,
Isu baru seperti bahaya biologi, psikososial dan kelainan muskuloskeletal. ey,
menjadi perhatian juga masalah demografi, perpindahan penduduk, shift kerja, masalg},
gender, struktur dan masa hidup perusahaan serta perkembangan teknologi yang luar
biasa cepatnya. Perlu ada peningkatan kesadaran akan pentingnya upaya pencegahan ke
semua stake holder sehingga upava ini dapat dibantu’ dengan ‘baik. Strategi global

diarahkan ada promosi dari K3 di tempat kerja.

Konvensi ILO No. 187 tahun 2006 tentang Promotional Framework for Occupational
Satety and Health dikatakan bahwa agar semua negara melaksanakan implementasi K3

dan berbudaya K3 dalam kehidupan bermasyarakat khususnya berkarya

GAMBARAN DAN PERMASALAHAN K3 PUSKESMAS DI INDONESIA

Potensi bahaya dari golongan biologis antara lain virus, bakteri. jamur, protozoa, parasit,
hewan pengerat,khusus virus dan bakteri merupakan potensi bahaya yang paling sering

menganeam pefugas Puskesmas.

Hal tersebut terkait dengan masih tingginya prevalensi berbagai penyakit yang disebabkan
oleh virus dan bakteri di Indonesia yakni Hepatitis B, Hepatitis C. HIV/AIDS dan TB Paru

vang dapat menular dari pasien ke petupas Puskesmas. Penyakit-penyakit tersebut

digolongkan dalam penyakit akibat kerja.

Pada tahun 2000, WHO mencatat kasus infeksi akibat tusukan jarum yang terkontaminasi

diperkirakan mengakibatkan:

1.

4

3.

terinfeksi virus Hepatitis B sebanyak 21 juta (32% dari semua infeksi baru),
terinfeksi virus Hepatitis C sebanyak 2 juta (40% dari semua infeksi baru),

terinfeksi HIV sebanyak 260 ribu (5% dari seluruh infeksi baru).



‘;!H.LIS[ \h ]H‘\iﬂnfﬂld sl ”” tl.'””i”‘u“k th"i"_."ll ll“”'.'l'l“ ““]-"L-nll l'"lll‘””‘l”:i'\ II'L.IH“I'H-‘ Ii ““'||_|!

(prevalenst >8%), Sedangkan pendertta Hepatitis 13 dan diperkiakion M juta orang yany
mana S0% nya (15 juta orang) berpotenst mendenita Penyakit bt kionik (Chionic liver
disease), 10% nva sudah menuju liver fibrosis atan kanker bt (hver cancer) da 15 juta
orang Indonesta berpotensi kanker hat

Permasalahan Keschatan vang menjadi potensial risiko pada petugis di Puskesmas saat i
adalah prevalensi penderita HIV/AIDS vang setiap tahun meningkat

Nasus AIDS tertingg dilaporkan dart provinsi Papua (16,6 kali anpka nasional), Papua
Barat (4.8 Kali angka nasional), Bali (4.5 kali angka nasional), DK1 Jukarta (4,0 kali angk
nastonal). Kalimantan Barat (2.3 kalj angka nasional), Kepulavan Riau (2,2 kali-anpka
nasional). Sulawesi Utara (2,2 Kali angka nasional), D1 Yogyakarta (1,7 kaliangka

nasional). Maluku (1.3 kali angka nasional) dan Sulawesi Selatan (1.1 kal angkanasional)

Lard penularan Kasus AIDS kumulatif dilaporkan melalui heteroseksual (54.8%), 1DU
(36.2%). Lelaki seks lelaki (2,9%), perinatal (2,8%), transfusi darah (0,2%) dan tidak
diketahui (3,0%)

Dart prevalensi yang tinggi tersebut,  disisi lain pengendalaian bahaya di lasilitas
pelayanan kesehatan khususnva Puskesmas belum memadai. Hal ini dibuktikan dari dari
berbagai penelitian pengandalian bahaya antara lain: Starh dengan Quick Investigation of
Qulity. menunjukkan bahwa hampir semua petugas keschatan belum mengetahui tentang
kewaspadaan universal vang melibatkan 136 fasilitas kesehatan 108 diantaran Puskesmas,
kemudian dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri Hudoyo 2004, di wilayah Jakarta
Timur menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan petugas menerapkan setiap prosedur
tahapan kewaspadaan  universal dengan benar hanya 183 %. dengan status vaksinasi
Hepatitis B petugas Puskesmas  masih rendah sekitar 12,5%, riwayat pernah tertusuk
jarum bekas sekitar 84,2%.

Deklarast Alma - Ata hun 1978, mengakui akan pentingnya petugas Puskesmas dan
pekerja kesehatan masyarakat untuk memelihara kesehatan di lingkungan tempat tinggal
dan tempat kerja. Petugas Puskesmas di banyak negara berkembang, tidak terlatih dalam
memenuhi kebutuhan khusus pekerja dalam hal pencegahan dan pengendalian sederhana
yang dapat diambil terhadap berbagai masalah kesehatan pekerja

Mengingat potensi bahaya dan risiko yang tinggi bagi petugas Puskesmas schingga
diperlukan memberikan perlindungan kesehatan mulai dari promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif,



) kit di Puskesmas yaj
Salah satu tekhnik pengelolan risiko penular penyakil di Yaitu deng,

- 3 ecaustion  untuk  penayr.
penerapan  Standar operasional prosedur, Standar pr Penguragy,

. Jalui kontak langsung deng;
terjadinya penyakit infeksi karena penularan melalui kont IRSUNE  dengay hal-.;,n

atau mengandung hahan infeksius.

infeksius, maupun alat yang tidak steril

KEGIATAN PELAKSANAAN K3 DI PUSKESMAS

l. TAHAP PERENCANAAN
a.  Komitmen dan Kebijakan K3 Puskesmas
b.  Pembentukan Tim K3 di Puskesmas

€. Perencanaan K3 di Puskesmas

2. TAHAP PELAKSANAAN .
a MQD}'USUII Standar PI’DSCL'ELIF Dpt’l'.']ﬁiﬂna] [SPDP rfl.l'l].hl[. Pt"[llﬂlj llk K3

b.  Pembudayaan K3 melalui pemanfaatan SPO,
¢. Penyedinan kebutuhan sarana dan prasarand yang mendukung dan menunjang
pelaksanaan K3 di Puskesmas.

d. Pelayanan kesehatan kerja dan tanggap darurat,
e. Pengelolaan alat herupa Kegiatan penyediaan dan pemeliharaan  peralatan

Puskesmas agar layak digunakan dengan selalu di kalibrasi dan sertifikasi.

f.  Pengelolaan limbah dilakukan seperti penyediaan fasilitas untuk penanganan dan
pengelolaan limbah padat, cair dan gas, pengelolaan limbah medis dan non medis,

¢, Peningkatan kemampuan sumber daya

h. Penyediaan dukungan sarana dan prasarana K3 vang mendukung pelaksanaan
kegiatan K3 di Puskesmas dengan menyediakan alat K3 secara sederhana (APAR,
APD, antiseptik, vaksin dll.)

i. Monitoring dan evaluasi

j.  Penilaian risiko (Jama pajanan, frekwensi, durasi, intensitas)
Pengendalian risiko dengan menggunakan pendekatan pelayanan kesehatan yang

meliputi:

o Upaya Promotif

e Upaya Preventif

o Upaya Kuratif

e Upaya Rehabilitatif



k.

TAHAP PENGAWASAN, pr MANT

AUAN DAN EVALL IASI

Pengawasan

Agar aktivitas pelaksana; . |
. Pelaksanaan program Kegiatan vang telah direncanakan dapat berhasil

puna, diperlukan kegiat: N :
: | " Kegiatan pengawasan untuk melihat adanya kesesuaian antara
an dengan hasil yang dikehendaki.

Pengawasan pelaksanaan kesehatan Kerja di

rencana yang telah ditetapk

. puskesmas dapat dibedakan dalam dua (2)
Mmacam, yaiu pengawasan internal dap eksternal

Pengawasan internal:

lakukan 2 alas; : -
Dilakukan  oleh  atasan langsung. Dalam penyelenggaraan  keschétan. kerja

dipuskesmas. pimpinan puskesmas bertanggung jawab penuh atas Kelanciran dan
tercapainya pelaksanaan kesehatan kerja di puskesmas. Oleh kafena itu pimpinan
puskesmas berkewajiban untuk melakukan pengawasan terhadap - penyelenggaraan
kesehatan kerja secara terys menerus, '

Pengawasan eksternal:
Dilakukan oleh pihak luar seperti Dinas kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan

provinsi. kementerian kesehatan, bila mungkin oleh pihak lain yang berkompeten
dalam pengawasan pelaksanaan kesehatan kerja,

Fungsi pengawasan tidak kalah pentingnya adalah sosialisasi tentang perlunva disiplin.

mematuhi segala peraturap may SOP kerja demi Kesehatan dan keselamatan kerja

bersama di Puskesmas, Sosialisasi perlu dilakukan secara terus menerus, karena usaha

pencegahan bahayayvang bagaimanapun baiknya akan sia-sia bila peraturan diabaikan.

Dalam Puskesmas kegiatan pengawasan berupa :

a.  Memantau dan mengarahkan secara berkala kerja di Puskesmas dengan baik.
benar dan-aman:

b. _Memastikan semua petugas Puskesmas memahami cara-cara menghindari risiko
diPuskesmas;

€. Memantau segala peristiwa berbahaya atau kecelakaan:

. Memantau tindakan darurat untuk mengatasi peristiwa berbahaya dan mencegah
meluasnya bahaya tersebut,

e.  Melakukan pengawasan dan pengendalian penerapan program K3 Puskesmas:

f. Melaporkan kejadian yang berkaitan dengan masalah Kesehatan dan Keselamatan
Kerja kepada pimpinan;

£ Mencatat kejadian atau masalah K3 di Puskesmas.
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Pemantauan dan Evaluasi

2.
'ada dasarnya pemantauan dan evaluasi K3 di Puskesmas adalah salah saty nlngs
manajemen K3 Puskesmas yang berupa suatu Jangkah vang diambil untuk m""E’—'liihu;
dan menilai sampai sejauhmana proses kegiatan K3 Puskesmas ilu berjalan dan
mempertanyakan efektifitas dan efisiensi pelaksanaan dant suatu kegiatan g
Puskesmas dalam mencapai fujuan yang ditetapkan. -
Pemantauan dan evaluasi meliputi;
Pencatatan dan pelaporan K3 Puskesmas terintegrast ke dalam sistem Pciaﬂﬂmn
manajemen laboratorium yang meliputi |
1. Pencatatan dan pelaporan K3
b. Pencatatan semua kegiatan K3
¢. Pencatatan dan pelaporan KAK dan PAK menggunakan format LBKP1. LS 41y,

LT untuk Puskesmas.

REFERENSI

. UU No. | tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja

2. ULI No, 36 tahun 2009 tentang K.esehatan

1 Rencana Strateni Kementerian Kesehatan RI tahun 2010-2014

4 Peraturan perundangan

5 Komite Kerjasama WHO/ILO

6. Orpanisasi Keschatan Dunia

7. Organisasi Perbupuhan Dunia

8. PedomanK3 Puskesmas



MATERIINTI - M1 1

PENGENALAN POTENSI BAHAY A, RISIKO KESEHATAN
DAN PENGENDALIAN BAHAYA DI PUSKESMAS

. DESKRIPSISINGKAT

heschatan kerja merupakan penyerasian antara kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan
herja. D1 dalam lingkungan Kerja terdapat faktor-faktor vang dapat menjadi bahava
potensial. Bahaya potensial tersebut dapat menimbulkan gangguan Kesehatan/penyakit pada
pehena. Lingkungan Kerja ini meliputi lingkungan fisik, biologi, kimia, ergonomi dan

pstkososial,

Didalam modul ini akan dibahas mengenai potensi bahaya secara Umum, potensi bahaya
Mhusus/'spesilih meliputi  bahaya fisik, kimia, biologi, crgonomi dan psikososial
berdasarkan ruangan yang ada di Puskesmas, dampak yang timbul dari potensi bahaya
bagh Kesehatan petugas. hirarki pengendalian bahaya K3 secara umum dan upaya
pengendalian risiko dalam aspek keschatan dengan menggunakan pendekatan pelayanan
kesehatan yang meliputi preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif,

1. TUJUAN
TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu mengendalikan risiko K3

TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS
Setelah mengikuti sesi ini peserta dapat:
Menjelaskan identifikasi potensi bahaya
2. Menjclaskan dampak dari potensi bahaya di Puskesmas bagi kesehatan petugas
3« Menjelaskan penilaian nsiko K3
4, Melaksanakan pengendalian risiko K3 di Puskesmas

1. POKOK BAHASAN
I.  Idenufikasi Potensi bahayu
Sub pokok bahasan:
a. ldentifikasi bahaya umum

b. Identifikasi bahaya khusus/ spesifik
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wiili el s
Dampak potenst bl haps hess hatan peti]

Sub pokok Bahasan
i Penpukuran
v Surver Jalan sepintas
o Pentlaan Ristko K
F Penpendalian risiho secara umim
Sub pobok balasan:
a Flimanast babiyva
b Subsilins
¢ Rekavasa teknik
o Admmistras
v Al'D
v Penpendalion risiko K3 di puskesmas
Sub pokok babisan
i Promoent
b Prevenul
o Kuranl

. Rehabilitatif
BAUHAN PEMBELAJARAN
@ 8K Menter Kesehatan Now 028 tahun 2003 tentang Kebijakan Dasar Puskespag

b Basic of Qcupational Health Services
¢ SK Mentent Kesehatan No.038 tahun 2007 tentang Pedoman Pelayanan Kesehaiay

Kerja di Puskesmas
do Pedoman Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Puskesmas

LANGKAH = LANGKAH PEMBELAJARAN

Padi sest e akan mempelajari 5 pokok bahasan dengan masing-masing sub pokok

bahasannya.
Langakah | ¢ Kegiatan fasilitator menciptakan suasana aman .
! . g Lor menciptakan suasana aman dan mendorong peserta
SHP menerima materi.
Langkah 2+ pokok bahasan 1 Identifikasi potenstal bahaya

Sub Pokok Bahasm:

a Mdentifikasi bahava umum

b. Identifikasi bahava khusus/ spesifik



Kepratan fasilitator.

i Menyampaikan tujuan pembelajaran baik tujuan umum dan tujuan khusus

it Menanyakan pendapat peserta tentang bahaya-bahaya potensial di tempat kerja

i Menyampaikan macam-macam bahaya potensial vang dapat terjadi ditemapat kerja

iv. Menyampaikan  bagaimana  mengidentifikasi  bahava umum  dan  bahaya
khusus/spesihik

v Fasilitator menyampaikan pembulatan pokok bahasan identifikasi potensial bahaya

vi Fasilitator meminta kepada peserta untuk melakukan identifikasi bahaya umum dan
bahaya khusus/spesifik

Langkah ke 3 pokok bahasan ke 2 : Dampak potensi bahaya bagi kesehatan petugas
Sub pokok bahasan:

a.  Pengukuran

b Survel Jalan Sepintas

¢ Gangpuan kesehatan bagi petugas kesehatan

Kepiatan fasilitator:

.. Menanyakan  dan menggali pendapat peserta latih tentang potensi bahaya dan risiko
kesehatan petugas puskesmas.

. Menyampaikan macam-macam dampak potensi bahaya bagi kesehatan petugas

i, Fastlitator menyampaikan cara pengukuran hazard yang berpotensi bahaya bagl
kesehatan petugas

iv. Fasihtator menyampaikan pembulatan pokok bahasan dampak potensi bahaya bagi
kesehatan

v Fasilitator meminta-kepada peserta untuk melakukan pengukuran dan survey jalan

sepintas potensi ‘bahaya yang berpotensi mengganggu kesehatan petugas di tempat
kerja

Langkahke 4 : pokok bahasan ke 3 : Penilaian resiko K3

Kegiatan Easilitator:

1. Fasilitator mempresentasikan teori penilatan risiko K3 secara umum

1. Fasilitator meminta kepada peserta untuk melakukan penilaian resiko K3 di tempat
kerja.

it Fasiltator melakukan review teori pengendalian risiko K3 secara umum.
Langkah ke 5 : pokok bahasan ke 4 @ Pengendalian risiko secara umum

Sub pokok bahasan:

a.  Eliminasi bahaya
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b, Subsitusi
Rekayasa teknik

d.  Administrasi

¢. APD

kegiatan fasilitator: N _
Fasilitator mempresentasikan teori Hirarki pengendalian risiko K3 secara umyp,

1.
Fasilitator melakukan review teori Hirarki pengendalian risiko K3 secara umyp,

.
i, Fasilitator melakukan simulasi cara pengendalian risiko
iv. Fasilitator melakukan review simulasi cara pengendalian risiko

Langkah ke 6 : pokok bahasan ke 5 : Pengendalian risiko K3 di puskesmas
Sub pokok bahasan :

a.  Promotif

b. Preventif

¢. Kuratif

d.  Rehabilitatif

Kegiatan fasilitator:

i Fasilitator mempresentasikan pengendalian risiko K3 di puskesmas

1. Fasilitator melakukan review pengendalian risiko K3 di puskesmas

ii. Fasilitator mempresentasikan upaya pengendalian risiko K3 dalam aspek kesehatan g;
puskesmas

Iv.  Fasilitator melakukan simulasi cara pengendalian risiko K3 di puskesmas

v.  Fasilitator melakukan review simulasi cara pengendalian risiko K3 di puskesmas.
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I | Fisk e Pencshayaan

PENGENALAN POTENSI BAHAY A, RISIKO KESEHATAN
DANPENGENDALIAN RISIKO KESEHATAN DI PUSKESAMAS

Latar Belakang

Dalam penjelasan [Jnd:mg-undang No. 36 tahun 2

109 pasal 164 ayat | dan 3 discbutkan bahwa
apaya kesehatan kerja ditujukan untuk

melindungi pekerja agar hidup sehat dan terbebas
dart gangguan keschatan serta pengaruh buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan, upaya

keschatan kerja berlaku bagi setiap orang selain pekerja yang berada di lingkungan tempat

kerja.

Puskesmas sebagai tempat kerja mempunyai potensi bahaya bagi kesehatan. Potensi

bahaya terdapat disetiap ruangan baik dj

dalam maupun diluar gedung, potensi tersebut
dapat timbul dari |

ingkungan tempat kerja, proses kerja, cara Kerja, alat dan bahan kerja
vang dapat memungkinkan terjadinya penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja.

Tujuan pengenalan bahaya dan penyakit di Puskesmas diharapkan petugas puskesmas
dapat melakukan pengendalian dengan benar sehingga terhindar dari berbagai masalah
kesehatan akibat dari pekerjaannya (PAK dan KAK).

Potens! bahaya di Puskesmas dapat di kelompokkan

I. Umum : potensi bahaya terdapat di setiap ruangan.

2. Khusus: potensi bahaya hanya terdapat di ruang tertentu.

Potensi Bahaya Umum

BAHAYA KECELAKAAN KERJA

Pencahayaan

i- Kepanasan, stress
e  SuhwKelembaban |

'»  Gangguan mata

e Ventilasi '« Kepanasan, kedinginan,
‘ '®  Pengap
| Biologi 'e Lalat, Kecoa, | 1kus, N}'umm. Diare, Pes, Malaria, Demam |
| Kucing ' Berdarah, Typhoid, TORCH .
' | !
n Ergﬂnnmi e Posisi Duduk terlalu lama . Umgguml_MElIoskaI
‘ (> 6 jam)




MASALAN Hl{mgum.}“’

POTENSI JTENIS RISIKU HAHAYA KFECELAKAAN KEH,I,\
BAIAY A
o [Mosisi berdin (& 4 jam) | .
qupas | ® Stresikena
{. | Psikososial | o Hubungan sesami Pelupr
nterpersonal
B 111 k e kelelahan
o Beban kerja

; . Stres kerji

s Shilt kerga o
SEres Kerpa
kesejahteraan . )

. +
: o . Pencemaran  lingkune.
5. | Sanitasi . 5{;1-.11]1:|11nnnnmdlh E EJ‘“"#-UL
; senularan e
s Air bersih E _ penvak
Infeksi,

e Jamban . = S
= - - Gangguan gizi
. | Gaya Hidup | Pola makan ¥ o &

{
e Olahraga e Penvakit tidak menulyy
- o Merokok o Gangguan pary
o Perilaku kerja _ : ( gﬁﬂi. I\ih -
Kontruksi e Bangunan (Dinding, Tangga. /=@ Kecelakaan akiba |
bangunan Jantai. atap) I tertinpa, lersundung‘ !
|
terpeleset |

o Pintu masuk/keluar
ata letak ruang: - Terbentur, tertabrak

o Tata letak ruangan | ;

e 1kuran rudngan |® Kenvamanan terganggu

Listrik: .
o  Kabel terkelupas |
e Lukasetrum |
| e | stafidar o Luka bakar, Kebakaran

| | 'e) Hubungan arus pendek e Kebakaran
. f' Beban listrik berlebihan ‘e Kebakaran .

Instalasi yang tidak

(. POTENSI BAHAYA KHUSUS/SPESIFIK BERDASARKAN RUANGAN

'_J\;) T LOKASI POTEN. || JENSRIHED) MASALAH KESEHATAN

| . BAHAYA BAHAYA ‘ o
1. e PoliUmum e Kecelakaan . t“éend-ﬁ‘.;;jum. 'e Tertusuk, tersayat cedera |
kerja Alat Medis, e Dermatitis, Gangeuan SSP
| o Kimia o Hepattis B,C, HIV.
infeksi bakteri TB. cacar

| » Biologi * Desinfektan, air, Influenza,
| Merkuri
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, ln |’n!|t"ngt

3. | e Poli
KIA/KB

LOKASI

POTENSI
BAHAYA

Ergonomi .
Psikososial | o
Kecelakaan | o
kerja
Fisik °
Kimia -
Biologi .
Ergonomi | X
Psikososial ‘

[ ]
Fisik .
Kimia .
Biolog .

Ergonomi | e

Psikososial | @

BAHAYA
Virus, Bakteri.

Posisi janpgal
Beban kerja
B::n-{iu Tajam,
Alat Medis
Getaran,
Kebisingan,
Suhu panas

Merkuri
amalgam,
silikat,
kloretil,
chlorin

Bakteri, Virus

Posisi janggal,
Menggenggam
berulang,

Bekerja yang .

monoton

Alat Medis,
Desinfektan,

merkuri

Virus, Bakteri.

Jamur

Posisi janggal
Beban kerja,

JENIS RISIKO |

! MASALAH KESEHATAN

|
| ® Muskuloskeletal

®  Stres kerja

"o Tertusuk tersavat cedera
' * Muskuloskeletal,

Tertusuk, Tersayar,  Luka

[ bhakar

* Gangguan SSP, Ginjal,
dermatitis.

¢ Hepatitis B,C, HIV,
infeksi bakteri

o Muskuloskeletal

¢ Stres kerja

!
Benda Tajam. |

. -

* Tertusuk. tersavat

* Dermatitis, gangguan SSP
B.C. HIV,
Infeksi jamur |

s Hepautis

o Muskuloskeletal

e Streskerja
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6.

LOKASI

s Ruang
Indakan

e Ruang
LIGD

| e Ruang

Persalinan

e Laboratonum

POTENSI
BAHAYA
| 1\1]\

Koanma
Biolog!

frgonomi
E‘.‘;iknmm.l]
FFisik
Kimia
Biologl

Ergonomi

Psikososial

FFisik

Kimia

Biologt

LErgonomi

Psikososial

Fisik

Kimia

JENIS RISIKO

BAHAYA
Benda [ajam.
AlptMedis.
[esinfcktan

Virus. Baktert,

Posisi janggal
K egawal-
daruratan
Benda Tajam.

Alat Medis.

Desintektan

Virus, Baktert, |

Posisijanggal
Situasi  gawal
darurat

Benda Tajam,

Alat Medis,
Desinfektan

Virus,

Rakteri, Jamur

Posisi janggal
Situasi
Kegawat-

daruratan

e Benda Tajam,

Alat Medis,
Apl
Desintektan,

reagen

MASALAH KESEHAT

e Dermatitis

e Hepattis B.CHIV,

infekst jamur/baktery

e lertusuk, tersavat

e Muskuloskeletal

e Stres kerja

e Dermatitis,

SsP

e [lepatitis
Infeksi jamur/bakteri

e lertusuk. tersavat

gangguan

B.,C,

e Muskuloskeletal

e Stres kerja

e Tertusuk, tersayat
E Dermatitis,
gangguan SSP

e [Hepatitis

B.C,

Infeksi jamur
e Muskuloskeletal

e Streskerja

e Tersayat,
Kebakaran

HIV,

HIV,

I-L'.‘[‘lll.'.-illk.

e Dermatitis, Keracunan

o [lepatitis

B.C.

HIV

Infeksi jamur / bakter i f



NO)

POTENSI

LOKASI | BAHAYA | '""Ez::zrn I MASALAH KESEHATAN
i * Biologi . Virus, Bakteri, | parasit
I Spora, Jamur, | ¢ Muskuloskeletal
i Parasit
' * Lrgonomi  |e Posisi janggal, | e Stres kerja
| statis,  visual
acuity
* Dsikososial ' e Bebankerja |
e Apotik * Fisik BE Pencahayaan, !- Iritasi mata,
| ventilasi
* Kimia ' Debu obat, | » Dermatitis,keracunan
Desinfektan, | e Infeksi bakteri / spora/
Larutan parasit
* Biologi * Spora, parasit | « Muskuloskeletal
* Ergonomi | e Posisi janggal, | e Streskerja
gerakan
| berulang, .
angkat angkut ,
¢ Psikososial | o Kerja
l Monoton
s Ruang o Fisik i- Tata letak | » Kecelakaan kerja,
Konsultasi | ruangan, tersandung , senggol
| | ¢ Muskuloskeletal
| o Ergonomi | e Duduk lama, |  Stres Kerja
posisi statis
| Psikososial | , Hubungan
: petugas

dengan pasien
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POTENSI
BAHAYA
Fisik

NO LOKASI

e Gudang Obat e

o Kimia

o Biologt

o [Ergonomi

e Psikososial

I1. | Gudang | Fisk

Alat

* Biologi

Ergonimi

e Kimia
o Biolopi
e Erponom:

s Psikososial

TENIS RISIKO
BAHAYA

o Ruangan
terlalu sempil.
kelembaban

Suhu

o Desinfektan,
[ arutan, bahan
abat,
o Jamur, Vektor
{ Tikus,Kecoa)
o Angkat
angkut,

o Beban kerja

o Benda tajam.. |

alat . medis,
Ruangan
sempit.
Lelembaban/su
hu,
pencahayaan,
Komputer

» Virus, Bakteri,

o Kelelahan,

musculoskeletal

o Dermatitis, keracunan
[nfeksi

Pes. typhoid

Bakterifjamur.

o Muskuloskeletal

o Stres Kerja

e Kecelakaan, Kelelahan |

o Hepatitis B, C,
o Muskuloskeletal

e Angkat
. angkut, |
s Suhwkelemba | o Kelelahan kecelakaan
ban,  benda |  Kerja (tertusuk.tersayat)
| tajam * Dermatitis, Iritasimata
| o Infeksi virus/bakten
o Debu * Muskuloskeletal
o Virus, Bakteri o Stres kerja
» Posisi janggal,
» Hubungan
petugas

dengan pasien,
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13 e Ruung .
Administras;
T
]

14. | Ruang .
Rapat
L]
5 | » Ruang
Perawatan
L]
|
|
|
L ]
L]
L]
L]
|
: |
6 e Toilet | ®

POTENS]

~ JENIS RISIKO
BAHAYA BAHAYA
Fisik . k;zl-e_n_:ha_ban,_
Komputer,
Pencaha}'aﬂn.
Ergonom;i Tata

Psikososia ruang
* Duduk Jama
(> 6 jam)

* Beban kerja,
Fisik ]
Komputer,
Pencahayaan,
Ergonomi Tata

ruang
* Duduk lama

(= 6 jam)

Fsk e
alatmedis.
Ventilasi,
kelembaban/
suhu.,
pencahayaan
Desinfektan,m

erkuri

Kimia

Biolog: Virus, Bakteri,

Jamur, spora

Ergonomi

anghat angkut |

Beban
shift kerja

Psikososial

Fisik

kelembaban,

MASALAH KESEHATAN

* Kelelahan mala, mata

* Kelembaban, | « Kelclanan

letak |

Benda tajam, e Ece]akaan.

kering,

letak | o Muskuloskeletal

| Stres Kerja

* Gangguan
musculoskeletal

* Dermatitis, gangguan SSP

* Hepatitis B,C., HIV,
infeksi bakteri / jamur |
spora

Kerja, | o Stres kerja

Ruang sempit, | o Gangguan

Posisi janggal,  » Muskuloskeletal

|
' musculoskeletal
I .



NO LOKASI

17 e Dapur
1§ » _Rua_ng_
Cuel

19 e Ruang

Sterilisasi

_i—.T

- - - -

POTENSI
BAHAYA

Biologt

Psikosostal

Fisik

Kimia
Biolog]

Erponomy

Fisik

Kimia

Biolog
Erponomi
Psikososial
Fisik

Kimia

Biolog

JENIS RISIKO

-

.

MASALAH HI':HE":‘\' :
BAHAYA TAN
ventilasi, Terpeleset
pencahayaan,

Jantan licin |

Bakteri.Parasit | o Infeksi Bakieri
Perilaku o Kecelakaan
menggunakan |

kloset  fidak |

benar

Kelembaban's o Gunugtianpenglibatan,
uhu  panas. dehidrast, Iritasi mata,
pencahayaan, kebakaran

lantai  licin,

|
tabung.. . gass

ventilasi

Debu o Dermatitis, batuk

Virus, Bakter, | # Infeksi Bakten

Angkat angkur | o Gangguan
musculoskeletal

Kelembaban | » Kelelahan

Larutan, o Dermatitis

Sabun,

pemutih

{(klorm), |

desinfiektan,

Bakteri,

o [nfeksilamur
Jamur,

Kerja * Muskuloskeletal
monoton,
angkat angkut |

Beban kerja * Stres Kerjy

Benda tajam, e Kecelakaan, Kﬂ.!uiu]li!l-] N
alatmedis, ® Iritasi, batuk, sesak
suhu panas » Infeksi Virus / Bakger; ;

[Debu Jamur



POTENS]

Noo | MOEASE | e | RISIRD T \SALAH KESEHAT
AHAY, BAHAYA B SERSIAN
* Virus, Bakteri. |
Jamur
20 | o Kantn * Fisik * Ventilasi, * Kelelahan, Kepanasan
tabung  pas, | o Iritasinita
* Kimia suhu panas * Typhoid, pes,
¢ Biologi * Debu | o St lopts
* Psikososial | » Virus, Bﬂkteri.‘ T
Lalat, tikus
* Hubungan
petugas
dengan
_ . pembeli | |
21 |« SPAI * Kimia * Limbah "_rliur;a:ti!is o
(Sistemn * Biologi * Virus, Bakteri | » Typhoid, Diare
Pembuangan
Air Limbah) | | i
22 e SAB (Sistem | e Fisik | » Kebisingan | o Gangguan pendengaran,
Air bersih) mesin  pompa, Kebakaran |
- listrik |
* Kimia * Larutan e Dermatitis ‘
._-_Erj__u.memi * Posisi janggal | e Muskuloskeletal |

D.  POTENSI MASALAH KESEHATAN KERJA DI LUAR GEDUNG

T AT POTENSI | ) W
NO | JENIS KEGIATAN BAHAYA MASALAH KESEHATAN
; I. | Puskesmas Keliling | e Kendaraan » Kecelakaan Akibat Kcrja
! | ' o Peralatan medis | o Infeksi (Hepatitis. HIV dII) |
Pusling, tertusuk |
jarum suntik » Stres kerja ;
| » Gangguan |
| | psikososial |




e POTENSI MASALAH KESERAT
NO  JENIS KEGIATAN o

o Biologi (Parasit “» Cacingan, infeksi bakier;
L HEgt R LY

2. Taman
hakteri) o Keracunan, gangguan
e Kimia (Pupuk) PenCernivn
3 Kunjungan rumah ¢ Kendaraan | o Kecelakaan 1|'-.m._t;}-m'mh~i
(PHN/Gizi/UKS/Surveillans) o Tertusuk jarum | ¢ Infeksi (Hepatitis HIV, qjy).
suntik | PAK
+: N (Posyandu,  Pos | Kendaraan K Kecelakaan ranspottasi
UKK. PosLansia,dll) o Peralatan medis, ¢ Infeksi (Hepatitis. HLV dI),
tertusuk jarum PAK .
suntik | |
5 | t-‘uggiﬁg 1,Pungasabﬁn} e Larutan E Gangguan-pernapasan,
organofosfat keracunan, luka bakar

karena panas |

o = — —

E.  Hirarkhi Pengendalian Risiko keselamatan dan Kesehatan kerja secara umum.

[dealnya pengendalian risiko K3 di Piskesmas dapat dilakukan sesuai dengan hirarkj

pengendalian sebagai berikut:

I, Menghilangkan bahaya; Merupakan langkah ideal dengan menghilangkan sumber
potensi bahaya. Contoh: mengeanti tensi meter yang menggunakan merkuri dengan
tensi meter digital.

2. Subtitusi; prinsip dari langkah ini adalah mengganti sumber potensi bahaya dengan
cara atau bahan lain yang mempunyai tingkat risiko lebih rendah.contoh penggantian
bahan tambal gigi amalgam dengan bahan seperti Glass ionomer composite

5% )

Rekayasa teknik: merupakan usaha pengendalian risiko melalui perubahan desain atay

memodifikasi peralatan, sistem ventilasi dan Proses. yang mengurangi  sumber
cksposur, contoh penutupan/isolasi mesin kompresor ruang poli gigi, h

+.  Administrasi: mengatur cara kerja, mencakup pemilihan wakiy Pekerjaan, kebijakan-

kebijakan dan aturan lain. Contoh: SPO (Standar Prosedur Upcrasiunu]] pengat
v pe uran

shift kerja, imunisasi.

LA

Alat Pelindung Diri: merupakan upaya pencegahan oleh pekerja dengan Mmengpynak
akan

berbagai alat untuk melindungi tubuh dari potensi bahaya. Contol: sarung fan
gan,

appron, masker, google, penutup kepala, sepatu boot.



[alam pelaksanaan pengendalian faktor risikg d; Puskesmas hirairkhi tersebut diatas dapat

dilaksanakan sesuai dengan kondis setempat dengan mempertimbangkan kemudahan

pelaksanaan, ketersediaan sumber daya dan keefektifitas hasil yang diharapkan.

Pengendalian dalam aspek Kesehatan

Dengan menggunakan pendekatan pelayanan kesehatan yang meliputi:
|. Promotif
a. Menginformasikan potensi bahaya vang ada di Puskesmas

b, Melakukan penyuluhan tentang potensi bahaya di lingkungan kerja dan masalah
kesehatan yang ditimbulkannya,
benar

penyuluhan penggunaan APD vang tepat dan

Memasang leaflet, poster dan penyebaran brosur
Menginformasikan PHBS di tempat kerja
Melaksanakan Latihan fisik, bimbingan rohani, rekreasi
2. Preventf:
Pelaksanaan preventif dengan menggunakan kewaspadaan standar :
a. Pencrapan prinsip pencegahan infeksi berupa penerapan cuci tangan, penggunaan

sarung tangan, barier protection (penggunaan lotion, masker, apron, imunisasi, dll)
dan cara kerja yang aman.

o L]

L]

b.  Imunisasi

Pemberian imunisasi pada petugas kesehatan diberikan dengan memperhatikan

tingkat risiko penularan. Saat ini diharapkan petugas kesehatan dapat diberikan

imunisasi Hepatitis B dan Influenza serta imunisasi yang tersedia sesuai kebutuhan.

¢ Penatalaksanaan limbah Puskesmas termasuk pembungan sampah.

Jenis jenis limbah yang terdapat di Puskesmas antra lain:

o Limbah domestik/ rumah tangga
Limbah yang berasal dari kegiatan non medis, seperti kegiatan dapur, sampah
dani pengunjung, dil yang tidak mengandung kuman infeksius. Termasuk pula
didalamnya kardus obat, plastik pembungkus syringe, dan benda lainnva yang
udak mengandung dan tidak terkontaminasi kuman patogen atau bahan
infeksius. Limbah ini ditampung dalam kantong hitam, untuk selanjutnya
dibawa ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA),

*  Limbah benda tajam
Yaitu materi padat vang memiliki sudut lancip dan dapat menyebabkan luka iris
atau tusuk. Contohnya jarum suntik, kaca sediaan, infus set, ampul/ vial obat,
dll.



ak boleh dilakukan recapping langsung ditamy,
ain yang kuat dan tidak bocor sebely,,

am sangat tidak dianjurkan.

Limbah benda tajam tid

dalam safety box atau kontamer I

.y sy 1
ditimbun Daur ulang dari limbah henda tay

Limbah infeksius hukteri i
e arus, Daklers, par "

Yaitu limbah yang diduga mengandung patogen (VITE. : P

untuk menyebabkan penyakit pada peker,

jamur) dalam jumlah yang cukup . i _
ksius dari aktifitas laboratoriu,

yang rentan, misalnya kultur dan stok agen inte

ferita penyakit menular, limbah pagjep

limbah hasil operasi dari pasien penc N
_ _ , coseabact glat atan malert lan yang
yang menderita penyakit menular dari bagian isolast, alat atau me yang

tersentuh oleh orang sakit. ‘
Limbah infeksius ditampung dalam wadah yang kvat dan tidak h“m{’ dan
dipilah dari sumbernya. Limbah infeksius tidak holeh dicampur dengan limbal
jenis lain, Bila terjadi pencampuran dengan limbaly non- infeksius maka limbakh
non infeksius dianggap sebagai limbah infeksius.

Penyimpanan sementara limbah infeksiugdi Puskesmas tid:
nyimpanan diruang Khusus,

limbah setiaphari, tidak

1k lebih dari 48 jam

sejak mulai penvimpanan dengan persyaratan pe
tertutup, ada pencatatan jumlah timbulan
memungkinkan binatang pengerat keluar masuk termasuk pembatasan akses

orang untuk masuk ketenipat tersebut.

Limbah Patologis

Yaitu limbah-yang berasal dari jaringan tubuh, limbah jenis ini harus ditampung
dalam kontainer/wadah yang kuat dan tidak bocor misalnya organ tubuh, janin,
darali. muntahan. air seni, dan cairan tubuh lainnya. Pengolahannya sama
seperti-limbah infeksius, jika dalam bentuk padat maka di olah dengan alat
pengolahan limbah padat jika dalam hentuk cair maka harus di olah melalut
instalasi pengolahan air limbah (IPAL).

Limbah farmasi

Yaitu limbah yang mengandung bahan-bahan farmasi seperti produk farmasi,
obat. vaksin, serum yang sudah kadaluarsa, dan lainnya. Limbah farmasi dapat
dikembalikan kepada produsennya sementara bila terjadi tumpahan obat dan
menggunakan pasir absorben untuk menyerap tumpahannya atau sesuai dengan
lembar data keselamatan yang ada dari produsen. Pasir absorben atau materi
p tumpahan farmasi ini termasuk limbah B3 dan harus dikelola dan

penyera
diolah secara khusus oleh pihak yang bisa mengelola limbah tumpahan farmas;.



i

3. Kuratt

[.imbah kimia

Yaitu vang mengandung zat Kimia berasal dari  aktivitas diagnostik,
pemeliharaan kebersihan, dan pemberian desinfektan. Contohnya formaldehid,
zat kimia untuk rontgen, dan lain lain, jika dalam jumlah kecil limbah kimia
Japat disatukan dengan limbah infeksius dalam pengolahannya.

Limbah logam berat

Adalah limbah medis yang mengandung logam berat dalam konsentrasi tinggl
hiasanya sangat toksik, seperti limbah merkuri dari bocoran peralatan
kedokteran (termometer, alat pengukur tekanan darah, dll) penampungan
dipisah dengan limbah lainnya dan penampunganya harus kuat dan tidak bocor
serta. menguap. Dalam  pengolahannya sebaiknya bekerjasama dengan
Dinas/badan lingkungan hidup setempat.

Deteksi Dini melalui Medical Chek Up
|) Pemeriksaan prakerja atau sebelum kerja dilakukan pada pegawat baru yang

akan mulai kerja atau kepada pegawai pindahan atau mutasi dari tempat lain
atau antar tempat kerja untuk mendapatkan data dasar status kesehatan calon
atau petugas puskesmas,

| Pemeriksaan berkala dilakukan kepada seluruh pegawai Puskesmas minimal 1

(satu) tahun sekali untuk mengetahui perubahan status kesehatan pekerja
secara dini.

31 Pemeriksaan kesehatan khusus dilaksanakan kepada pegawai yang mengalami

pajanan tertemtu untuk menilai adanya pengaruh dari pekerjaan tertentu

terhadap pegawal atau golongan pegawai tertentu (pegawai laboratorium dan
bagian radiologi).

Pelaksanaan tindakan pengobatan bagi petugas Puskesmas yang mengalami gangguan

kesehatan selama melakukan pekerjaan

.

Penatalaksanaan kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum bekas /benda tajam alat
tindakan medis

Penatalaksanaan cedera akibat kecelakaan kerja

Pengobatan penyakit akibat kerja (PAK) mengikuti pedoman penatalaksanaan
penyakit akibat kerja.

Melakukan Upaya rujukan kasus



4

Tujan pengendalian melalui reh

Rehabilitant s i
bilitasi - ditujukan untuk mencegah kematiay dy

||‘|
Kecatatan yang semakin berat
g Locehatan vane tertusuk jarum, dilakukan pemantauan Slaty,
Misalnya pada petugas keschatan yang te :
HBsAp. konseling untuk HIV AIDS
: cembali pekera
Rekomendasi  terhadap  penempatan kembali - peker) - ki i
. an semula setelah sembuh dari g
pentahapan untuk dapat kembali pada pekerjaan semula. setel sakiy/

sesuil kemampuannys dap

kecelakaan keyja,
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LEMBAR DISKUSI KELOMPOK
MATERI KESEHATAN LINGKUNGAN KERJA

doserta dihao: e st masing-masing kelompok  mend:
Peserta dibagi menjadi 5 kelompok diskusi, masing-masing Kciom k mmd'“kll-].;.
lentang:

Lo - e

e

Penjelasan tentang pengaruh Kesehatan Lingkungan dengan Kesehatan kerja,
Penjelasan tentang penggolongan bahaya kesehatan.

Penjelasan tentang dasar-dasar Hukum yang berkaitan dengan Kesehatan Lingku”mﬂ
Kerja, '
Penjelasan tentang simpul-simpul Kesehatan Lingkungan Kerja (menurut prof Unnay
Penjelasan tentang cara masuk bahaya kesehatan lingkungan. kerja kedalap, Ly

pekerja sehingga menyebabkan pekerja menjadi sakit dan mati

Peserta dibagi menjadi 5 kelompok diskusi. masing-masing kelompok mendigkygy,
lentang:

L.

LS B |

=

L

Menjelaskan bahaya potensi Kimia; bentuk, penggolongan dan bahayanya,
Menjelaskan bahaya potensi Fisik; bentuk. periggolongan dan bahayanya.
Menjelaskan bahaya potensi Biologi; bentuk, penggolongan dan bahayanya.
Menjelaskan bahaya potensi Ergonomi; bentuk, penggolongan dan bahayanya,
Menjelaskan bahaya potensi psikososial; bentuk, penggolongan dan bahayanya.

Peserta dibagi menjadi ‘5 kelompok diskusi, masing-masing kelompok mendiskusikay

tentang:

I. Menjelaskan tentang langkah upaya pengenalan bahaya keschatan di lingkungan kerja
2. Menjelaskan tentang evaluasi bahaya potensi di lingkungan kerja.

3. Menjelaskan tentang pengendalian bahaya kesehatan di lingkungan kerja

4. Menjelaskan tentang upaya-upaya perbaikan lingkungan.

5. Menjelaskan tentang jenis APD (alat pelindung diri) sesuai dengan bahaya kesehatan di

lingkungan Kerja.

Peserta dibagi menjadi 5 kelompok diskusi, masing-masing kelompok mendiskusikan

tentang:

5

3
4.

s ]
*

Menjelaskan tentang langkah identifikasi bahaya Kimia
Menjelaskan tentang langkah identifikasi bahaya Fisika
Mejelaskan tentang langkah identifikasi bahaya Biologi
Menjelaskan tentang langkah identifikasi bahaya ergonomi.
Menjelaskan tentang langkah identifikasi bahaya psikososial



peserta dibagi menjadi 5 kelompok diskuysi. masing

-masing kelompok mendiskusikan

entang:

l

=
1.
%

-"

4.

-

Peserta dibagi menjady

Memberikan contoh: cara pengukuran, alat ukyy bahava fisik

Memberikan contoh. cara pengukuran » dlat ukur bahava Kimia

Memberikan contoh; cara pengukuran, alag ukur bahay

| a biologi
Memberikan contoh:

cara pengukuran, alat ukur bahava Ergonomi.

Membertkan contoh: cara penguk i i
¢ pengukuran, alatinstrumen hahava Psikososial

kelompok  diskusi, masing-masing  Kelompok mendiskusikan

rentang:

-~

Tad

ihn

Menjelaskan tentang pengendalian administras; (administrative
Menjelaskan tentang pengendalian Legislatif (legislati{ control)
Menjelaskan tentang pengendalian Teknik ( engineering Control)
Menjelaskan tentang pengendalian Medis (medical control)
Menjelaskan tentang Alat Pelindung Diri

comtrol ).



MATERI INTI MI-2

KFWMJ'MMAN STANDAR DI PUSKESMAS
waktu: 10JPL.(1 3, P:5,P:2)

VI, DESKRIPSISINGKAT

L}
Kewaspadaaan Universal merupakan suatu upaya pencegahan terhadap mm-i[ur”

HBY. HCV dan HIV secara parenteral melalui mebran mukosa, permuky, | iy
tidak intak, dengan memperlakukan semud darah, secret vagina, air man;, '-d!ran

dan cairan tubuh lain terkecuali feces, urin, keringat, dahak,ingus,air maty, ﬂl!-l!ahdr. T

campuran darah dari semua pasien sebagai sumber yang potensial ‘untyj Men

infeksi tanpa memperhatikan diagnosis maupun risiko yang ada pada pasien terseby

r

F'ahapan standar precautions terdiri dari:

I, Cuci tangan untuk mencegah infeksi silang

Pemakaian sarung tangan dan alat pelindung lain

Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan
Penatalaksanaan peralatan

Pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan.

L = 9 fad b

VII. TUJUAN PEMBELAJARAN

A. TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM
Setelah mengikuti sesi ini peserta dapat melaksanakan standar precaution;
Puskesmas.

B. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS
Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu
Menjelaskan tentang pengertian kewaspadaan standar
Melaksanakan tentang cuci tangan untuk mencegah infeksi silang
Melaksanakan pemakaian sarung tangan
Melaksanakan pemakaian alat pelindung diri lainnya
Melaksanakan pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan
Melaksanakan penatalaksanaan peralatan

Melaksanakan Pengelolaan Limbah Medis dan

NP oA w N

sanitasi ruangan

(2



VI

pOKOK BAHASAN

A

B.

C

D.

F.

G. Sub Pokok Bahasan:

H. Jenis-jenis alat pelindung diri

I Prosedur pemakaian alat pelindung diri
a. pengelolaan jarum dan alat tajam
b, penatalaksanaan peralatan

], Sub Pokok Bahasan:

K. Alat Medis

L. Alat Non Medis
a. Pengelolaan limbah medis
b. Pengelolaan Sanitasi ruangan

BAHAN PEMBELAJARAN

A. Pedoman K3 di Puskesmas

B. Modul pencegahan Infeksi

(. Peraturan Pengolahan Limbah di sarana Kesehata

pengertian kewaspadaan standar
Tatalaksana Cuci Tangan

Qub Pokok Bahasan:

4. Jenis cuci tangan

b, Cara mencuci tangan yang benar

¢. Taalaksana Sarung tangan

Sub Pokok Bahasan:

Jenis sarung tangan

Prosedur pemakaian sarung tangan

a. Tatalaksana Alat pelindung diri lainnya.

LANGKAH-LANGKAH PEMBELAJARAN

Pada sesi ini akan mempelajart 6 pokok bahasan dengan masing-masing sub pokok

bahasannya.

Langakah 1 : Kegiatan fasilitator menciptakan suasana aman dan mendorong peserta siap

menerima materi.

Langkah 2 : pokok bahasan 1 : Tatalaksana Cuci Tangan

Sub Pokok Bahasan:
a. Jenis cuci tangan

b. Cara mencuci tangan yang benar



4

Kegiatan fasilitator: |
i Menyampaikan tujuan pembelajaran baik tujuan umum dan tujuan khygy
i Menanyakan pendapat peserta tentang cuci tangan

i, Menyampaikan jenis cuct tangan

i Menyampaikan cara mencuci tangan yang benar

v Fasilitator menyampaikan pembulatan pokok bahasan cuct tangan

v Fasilitator melakukan demonstrasi cara cuci tangan yang benar

vii. Fasilitator meminta kepada peserta untuk mempraktekkan cara cuc tunggy, Yang |,
t“ilf

Langkah 3: pokok bahasan 2 : Sarung Tangan
Sub Pokok Bahasan:
2 Tatalaksana Jenis sarung tangan
Kegiatan fasilitator:
I.  Menanyakan kepada peserta jenis-jenis sarung tangan
ii. Menavangkan gambar atau memperlihatkan contoh sarung tangan
. Menerangkan fungsi setiap jenis sarung tangan
b Tatalaksana sarung tangan
Kegiatan fasilitator:
. Meminta salah seorang peserta memperagakan cara menggunakan sarung
tangan
ii. Menayangkan slide/ gambarcara menggunakan sarung tangan

it Fasilitator melakukan demontrasi cara menggunakan sarung tangan yang hepy

Langkah ke 4 : Pokok bahasan ke 3 : Alat pelindung diri lainnya (masker. Apron, cap,
google, sepatu boot)
Sub pokok bahasan:
a Tatalaksana Alat Pelindung Diri lainnya
Kegiatan fasilitator:
1. Menanyakan kepada peserta jenis-jenis Alat Pelindung Diri (APD) vang biasa
dipergunakan di puskesmas
1. Menayangkan gambar atau memperlihatkan contoh APD
1ii. Menerangkan fungsi masing-masing APD
b. Prosedur pemakaian alat pelindung diri
Kegiatan fasilitator:
i.  Meminta salah seorang peserta memperagakan cara menggunakan APD yang
ada dipuskesmas
il. Menayangkan slide/ gambar cara menggunakan APD bagi petugas kesehatan
di puskesmas



ui. Fasihtator melakukan - demontragi Cara  mengpunakan APD vang ada
dip‘.hk-:.»m.n ' ' R

Langkah ke 5 Pokok bahasan ke 4 pengelolaan jarum dan alat tajam
Kegratan fasilitator
Peserta ‘iﬁ'h'ifn'.l dalam % ktl(}mpnk

ii. Peserta mendiskusikan carg pengelolaan jarum da

_ n alat tajam sesuai dengan pedoman
kewaspadaan standar

it Pesenta mendapatkan penjelasan pengelolaan

. 1arum dan aat lajam
Setiap kelompok memprakie

kkan cara pengelolaan
pedoman kewaspadaan standar

Fasilitator menanyakan kepada peserta tentang hal-hal yang belum je

Jarum dan alat tajam sesuai denpan

las.

[angkah 6 : Pokok bahasan §- Penatalaksanaan alat
Sub pokok bahasan:
1. Alat medis
2. Alat non medis
a. Dekontaminasi
Kegiatan fasilitator:
I Pesena dibagi dalam 5 kelompok
1. Fasilitator menayangkan slide
. Melakukan demonstrasj tentang dekontaminasi:
@ Menjelaskan kompesisi Klorin dalam larutan dekontaminasi
b. Menjelaskan ¢ara'dan waktu merendam peralatan

¢. Menjelaskan alat atau bahan yang dapat dilakukan dekontaminasi.
iv.  Melakukan demonstrasi tentang pencucian:

a. Menjelaskan cara pencucian
b Menjelaskan cara menyikat peralatan dengan sabun atau deterjen.
v.. Melakukan demonstrasi tentang sterilisasi:
a. Menjelaskan proses sterilisasi.
b. Menjelaskan jenis sterilisasi
vi. Melakukan demonstrasi cara penyimpanan:
a. Menjelaskan jenis-jenis penyimpanan
vii. Peserta diminta untuk mendiskusikan cara dekontaminasi, pencucian,
sterilisasi dan penyimpanan.
viii. Setiap kelompok mempraktekkan cara dekontaminasi, pencucian, sterilisasi
dan penyimpanan.

65



wJis dan samitast rug
Langkah 7 pokok bahasan 6 Pengelolaan limbah medis dan s Hngan
anghkah 7opokak bads
koepatan lsihtatar
4 lotalaksana Penpelolaan limbah medis

Kepratan fasthtit

sdis
lanpan berhantan dengan sampah me

[ e .
|1I|1f".'|il medis  vang lL‘I'd;

hepada peserta jents jenib par o,

o Mepanyakan

pushesmas

s memperhihatkan contoh hmbah mediy
al

i Menavangkan presenbist
dari limbah medis

I r\h‘llt'].lll;.‘ik-lﬂ ]'b.l]l;l.[';.l. yang |‘l.'ril.'i's’||

v Meneranghan tempal penampungan sementara dan transter limbaly meg;s

n; akhir.
vi Penpelolaan limbah medis di pe nampungan

b Pengelolaan Samitas: ruangsin
Kegatan fasilitaton > 3
i Menayangkan presentasi kepada peserta tentang sqguagiTuangan
i Menerangkan kegiatan sanitass ruangan

. Menerangkan

AL URAIAN MATERI

A, Pengertian
Standar Precautions adalah kewaspadaan terhadap darah dan cairan tubuh yang tiggy
membedakan - perlakukan  setiap pasien dan tidak tergantung pada  diagnosis

penyakitnya. (Kamus Medis)

B. Tahapan Standar Precautions
. Cuci Tangan Untuk Mencegah Infeksi Silang

Mencuct tangan dengan benar merupakan tindakan sangat penting unwk
menghilangkan/mengurangi mikroorganisme yang ada pada tangan sehingge
penyebaran penyakit dapat dikurangit, Tujuan dari cuci tangan adalah mengurangi
atau menghilangkan Kuman transien vang merupakan kontaminan dari luar
termasuk dari darah atau cairan tubuh yang terinfeksi. Mikroorganisme transien
mudah dibersihkan dari tangan melalui gesekan mekanis pada tangan dan
pencucian dengan sabun atau deterjen. Jenis cuci tangan sendiri dapa
dikelompokkan menjadi tiga yaitu;

(414



( uci tangan rufin

Cuct tangan dengan air mengahr dan menggunakan sahun ' netral sclama

0 18 menit Pada kondis tdak tersedia an dan tangan dalam keadaan ticdak

Kotor oleh darah atau hahan organik Tain dapat menggunakan fartitan ghiserin

atau alkohol 60-90%

(uci tangan aseptik

(uct tangan Jdengan sabun antisepuk sefama | menit pada mengahr dan

Jdilakukan sebelum tindakan non bedah vang memerlukan (imdakan ascpris

( uci tangan hedah

Membersihkan tangan kuku dan lengan menggunakar sabui antiseptik (470

('lorhexidin atau detergen vang mengandung Povidon lodine 0,75% sclgma

3.5 menit (5 menit untuk pencucian pertama dan 1 memt untuk setiip

pencucian berikutnya)

Posisi tangan febih tinggi dan siku dan jangan menutip ki derin tangtan

yang sudah dicuci

Indikasi cuci tangan untuk mencegah infeksi silamg adafih Cuct tangan

schelum tindakan

1) saat akan mulai pekerjaan

7 saat akan memeriksa pasien

1y saat akan memakai alat yang telahi. dilakukan desintekst tingkat tingg
(DTT).

Indikast cuci tangan sesudalrtindakan yakni:

|} saut hendak pulang Kerumah, setelah memeriksa pasien

) setelah menyentuh membrana mukosa, darah atau cairan tubuh Lun,

1) sctelah membuka Sarung tangan

4)  setelah dari toilet dan serelah bersin atau batuk.
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Coamhar (1)
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Gunakan handuk tersebut
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Cara Mencuci

Tuangkan larutan tersebut ke telapak fangan secukupnya

T

Gasok punggung dan sela-sela
jati tangan kirl dengan tangan

kanan dan sebaliknya

R

Gambar (2)
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Tangan dengan Larutan Berbahan Dasar Alkohol

&

\ Y 5 N ._

Gosokkan kedua belapak
tangan

Gaosok kedua telapak tangan
dan sela-sela jar|

£ 0

Cosck ibu Jari kifl berputar
dalam genggaman tangan

Giasekhan dengan memutar Iujun
Jarkari tangan kanan di telapak

kanan dan lakukan sebaliknya  tangan kiri dan sebaliknya
to N

@ 2030 sec
h, .

. setelan kering kedua tangan
anda kini aman

Jarkjan sisidalam darl kedua
tangan saling mengunc)

3 Gosok pergelangan tangan ki

dengan menggunakan tangan
kanan dan lakukan sebaliknya
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A Pelindung Lamn
Pemakatian Sarg Lmgan an Alat e [nnctung

alat pelindung L sebaga alat pencegp, th

e AT Jon
P didupa terkontaminasi,

B
ng Chpg
dengan daralt manpun caran tubuly ki yany Bl

- teehuktn dapat iy
e tidak wenpunngi sistko perluban ey Pat ey,
RAVLE LLIRS Wbyl [

dan miencegal stk erpadinya ks
sk dapat mehndungt tane,

Sarume tansan tetbuat dat bahan vinil atau latek Jay Bi tangay by

i bl i Pemakaian satu Sarung tangan himy ity

IHHRTIR THETN

papaan bahan caran, benda !
wil
sl pasten. Jenis sy tangan berdasarhan peng

4 . ! TARG 1
4 :\2111111}1 tangan bedih: |""|'”P'l sarung kingan stert] yang Ltlbll nakan Pady

prosedur tindakan bedah vang memunghinkan terjadinya kontak denpan
darah atau paringan di bawah kulit 1

b Sarung tangan untuk pemerthsaan/ tindakan rue dipakai pada kontak denpy,
selaput mukosa witak pada saat melakukag tindskan, dan untuk menpurang,
nsike terhadap paparan darah atan catran [

€ Sarung wngan untuk membersihhan Cmpat kerpa merupakan sarung tangy
tebal yang tetbuat dari karet Aang dipakai untuk membersihkan: permukaag

peralatan, lanta yang terkbniamtinasi, menangani [imbah dll.

Pemakatan alw pelindimg Lun sepertt apron, masker, sepatu, kacamata diperlukag
sesuai dengan jepis tindukan yang akan dikerjakan atau tingkatan paparan dengan
darah dan cairin wbah lain

Beberapa hal yang perlu diperhatikan saat memakai sarung tangan;
4 Dianjurkan memakai sarung tangan untuk sekali pakat, keeuali sarung tangan
untuh membersihkan tempat kerja

o Jangan menggunakan sarung tangan bocor

L

Jangan memakar sarung tangan rangkap
do Jangan memakai sarung tangan dengan Desinfeksi Finghat Tinggn (DTT) atau
disterilisasi lebih dari 3 kali.



Table (1)

Prosedur/Tindakan yang memeriukan sarung tangan

Prosedur / Tindakan

;._.mnwri'l;;sa_lckanan darah, len‘q:-_eraﬁ;
(ubuh atau menyuntik

vienolong persalinan dan kelahiran
bavi, menjahit laserasi aau episiotomy
Mengambil contoh daruh/pemasangan
IV

Menghisap lendir dari j'ul.'m napas_l@
baru lahir

Memegang dan membersihkan

peralatan yang terkontaminasi

" Memegang sampah yang

terkontaminas:

" Membersihkan percikan darah atau

-+ P_— : . T
| erlu Eal’lfﬂ‘g “‘“?f“" Sarung

sarung Disinfeksi tangan steril

tangan | Tingkat Tinggi -
Ya Bisa diterima Dianjurkan
Va Tidak Tidak
Ya Ya | Tidak
Ya Tidak || Tidak

——]

Ya ik Tidak '
Ya Tidak Tldﬂk

cairan buh

t[__;mtparkam Iémhﬁrﬁﬁgasann}fa]_

3. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan
Penularan penvakit hepatitis B, hepatitis C dan HIV di fasilitas pelayanan
kesehatan sebagian besar disebabkan oleh kecelakaan penggunaan jarum atau
benda tajam yang terkontaminasi. Kecelakaan tersebut dapat dicegah oleh petugas
kesehatan: Penelitian vang dilakukan oleh Badan Litbangkes tabhun 1998

mentfijukan bahwa 85% suntikan imunisasi yang dilakukan oleh petugas

kesehatan ternyata tidak aman (satu jarum dipakai berulang dan 95% petugas

kesehatan mencoba ketajaman jarum dengan wjung jari). Tindakan mencegah

kecelakaan jarum dan alat tajam yang lain untuk mengurangi risiko kecelakaan

tersebut dilakukan dengan:

e 6 ooooE

menangani limbah

Memperhatikan secara cermat penggunaan jarum dan alat tajam lain
Meletakkan jarum yang sudah dipakai pada tempat yang kedap tusuk
Setiap ruangan tindakan memiliki tempat pembuangan sampah

Menggunakan sarung tangan tebal saal mencuet peralatan tajam  dan



.

: secara langsung a
Tindakan menycrahkan alat secara lajam secard gs5ung antar p“‘hgﬂ.

(teknis handy free)
Tidak membengkokkan. mematahkan ki
pakai, jika terpaksa menutup kembali menggund ante St gan,

Menggunakan forcep atau pinset sadt m

atau menutup kembali jaryp be.
L]

engerjakan jahitan

Tidak melakukan recapping.

Penatalaksanaan Peralatan

. iamin peralatan dalam kond; ..

Penatalaksanaan peralatan dilakukan untuk menjamin per "l ndisj
- smasukkan ke dalam jarin

steril. Semua alat, bahan dan obat yang akan dimasukkan ke Jaringan yay,

stetil harus dalam keadaan steril. Proses penatalaksanaan peralatan melaly; 4

tahapan, yakni-

d,

n

Dekontaminasi merupakan proses merendam peralatan pada larutan Kloriy
0.5% selama 10 menit segera setelah melakukan tindakan. Dekontaminag;
bertujuan membunuh virus dan mikroorganisme lain. Peralatan yang telah
digunakan harus segera didekontaminasi untuk mencegah pengeringan darah
dan jaringan yang melekat, pada peralatan. Alat atau hahan yang harys
didekontaminasi adalah: peralatan operasiftindakan, jarum dan alat semprot
yang akan dipakai ulang. sarung tangan, kontener untuk tempat penyimpanan
peralatan

Pencucian merupakan langkah mencuci dan menyikat peralatan dengan sabun
atau deterjen sebelum dilakukan sterilisasi atau desinfeksi tingkat tinggi.
Proses pencucian harus menghilangkan darah. cairan tubuh lain dan jaringan
serta bahan organik maupun kotoran. Pencucian dapat menurunkan jumlah
mikroorganisme pada peralatan.

Sterilisasi/Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) bertujuan menghilangkan seluruh
mikroorganisme dan direkomendasikan pada peralatan yang kontak dengan
darah atau jaringan bawah kulit. Proses ini dapat dilakukan dengan uap panas
bertekanan tinggi, panas kering atau mengunakan bahan kimia DT untuk
penatalaksanaan instrumen bila sterilisasi tidak tersedia atau tidak mungkin
dilaksanakan. DTT tidak membunuh semua mikroorganisme khususnya
bakteri dengan endospore seperti tetanus dan gas ganggren sehingga
dianjurkan untuk tetap memakai sterilisasi bila kejadian penyakit tetanus
masih sering ditemukan. DTT dapat dilakukan dengan cara merebys,
menggunakan bahan Kimia atau menggunakan uap panas.



p._-nvimpalmn vang baik pada prinsipnya sama dengan sterilisasi karena akan

tetap menjamin peralatan tersebut steril. Cara penyimpanan alat tersebult

meliputl:

) peralatan dibungkus yang bertujuan untuk menjaga tetap sterilnya
pealatan. Umur steril peralatan dipengaruhi oleh packing, handling,
jumluh petugas yang menangani packing, kebersihan, kelembaban dan

suhu pcn}.-'impanan.

peralatan  tidak  dibungkus harus segera digunakan sctelah  proses

sterilisasl.

pmamlﬂlﬂ‘“““ Tertusuk Jarum / Benda Tajam

p petugas kesehatan yang memeriksa atau melakukan tindakan pada pasien

Getid
wai kemungkinan terpajan dengan darah atau cairan tubuh pasiennya. Pajanan

Eﬂfmpu[
4u cairan tubuh dari pasien dapat membahayakan jika menularkan ke petugas

kesehatan melalui perlukaan atau kulit petugas kesehatan yang tidak utuh. Darah atau
<airan tubuh pasien dapat masuk ke tubuh petugas kesehatan melalui perlukaan
Jangsung atau melalui luka karena kelainan kulit atau mukosa. Perlukaan langsung.
berupa tertusuk jarum bekas pakai, terluka benda tajam peralatan kesehatan
pakai. Sedangkan luka karena kelainan kulit dapat berupa eksim. luka gores dan
pecah. Oleh karena itu seorang petugas kesehatan harus berusaha
dirinya agar tidak terpajan darah dan cairan tubuh pasien. Petugas

darah at

dapat
hg’kil.‘;
bisul yang

melindungi
kesehatan harus memperhatikan keselamatan dirinya dan orang lain. Jika petugas

kesehatan mengalami kecelakaan, scharusnya dicatat dan dilaporkan kepada yang
1 untuk mendapatkan pertolongan lebih lanjut (misalnya di RS, kepada
au tim K3) kemudian didokumentasikan dan dilaporkan kepada atasannya.

berwenal

atasannya at
Bila perlu petugas kesehatan yang terpajan harus diberikan imunisasi. Petugas

keschatan yang mengklami kecelakaan harus diberikan konseling. Dokter praktik

sebaiknya melapor ke RS terdekat.

Penatalaksanaan tertusuk jarum/benda tajam yang

Terkontaminasi

1. Penatalaksanaan Pajanan
Jika terjadi pajanan pada petugas kesehatan berupa luka tusuk jarum tusuk
suntik/benda tajam bekas pakai atau terpercik bahan infeksius maka perlu
dilakukan penatalaksanaan yang seksama serta efektif untuk mencegah terjadinya
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2. Tatalaksana pajanan di tempat kerja

ika memungkinkan dapat dilakukan langkah«lanbk-’h di

h-langkah Yane diperlukan selain tetap tenan i
" 5 TR ﬁﬂ‘ i '; ‘ -
o Oleh scbab itu, langkal

infeksi. Oleh scha

panik) adalah: -
Jika tertusuk j jarum segera DId:
Jdan gunaka

Jengan aif mengalir atau air dengan Juml,

n sabun atau antiseptik.
{ yang ytuh tanpa

Ao
vang banyak
b. Jika darah mengenai kull

gunakan sabun dan air mengalir,
wulut, ludah

luka atau tusukan, cygj da

kan dan kumur-kumur dengan air I’"ht‘rap-ﬂ

¢. Jika darah mengenat |

o . dengan air mengalif(irigy.;

4. Jika darah terpercik pada matd. cucilah mata dengal BAF(Irigag),
. IKI 4

atau garam fisiologis. e do¥oo
¢ Jika darah memercik kehidung. hembuskan keluar dan hersihkan dengan ajr

k boleh dihisap (memakai mulut).

f.  Lukatertusuk tida

an Pasca Paja
Penatalaksanaan pajanan di tempat kerja dan pemberian Pencegah Janan

Letersediaan sarafid dan kebijaksanaan institusi setempat,

{PPP) disesuaikan dengan
hwah ini. (mengacu pada

Buku Pedoman Pencegahan infeksiSTARH)

Lembar Penugasan :
Peserta lath dibagiv.dalam” 5 kelompok, mengidentifikasi peralatan dan

mempraktekan peosedur cucitangan Aseptis, Cuci tangan Higienis. Memaka;

sarung tangan. melepas sarung tangan.

. Prosedur Cuci tangan Aseptis
a. Peralatan
1) Air mengalir
2)  Sikar steril dan spon steril
3)  Sabun antiseptik, misalnya povidon yodium, klorheksidin
4)  Lap kain atau handuk kecil
5) Kukudi jaga selalu pendek dan bersihkan dengan alat berupa batang
kavu kecil yvang lunak
b6) Lepaskan semua perhiasan tangan

b. Langkah Kerja :
1) Nyalakan kran
2) Basahi tangan dan lengan bawah dengan air.



8)

9)
10

12

Faruh sabun antisepuk dibagian telapak tangan vang telah basah Buat

busa secukupny g lanpa percikan

Sikat bagian bawgah kuku

dengan sikat lembu
Buat perak

an - mencug langan sepern

CUCH tangan biasa dengan waktu
lebih lama ¢

050k tangan dan leng
dengan perakan mehngkar

Sikat lembut hanyva digun
untuk menyikat kuli yan

gosokan kulit dap

an satu persatu secara bergantian

akan utnuk membersihkan kukuy saja bukan
g lain oleh karena dapat melukamya Untuk
at digunakan spons steril sekali pakai

Proses cuci 1angan bedah berlangsung e
prinsip sependek mungkin
Juml

lama 3 hingga § menit dengan
tapi cukup memadai untuk mengurang
ah bakteri yang menempel di tangan.

Selama cuci tangan Jaga agar letak tangan lebih tinggi dari sikuwagar air

mengalir dari arah tangan ke wastafe|

Jangan sentuh Wastafel, kran atau baju pelindung.

) Keringkan tangan dengan lap steril,

Gosokkan dengan alkohol 70 % dan klotheksédin 0.5 % seiama § menit
dan keringkan kembalj.

I Kenakan baju pelindung dan sarung langan steri.

2. Prosedur cuci tangan Higienis

a.

Peralatan :

Sarana cuci tangan disiapkan di setiap ruang penderita dan tempat lain
misalnya ruang bedah, koridor

Air bersth vang mengalir (dari kran, ceret, atau sumber lain)

Sabun sebaiknya dalam bentuk cair

Lap kentas atau kain yang kering

Kuku dijaga selalu pendek

Cinein dan gelang perhiasan harus dilepas dari tangan

Langkah Kerja :

1)

2)

3)

Basahi tangan setinggi pertengahan lengan bawah dengan air mengalir
Taruh sabun dibagian telapak tangan yang telah basah. Buat busa
secukupnya tanpa percikan

Gerakan cuci tangan terdiri dari gosokan kedua telapak tangan, gosokan
telapak tangan kanan diatas punggung tangan kiri c‘ian Seballkn}f‘:f.
gosok kedua telapak tangan dengan jari saling mengait, gosok kedua
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ibu jari dengan cara menggenggam dan memutar, posok Pergely
tangan Moy
£ Proses berlangsung selama 10— 15 menil
5)  Bilas kembali dengan air sampai bersih
) Keringkan tangan dengan handuk atau kertas yang bersih gy, tise
atau handuk katun sekal pakai e
77  Matikan kran dengan Kertas atau tissue
8) Pada cuci tangan antiseptic / bedah ditkuti larangan Menyeny

permukaan yang tidak steril

3. Prosedur memakai sarung tangan :
a, Peralatan:
1) Jenis sarung tangan sesuai jenis tindakan
2) Kuku dijaga selalu pendek
3) Lepas cincin dun perhiasan lain

4) Cuci tangan sesuai prosedur standar

b. Langkah Kerja :

[} Cuei tangan.

2) Siapkan area yang cukup luas, bersih dan kering untuk membuka pake
sarung tangan. ‘Perhatikan tempat menaruhnya (steril atau minimg|
DTT).

3) Buka pembungkus sarung tangan, minta bantuan petugas lain untuk
membuka pembungkus sarung tangan, letakkan sarung tangan dengay
bagian telapak tangna menghadap ke atas.

4) . Buang ke safety box.

4. Prosedur melepas sarung tangan :

a. Peralatan :
1) Larutan klorin 0.5 % dalam wadah yang cukup besar,

2) Sarana cuci tangan.
3) Kantung penampung limbah medis.

b. Langkah Kerja :
1) Masukkan sarung tangan yang masih dipakai ke dalam larutan klorin,
gosokkan untuk mengangkat bercak darah atau caran tubub lainnya

yang menempel.
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3)

Pegang salah satu sarung tangan pada lipatan lalu tank ke arah ujung jan-
Jari tangan schingga bagian dalam sari sarung pertama menjadi sisi luar.
Jangan dibuka sampai terlepas sama sckali, biarkan sebagian masih
berada pada tanpan sebelum melepas sarung tangan vang kedua. Hal ini
penting untuk mencegah terpajannya kulit tangan yang terhuka dengan
permukaan sebelah luar sarung tangan

Blarkan sarung tangan yang pertama sampai sckitar jari-jari, lalu
pegang tanpan yang kedua pada lipatannya lalu tank ke ujung jan
hingga bapian dalam sarung menjadi sisi Juar. Demikian dilakukan
secara bergantian,

Pada akhir sctelah hampir di ujung jari, maka secara bersamaan dan
dengan sangat hati-hati sarung tangan tadi dilepas.

Perlu diperhatikan bahwa tangan yang terbuka hanya boleh menyentuh
bagian dalam sarung tangan.

Cucl tangan setelah sarung tangan di lepas, ada kemungkinan sarung
tangan berlubang namun sangat kecil dap~udak terlihat. Tindakan

mencuci tangan setelah melepas sarung tdngan ini akan memperkecil
resiko terpajan.

5. Prosedur Pencucian Alat

a. Peralatan :

1)
2)

3)

Baskom berisi air
Sikat/spons
Handuk bersih

b. Langkah Kerja :

1)
2)
3)

4)
?)

Rendam Alat-alat dalam baskom yang berisi air dan deterjen.

Pastikan semua peralatan berengsel dalam keadaan terbuka.

Cuci permukaan semua alat dengan menggunakan sikat atau spons
sehingga tampak bersih (penyikatan dilakukan didalam air untuk
mencegah percikan.

Keluarkan alat-alat dan bilas merata dengan air bersih

Keringkan semua alat dengan handuk bersih atau biarkan mengering
(diudara terbuka)

6. Prosedur Sterilisasi otoklafl
Peralatan :

d.

b
2)
3)

Baki
Kain pembungkus
Otoklaf
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b. Langkah kerja :

1)
2)
3)
4)

A
e

6)

7)

8)

9)

Atur alat-alat diatas baki atau diatas kam pembungkus

Bungkus alat-alat dengan teknik amplop atau segi empat

| etakkan bungkusan dalam tromol atau baki

Atur letak bungkusan didalam otoklaf dan buka bungkusan terschy,

agar uap bersikulasi bebas dan dapat penetrasi keseluruh Pemuky,
peralatan,

Lakukan sterilisasi selama 30 menit pada temperatur 121" (250
dan 106 kPa (151bs/in®) untuk bahan-bahan vang dibungkus dalii 2
menit untuk bahan-bahan vang tdak dibungkus.

Tunggu 20-30 menit (tekanan turun 0), buka penutup otoklaf unty
mengeluarkan sisa vap. Biarkan bungkusan menjadi kering, seka]i
sebelum diangkat keluar

Letakkan tromol dan bungkusan steril diatas permukaan datar yang
dilapisi kertas atau kain tipis untuk mencegah pengembunan,

Biarkan tromol atau bungkusan steril meneapai temperatur ruangan
sebelum disimpan.

Catat kondisi proses sterilisas (waktu, temperatur, tekanan) dalap,
buku khusus.

7. Prosedur Sterilisasi Oven (dry heat)

a. Peralatan:

1) Baki/Wadah logam tertutup

2) Kain pembungkus
3) QOven
4) Forceps steril

b. Langkah kerja :

1)
2)
3)
%)

Atur alat-alat diatas baki atau diatas kain pembungkus

Bungkus alat-alat dengan teknik amplop atau segi empat

Letakkan bungkusan dalam wadah logam tertutup.

Letakan alat-alat dalam wadah logam dan bungkus diatas baki,
kemudian masukkan dalam oven dan panaskan sampai mencapai suhu
- 170°C (340"F) selama 60 menit, 160"C (320'F) selama 120 menit,
150°C (300"F) selama 150 menit, 140°C (285"F) selama 160 menit,
121 ( 251’!“]"] untuk semalaman

Mulai mengukur waktu dan pertahankan suhunya sesuai suhu dan
waktu yang dipilih



6) Setelah didinginkan, buka bungkusan dan ambil alat-alat terschut

dengan forcep steril dan simpan dalam wadah dan penutup steri|

8. Prosedur Sterilisasi Kimiawi
a. Perlatan

1) Ember

2} Larutan plutaraldehid 2% atau formaldehid 8%

3} Air
b. Langkah Kerja

1) Siapkan larutan disinfektan kimiawi yang baru (periksan dan pastikan

kadaluarsanya)

2) Rendam alat-alat yang sudah dicuci dan dikeringkan kedalam Jarutan
plutaraldehid 2% atau (bila tak ada pilihan) formaldehid 8% ( pastikan
seluruh alat terendam)

3) Tutup wadahnya dan rendam selama waktu yang sudalt ditentukan (¥-
10 jam untuk glutaraldehid 2% dan paling cepat, 24 jam untuk
formaldehid 8%)

4)  Angkat alat-alat tersebut dari dalam larutan kimia perendam dengan
menggunakan sarung tangan steril atau forcep steril.

5) Bilas dengan air steril untuk menghilangkan semua sisa larutan
disinfeksi kimiawi.

6) Simpan dalam wadah steril yang berpenutup ketat apabila tidak segera
digunakan.

9. Prosedur Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) Rebus (Boiling):
a. Peralatan:
1) Wadah perebusan
2). Tungku/kompor
3) TForcep
b. Langkah kerja :
|} Masukkan alat-alat hingga seluruhnya terendam air didlam wadah
tempat merebus dan tutup wadah tersebut.
2} Letakkan dan diatas tungku dan nyalakan apinya
3)  Ukur waktu saat air mulai mendidih dan kecilkan apinya
4) Biarkan air mendidih selama 20 menit
5)  Angkat ala-alat dengan forceps DTT
6) Keringkan diudara kemudian simpan dalam wadah DTT yang
berpenutup apabila tidak segera digunakan.
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10. Prosedur Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT Kukus Peralatan

H

Peralatan:

1) Wadah pengukus/panci

2y Wadah dengan dasar berlubang
3 Air

4)  Kompor

5)  Kain bersih

b. Langkah kerja

Y

1) Letakkan alat-alat kedalam salah satu wadah pengukus yang dusarnyy
berlubang (jangan diisi terlalu penuh).

2)  Ulangi hal tersebut diatas, hingga semua wadah pengukus terisi. Susup
semua wadah pengukus diatas panci pengukus (terbawah) yang berjs;
air, kemudian tutup panci pengukus.

3) Siapkan wadah kosong (tanpa lobang) dan wadah untuk air DTT
disamping susunan panci dan wadah pengukus.

4) Didihkan hingga terdengan suara air mendidh/keluar asap

5) Mulai mencatat waktu ketika uap air mulai keluar dari celah antara
panci dan penutup, Kecilkan api dan pertahankan air tetap mendidih,

6) Kukus selama 20 menit

7) Buka penutup dan biarkan uap air panas keluar sejenak. Letakkan
penutup diatas permukaaan yang rata secara terbalik.

8) Angkat wadah pengukus paling atas dan tiriskan sisa air yang ada.

9) Letakkan wadah tersebut diatas wadah kosong (penopang) yang telah
tersedia (lihat nomor 3 diatas)

10) Ulangi langkah 8-9 hingga semua wadah pengukus tersusun diatas
panci kosong. Tutp wadah teratas dengan penutup.

11) Tuangkan air masak dari panci pengukus ke wadah air DTT,

12) Pindahkan semua wadah pengukus (termasuk penutup) dari wadah
penopang ke panci pengukus yang telah kosong

13) Biarkan selama 1-2 jam kemudian simpan atau dapat segera

digunakan.

Catatan: gunakan kain bersih untuk melapis pegangan panci yang panas,
memegang penutup panci dan menyerap uap air supaya alat cepat kering



11. Prosedur Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT Kukus Sarung Tangan;
a. Peralatan:
1) Wadah pengukus/panci
2) Wadah dengan dasar berlubang
3) Air
4) Kompor
5) Kain bersih

b. Langkah Kerja :

1) Pastikan seluruh sarung tangan kering vang telah dicuci-bilas tidak ada
robekkan atau berlobang.

2) Letakkan dan susun secara memanjang sarung tangan pada wadah
pengukus (dasar berlobang) isi 5 — 15 pasang pada setiap wadah
pengukus.

3) Ulangi langkah 2 schingga beberapa wadah pengukus terisi. Susun
semua wadah oengukus yang telah terisi, diatas panci pengukus
(terbawah) yang berisi air, kemudian tutup panci pengukus.

4) Siapkan wadah kosong (tanpa lobang) dan wadah untuk air DTT,
disamping panci pengukus.

5) Didihkan sehingga terdengar suara mendidih/keluar uap

6) Mulai mencatat waktu ketika uap air mulai keluar dari celah antara
panci dan penutup. Kecilkan api dan pertahankan air tetap mendidih.

7)  Kukus selama 20 menit

8) Buka penutup dan biarkan uap air panas keluar sejenak. Letakkan
penutup diatas permukaan yang rata secara terbalik.

9) Angkat wadah tersebut diatas wadah kosong (penopang) yang telah
tersedia (lihat nomor 4)

10) Ulangi langkah 8 — 9 hingga semua wadah pengukus tersusun diatas
panci kosong. Tutup wadah teratas dengan penutup.

12. Dekontaminasi Meja Kerja :
4. Peralatan :

1) Alat pelindung diri.

2) Larutan natrium hipoklorit 0,05 % ( dalam alat penyemprot atau
botol) untuk dekontaminasi permukaan meja periksa/permukaan meja
bedah/bahan lain yang tidak berport).

3) Lap bersih.

4) Sarana cuci tangan.
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b. Langkah Kerja :

1)

3)

4)

6)

7)

Pakai sarung tangan rumah tangga, (masker, k:lLﬂI‘[lMdfpehnd

wajah bila perlu).
Serap darah / cairan tubuh sebanyak-banyaknya dengan LenwK

hekas/tisu.
Buang kertas penyerap bersama sampah medis dalam ]'.dntung?
y

kedap cairan
Tuangi atau semprot area bekas tumpahan darah dengap Natry,

hipoklorit 0,5 % biarkan 10 menit kemudian bersihkan.

Bilas dengan lap basah yang bersih hingga klorn terangkat.

Buka sarung tangan, masukkan dalam wadah sementara menung,
dekontaminasi sarung tangan dan proses selanjutnya.

Cuc1 tangan.

13. Dekontaminasi cairan darah :

a. Peralatan :

b

2)

3)

4)
’)

Alat pelindung diri.

Kertas penyerap/kertas tiswkoran bekas.

Larutan natrium hipoklorit 0,05 % (dalam alat penyemprot atau boto)
untuk dekontaminasi permukaan meja periksa/permukaan meja
bedah/bahan lain yang tidak berpori).

Lap bersih.

Sarana cuei tangan.

b. Langkah Kerja :

1)

3)

4)

5)
6)

7)

Pakai sarung tangan rumah tangga (masker, kacamata/pelindung wajah

bila perlu).
Serap darah / cairan tubuh sebanyak-banyaknya dengan kertas/Koran

bekas/lsu.
Buang kertas penyerap bersama sampah medis dalam kantong yang

kedap cairan.
Tuangi atau semprot arca bekas tumpahan darah dengan natrium
hipoklorit 0.5 % biarkan 10 menit kemudian bersihkan.

Bilas dengan lap basah yang bersih hingga klorin terangkat
Buka sarung tangan, masukkan dalam wadah sementara menunggu

dekontaminasi sarung tangan dan proses selanjutnya.

Cuci tangan.



14. Pembuangan sampah cair terkontaminasi -
a. Peralatan :

I} Sarung tangan tebal

2) Kacamata pelindung

3 Celemek plastik
4) Klorin 0,5%

5 bmber

6) Cairan antiseptik

b. Langkah Kerja:

1)

3)

Yal
Pakar  APD (sarung tangan rumeh tangga vang tebal. Katamats

pelindung, dan celemek plastik) untuk menanpanimembawa sampah
cair

Can

Secara hati-hati, tuangkan sampah cair ke bak pembuangan khusus
atau kedalam toilet dan siram dengan air schipgga semua limbah dan
sisanya terbuang habis (hindari percikan limbah din air bilasan)

= Catatan jika sistem pembuangan Ketoran tidak tersedia. buanglah

sampah cair tersebut dalam lubang tertutup, jangan dibuang ke
saluran terbuka.

Seka dan bersihkan bagian luar wadah sampa/limbah cair dengan
larutan klorin 0.5% dan laukan dekontaminasi pada seluruh bagian
dalam wadah sampah cair dengan larutan klorin 0.5% selama 10 menit,
sebelum dieuc.

Lepaskan sarung tangan rumah tangga (cuci setiap hari atau apabila
terlihat kotor kemudian keringkan) dan APD lainnya

Cuei tangan rutin, keringkan dan gunakan pembilas antiseptik seperti
vang telah dijelaskan sebelumnya.

15. Prosedur pembuangan sampah padat terkontaminasi
a. Peralatan :

1)
2)

Sarung tangan tebal.
Kacamata pelindung.

3) Celemek plastik

4)
3)

Wadah/plastik dengan tutup ketat
Cairan antiseptik



XIL

%4

b. Langkah Kerja:

1)

4)
5)

6)

REFERENSI

I
2.
3

Pakai APD (sarung tangan rumah tangga vang teba), kg
pelindung, dan celemek plastik) untuk n’um:mgunis‘n*n:11-1h.-;p,.,,:1 san
padat. R
Masukkan dan susun sampah padat kedalam wadah bersepyh 'ﬂgaﬁ
atau plastik berpenutup ketat h
Setelah tertutup, bawa sampah tersebut ke tempat pembakarg, %
insinerator (hati-hati jangan ada yang jatuh atau tumpah) !
& Catatan periksa dan ambil secara reguler sampah padat yang 1,

terkontaminasi, jangan menunggu hingga sampah menjag; Peny

atau ditumpuk diluar tempat penampungan, 3

Masukkan sampah ketempat pembakaran atau insinerator

Lepaskan sarung tangan rumah tangga (euci setiap hari atay apaby)
terlihat kotor kemudian keringkan)dan APD lainnya

Cuci tangan rutin, keringkan dan gunakan pembilas antiseptik Sepeny
yang telah dijelaskan sebelumnya.

. Pedoman K3 di Puskesmas

Modul pencegahan Infeksi

. Peraturan Pengolahan Limbah di sarana Kesehatan



CEKLIST

MANAJEMEN K3

PUSKESMAS KECAMATAN
TAHUN ........

s, Tahap Perencanaan

l komitmen

[ embar kain atau kertas vang susah ditangani semua petugas b=

1 Kebijakan

a. Adanya S K Kepala Puskesmas tentang pelaksanaan K3

b, Dukungan sumber daya
»  SDM untuk pelaksanaan K3
e Dany
o  Sarana ( Peralatan pendukung K3 )
e Prasarana { Ruangan K3 )
¢ Pembentukan tim pelaksana K3
e Adanya S.K tim pelaksana K3
e Tugas dan fungsi tim
¢. Melaksanakan kewaspadaan standar
d. Pembuatan SPO K3
e.  Membuat rencana kerja K3
f.  Menetapkan indikator

3. Advokasi ke Dinas Kesehatan tingkat Kabupaten/Kodya
¢ S.K Kadinas kesehatan Tingkat Kab/Kodya

¢ S.K Kadinas kesehatan Tingkat Propinsi

B. TahapPelaksanaan K3
B1. Dalam gedung Puskesmas.
1. Sosialisasi K3 kepada semua petugas
2. Peningkatan kemampuan petugas K3
3. ldentifikasi bahaya potensial :
a, Umum
b. Khusus / Spesifik
Penilaian Resiko K3.

Pengendalian Resiko K3 :

................................
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| Secara Umum
Menghilangkan bahava
b, Substitust - menggant
c.  Rekavasa Tehnik
d  Administrasi
Cara kerpa vang anwn
Bekerja sesual SPO
Pengaturan waktu kerja atau shift kerja

- Kebijakan © Aturan

Il.  Pengendahan dalam aspek kesehatan
a.  Promouf
Penyuluhan bahava potensial
Dengan gangguan yang timbul
Penyvuluban penggunaan APD yang befar
- Pemasangan Leatlet brosur
Pemenuhan gizi
- Penyusunan SPO pelavanan
- PHBS Kena
Pelatthan K3
Olahraga
- Rekreasi bersama
- Konscling
-« Manajemen stress
= Binroh
b.C Preventf
- Penggunaan APD berdasarkan potensi bahaya :

*  Sarungtangan

e Masker

e Topi

¢ Kacamata
»  Apron

e Sepatu bot
e DI sebutkan........
- Imunisasi :
e Hepatiis B
e DI, sebutkan..............
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Pcnatalziksaimuun Limbah :
* Limbah Domestik
¢ Limbah Benda tajam
* Limbah Infeksiug
s Limbah Patologis
* Limbah Farmasi
* Limbah Kimia
* Limbah Logam Berat
Deteksi dini melalui MCU
¢ Pemeriksaan prakerja
* Pemeriksaan berkala
*  Pemeriksaan khusus
¢. Kuratil
- Penatalaksanaan tertusuk jarum bekas /
Benda tajam
Penatalaksanaan kecelakaan kerja
Penatalaksanaan gawat darurat
- Pengobatan penyakit akibat kerja
Rujukan kasus
- Penatalaksanaan pasca pajanan
d. Rehabilitatif
- Evaluasi tingkat kecacatan
- Rekomendasi penempatan kembali
Sesuai kemampuan

B2. Luar Gedung Puskesmas

Puskesmas keliling

- Kunjungan rumah

o PHN

e Gizi

« UKS

« Surveilans
UKBM

s Posyandu

» Pos UKK

» Pos Lansia
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- Fogging
Pemantauan

Pengawasan

Dilakukan oleh Kepala Puskesmas
Kepala Dinas Kesehatan Tingkat Kab / Kodya

D. Monitoring dan Evaluasi
| Pencatatan dan Pelaporan K3

Pencatatan semua kegiatan K3
Pencatatan dan Pelaporan KAK
Pencatatan dan Pelaporan PAK
Pencatatan gawat darurat
Pencatatan tertusuk benda tajam / jarum suntik
Pencatatan pasca pajanan
2 Inspeksi dan pengujian
- Inspeksi
- Pengujian
3. Audit K3
- Audit Internal
- Audit ekstemal
4. Tindakan perbaikan dan pencegahan

Tinjauan penerapan / pelaksanaan K3
Pengembangan / peningkatan yang berkelanjutan

Ir-_.
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potens! Bah:
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CEKLIST
IDENTIFIKASI BAHAY A poyy
PUSKESMAS KECAMATAN
RUANGAN ...,
TAHUN

........

ENSIAL

pva Umum

Fisik

, Bahan bangunan
« Dinding

o Lanta

o Atap

pintu masuk keluar
[ata letak ruangan
4. Ukuran ruangan

Pencahayaan

L]

f, Suhu

¢ [anas
e Dingin
» Lembab
Ventilasi
h, Listrik

7=

o  Kabel terkelupas digigit tikus
¢ Konslet
e Beban listrik berlebihan
e DIl sebutkan............
i. DI, sebutkan 0. .......
Kimia
o Debu
o DIl sebutkan...........
Biologi
o Lalat
s Kecoak

‘o Tikus

*  Nyamuk, jentik
¢ DIl sebutkan

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

Adu

1 00 BT

gopooo 00 OooOoo0 oOo000 4ggodl

dak
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[ rgonont
Posist duduk 1&

rlau lama Hram |
ko Posist slalis

¢ DI cehutkan

['5lkn.~.us|;|!

{ubungan sesame
b Beban kerja
Ketidak puasan

petugas

¢

4 Kesejahteraan

¢, DI, sebutkan......oo
Sanitasi

4 Sampah

b, Sumber Air

¢ Dilsebutkan,.....coooe
(Gaya Hidup

4. Polamakan

b. Olahraga

¢, Merokok

d. Perilaku

¢ Dllsebutkan.............

B. Potensi bahaya khusus / spesifik
.

90

Fisik

¢ Benda tajam / Jarumsuntik

o  Alat medis

o  Pendingin ruangan

- AC

Kipas angin
Jendela terbuka

+ Komputer

¢  Sinar ronsen

¢ Genset

e Bising

*  Suhu panas
*  Api

*  Tabung gas
* Lantai

00000000000 OO0

_
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Licin

Kasar / bergelombang
o langganaik

Pepangpan

Tinggi -2 cm

[aghar 20 e

o DIl sehutkan

3 Kimia

a.  Desinlektan

h.  Merkun

¢ Glassionomer compuosite

d.  Silikat

¢ Kloretl

{ Larutan Kima

g Reagen

h. Debu

1. Gas

]- Asap

k. Obal

I, Klorin

m. Sabun

n. Dilsebutkan... ...
i Biolog

a  Virus

b, Bakteri

¢, Jamur

d. Parasit

e DIl sebuthkan. ... ..
4. Ergonomu

a Posist janggal

b, Gierakan berulang

¢ Angkat angkut

d.  Duduk lama

e Posisi statis

f. DIl sebutkan.............

5. Psikososial
a. Beban kerja
b, Kerja monoton
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Keadaan gawal darurat
Hubungan petugas dengan pasicn
Shift kerja

Perilaku merokok

Kecanduan obat

Masalah Rumah Tangga

DIl sebutkan.,....oooooeves
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pOTENSI BAHAYA DILUAR GEpuNg,

CEKLIST

PUSKESMAS

PUSKESMAS KECAMATAN,

Fisik
3. Ken®®™
. Ala Medis

. Jarum suntik
Ldl DI, sebutkan
Kimid

a. Debu

b, Organofospe!
¢, Obat-obatan
4. Vaksin

¢. Larutan
Biologi

o, Bakter

b, Virus

G;
E;gunﬂmi

a. Duduk lama > 6 jam
b. Posisi jangga!

¢. DII, sebutkan ..........4

Psikososial
a. Beban kerja
b. Cemas

¢. DIl sebutkan ... ........

Jaraan roda dua / rodacmpat

dan benda tajam

TAHUN.. .

Ada
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CERLISE

PELAVANANK

BAGHPETUGAS

PUSKESMAS RECAMA AN
I AHUN,

'encegahan

I Pencegahan pimer ( promont )

-

Pencepahan tertier ¢ Barly Dragnosis and Prompt Treatment)

Pemy ulahan by a potenstal dan
Clangpuan heschatan yang timbul
Penppunaan AP'D vang hena
Sestalisas SPY

Asupan Gz

Pelatthan K3

Olahrapa

PHIRS

Rebersihan hinghungan
Konscling

Manajenien stres

Pengelolann lipertenst danpenyakit
degencrative unnya

Rekreast bersafin

Buroh

Pencegalim sekunder (¢ Spesific Protection )

Penpptnaan APD sesuan dengan potenst bahaya
Pelaksanaan pelayanan sesuan dengan
kewaspadaan standar

Penpendalian admimistratil

Pengendalian tehms

Pemakiaan AI'D

Imunisis

detekst dine melalo MO

I

Pemerthsaan kesehatan pekerja

Pemerihsaan kesehitan berkala

ESEHATAN KERJIA

.\I.LI I hLlL
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D.

C.

Pemeriksaan kesehatan khusus
d. Surveilance medis

e, Surveilance lingkungan

Pengobatan

i
b.

B

~

Pengobatan PAK segera saat ditemukan
Penatalaksanaan tertusuk jarum suntik / benda tgjam
Penatalaksanaan kecelakaan kerja

Penatalaksanaan gawat darurat

Penatalaksanaan pasca pajanan

[ Pelayanan ketergantungan obat-obatan
g. Rujukan
Dis Ability

Evaluasi kembali untuk bekerja

Rehabilitatif

ad.

Evaluasi tingkat kecacatan

h.  Menyesuaikan pekerjaan dengan kondisi petugas
¢ Mengganti pekerjaan sesuai dengan kemampuan petugas

Pencatatan dan Pelaporan

—
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SPO PENGELOLAAN LIMBAH PADAT PUSKESMAS

Petupas kebersihan dalam melakukan kegiatan penanganan limbah padat medis sefaly,
mengutamakan keschatan da nkeselamatan dengan memakai APD (sarungtangan viin,
melewatisaku, sepatu bot )

IDisetia pruangan tersedia 2 bak sampah. yaitu bak sampah medis dan non medis yang ad,
tulisannya.

Didalam bak sampah medis ada kantong plastic wama kuning, didalam bak sampah pg,
medis ada kantong plastic warna hitam

Jika sampah sudah 2/3 volume hak sampalt. maka petugas kebersihan mengambil sampal,
untuk dipindah kepenampungan sementara

Sampah medis yang mengandung cairan tubuh akan ditambahkan‘klorin 0.5% oleh petupy,
Kesehatan yang menghasilkan sampah medis tersebut.

Sampah non medis dikumpulkan kepenampungan sementara sampal diambil Pemg,
ataubadan yang bekerjasama lainnya

Disetiap kantong plastic kuning vang akan dikitim selalu diberi tulisan “sampah meg;q
berbahaya™

Bak sampah yang telah digunakan selaly diperiksa kebersihan dan keutuhannya sebelyn
dikembalikan keruangan masing-masing,

Selesai bekerja. petugas kebersthan.membersihkan sarung tangan dan cucitangan sesyg
SPO.

SPO CARA KERJA PELAYANAN

Petugas beresiko diberi edukasi dan pelatihan untuk perlindungan terhadap kesehatan dan
keselamatannya.
Disediakan alat untuk penanganan untuk pembuangan limbah medis dan non medis.
Petugas mencuci tangannya dibawah air mengalir, dibersihkan dengan sabun, dikeringkan
dengan handuk/tissue kering bersih.
Pakai masker / kacamata, sarungtangansteril.
Setelah selesai mengerjakan pelayanannya sesuai SPO, maka petugas
¢ Petugas menaruh alat medis di bak / wadah untuk dilakukan dekontaminasi
*  Limbah medis ditaruh diwadah yang kuat dan diberi klorin (0,5%.

Setelah membuka sarung tangan, petugas mencuci kembali tangannya sesuai prosedur.
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Petugas diber edukas tentang Kegunaan APD dan carg memaka APy
APD disediakan oleh bagian perencanaan Puskesmas

getelah cuct tangan dengan sabun Jaly dikeringk

dengan benar

an dengan handuk bersily atau tisue

kening,
maka petugis Memegang sarung tangan steril sehelah kanan

| dibagian dalam, kemudian
rangan kiri membantu memegang Sarung tangan kanan yang sehelah dal

rangan kanan dimasukkan kebagian dalam sarung tangan,
garung tangan steril yang sudah terpasang ditangan
sebelah kirt dibagian sebelah luar,

dam

Kanan, memegang sarung tangan

Tangan kiri dimasukkan kebagian dalam sarung tangan kiri.

SPO PENGELOLAAN ALAT

Lakukan dekontaminasi dengan klorin 0,5% selama 10 menit.

Lalu alat dicuci dengan air sabun atau deterjen oleh petugas yang memakai sarung tangan,

masker.

Pengeringan di udara terbuka atau dengan handuk kering atay dengan mesin pengering,

Sterilisasi dengan :

* Autoklaf dengan TEK 106 K Pa 121" C selama 20 menit bila terbungkus, 30 menit bils
terbuka.

» Atau pemanasan kering selama 1 jam pada suhu 170 C.

« Kimiawi, rendam selama 10 - 24 jam

Pendinginan setelah dilakukan sterilisasi, sebelum dipakai harus didinginkan dulu.

Atau sterilisasi dengan desinfeksi tingkat tinggi dengan cara -

Merebus atau kukus dengan wadah tertutup selama 20 menit setelah air mendidih. Atau

kimiawi, direndam selama 20 menit.
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MATERIINTI =3
PENYUSUNAN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
(2T 3P)

DESKRIPSI SINGKAT

Standar operasi prosedur (SOP an pekerjaan baik secay,

- penetapan standar pelaksan

resmi maupun tdak resmi oleh manajemen teniang tahapan  keglatan yang kg,

dilaksanakan pekerja sebagal acuan dalam bekerja.
Petugas Puskesmas dalam melakukan pekerjaan cehari hari harus mengikuti Standay
jenis pekerjaan, peralatan yang digunakan sesyg;

(Operasional yang disusun sesuai dengan
nimbulkan potensi bahaya bag;

dengan tempat kerjanya vang memiliki tisiko dan dapat me

kesehatan.

1 di Puskesmas adalah; SPg

Standar prosedur Operasional (SPO ) vang sangat dibutuhkar
imbah

Pelayanan / Cara kerja. Pengelolaan Alat Penggunaan APD dan Pengelolaan L

TUJUAN PEMBELAJARAN
Tujuan Pembelajaran Umum :
Setelah selesai sesi ini, diharapkan peserta mampu Menyusun Standar  Prosedur

Operasional

Tujuan Pembelajaran Khusus :

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu

a _Menjelaskan konsep dasar Standar prosedur operasional

b, Mengidentifikasi tempat kerja vang dapat menimbulkan risiko dan bahaya di
puskesmas

¢.  Mengidentifikasi Peralatan kesehatan vang digunakan di tempat kerja dan dapat
menimbulkan risiko serta bahaya di puskesmas

d.  Mengidentifikasi petugas puskesmas yang berada ditempat kerrja yang mempunyai

risiko dan bahaya di di puskesmas

Mengidentifikasi Cara kerja yang dilakukan ditempat kerja dan dapat menimbulkan

~

risiko dan bahaya di puskesmas
{  Menyusun secara sistimatis cara kerja dan penggunaan alat bagi pekerja yang

bertugas sesuai dengan tempat kerja
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Konsep dasar Standar Prosedur Operasional

rarnat kena di Puskesmas v y if
Tempat kerl 18 Yang mempunyai faktor risikg dan dapat menimbulkan

bahaya

1dentifikasi Peralatan kesehatan dj Puskesmas
q 1dentifikast Petugas Puskesmas yang berisiko
Cara kerja yang aman

§PO di Puskesmas

gub Pokok bahasan

QPO cara kerja pelayanan
. SPO pengelolaan alat

. SPO penggunaan APD

. SPO pengelolaan limbah

METODE DAN MEDIA ALAT BANTU
LCD

Note Book

Papan Tulis / flipchart

Kertas transparan

Kertas HVS

f Clipchart

g. Spidol

o =

e o

L

LANGKAH-LANGKAH PEMBELAJARAN

Pada sesi ini akan mempelajari 6 pokok bahasan dengan masing-masing sub pokok
bahasannya.

Langkah 1 : kegiatan fasilitator menciptakan suasana aman dan mendorong peserta siap

menerima materi.

Langkah 2 : pokok bahasan 1: Konsep standar prosedur operasional
Kegiatan fasilitator:

. Menyampaikan tujuan pembelajaran baik tujuan umum dan tujuan khusus
ii. Menanyakan pendapat peserta tentang SPO

til. Menyampaikan fungsi dari SPO

0y
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langkah 3 pokok bahasan 2 : Tempat kerja di Puskesmas yang mempunyai faktor risiky,

dan dapat menimbulkan bahaya.
Kegiatan fasilitator
i, Menanvakan pendapat  peserta mengenai

mempunyai faktor risiko dan menimbulkan bahaya

tempat kerja Puskesmas yang

i Menyampaikan tempat kerja yang berisiko
iil. Menayangkan gambar tempat  Kerja Puskesmas yang mempunyai faktor risiko

dim mentmbulkan bahaya

I .angkah 4 - Pokok bahasan ke 3 : Identifikasi peralatan keschatan di Puskesmas
Kepiatan fasilitator:

i, Menanyakan pescrta mengenal alat alat di Puskesmas

1. Menyampaikan alat-alat yang berisiko

iii. Fasilitator menjelaskan alat alat vang berisiko

Langkah ke 5 : Pokok bahasan ke 4 - Identifikasi petugas Puskesmas yang berisiko
Keglatan fasilitator :

1. Pesena dibagi dalam 5 kelompok

i, Peserta mendiskusikan petugas Puskesmas bagian apa saja yang berisiko

iii. Fasilitator menjelaskan petugas bagian apa saja yang berisiko

Langkah 6 : pokok bahasan ke 5 Cara kerja yang aman
Kegiatan fasilitator :

i, Peserta dibagi dalam.5 kelompok

ii.  Peserta mendiskusikan cara Kerja Yang Aman

iii. Peserta Memprakiekan /menyebutkan cara kerja yang Aman

langkah 7 : Pokok bahasan ke 6 : SPO Puskesmas,
Sub pokok bahasan :
a.. SPO cara kerja pelayanan
Kegiatan fasilitator :
i.  Menanyakan kepada peserta jenis-jenis Alat Pelindung Diri (APD) yang biasa
dipergunakan di puskesmas
ii. Menayangkan gambar atau memperlihatkan contoh APD

iii. Menerangkan fungsi masing-masing APD



gpO Pengelolaan Alat
Kegiatan {asilitator:
i Pesertadi bagi 5 kelompok
ii,  Peserta Diminta membuat SPO Pengelolaan Alat
jii. Peserta mendapat penjelasan SPO pengelolaan Alat
§pO Penggunaan APD
Kegiatan fasilitator
i Peserta di bagi 5 kelompok

ii. Peserta diminta membuat SPO Penggunaan APD

iii. Peserta mendapat penjelasan SPO Penggunaan APD
4. SPO Pengelolaan Limbah

Kegiatan fasilitator:

i, Peserta di bagi 5 kelompok
ii. Peserta diminta membuat SPO Pengelolaan Limbah
i1, Peserta mendapat penjelasan SPO pengelolaan Limbah

3. MATERI

Penyusunan Standar Prosedur Operasional

Definisi
gOP atau Standard Operating Procedure adalah segala aturan atau prosedur tertulis yang

herkaitan ~ dengan pelaksanaan tugas di suatu tempat kerja , dimana semua aturan atau
prosedur tersebut bersifat standar atau baku sehingga bersifat mengikat atau harus dipatuhi
oleh seluruh karyawan atau pimpinan tempat kerja sehingga pelaksanaan tugas
(operasionalisasi) berjalan sesudl ketentuan atau harapan dan pada akhirnya menghasilkan

Leberhasilan bagi tempat kefja.

SOP lahir dari kinerja schari hari vang belum tentu profesional lalu di standarisasi supaya
profesional atau mendekati profesional. Standar operasional prosedur tidak saja bersifat

internal tetapi juga eksternal.

SOP selain digunakan untuk mengukur kinerja organisasi publik yang berkaitan dengan
ketepatan program dan waktu, juga digunakan untuk menilai kinerja organisasi publik di
mata masyarakat berupa responsivitas, responsibilitas, dan akuntabilitas Kinerja instansi

pemerintah supaya tetap dalam bingkai visi serta misi .
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Hasil kajian menunjukkan tidak semua satuan unit kerja instansi pemerintah memiliki §¢)),

harena ity scharusnyvalah setiap satuan unit kerja pelayanan publik instansi pemeriny,

memiliki standar operasional prosedus sehagar acuan dalam bertindak, agar ;li»'.untnlﬁjnm

hnerja instansi pemerintah dapat dievaluasi dan terukur sehimgga dapat mencapai Sasaray,

(poal) vanp di tetaphan oleh nstansi pemenntah terschut.

SOP berfungsi sebagai:

|

=]

{]

e |

Pedoman karyawan dan atau pimpinan mengerjakan suatu (ugas
Pedoman pimpinan melakukan pengawasan
Pembanding untuk perubahan vang lebih baik

Dasar hukum yang dapat dipunakan untuk kebaikan semua pihak

‘ungsi (Manfaat) Lain dari SOP :

SOP memastikan bahwa instansi Pemerintah memiliki proses-kenstan yang memenuhj
standar dan semua personil mengenal proses tersebut

Dengan adanya SOP, proses akan selalu diunjau das'diperbaharu berdasarkan dasar
vang sudah ada

SOP menjamin bahwa audit yang dilakukanoleh-Biro Konsultan atau sponsor tidak
akan menghasilkan pencmuan vang merigikan dan juga dapat memberi

suatu perlindungan vang legal

SOP dapat mengurangi perbedian datam sistem. dimana perbedaan tersebut
merupakan kendata dalamt efésiensi produksi dan pengontrolan kualitas

SOP dapat membantu dalany pelatihan personil baru sebagai sumber referensi bagi
pelatih personil

SOP dapat mempermudah dalam melakukan pelatihan silang, dimana pelatihan silang
melatih personil dalam melakukan pekerjaan di departemen lain, dengan kata lain di lugr
departemen asalnya

SOP dapat membantu dalam melakukan evaluasi terhadap performansi personil dan

proses yang dilakukan

Dasar — dasar Pembuatan SOP

Supaya memudahkan saat menyusun SOP, ada tiga syarat yang harus di penuhi terlebih dulu.

Ketiga syarat itu meliputi :

1
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Adanya Visi dan Misi
Adanya Corporate Value
Adanya Penataan dan pemahaman Alur Kerja



4 Visi dan Misi

g
As0Y® T esmas adalah cita cf ;
: skesmas adaian cita :
visi & misi puskesT cita sekaligus sasaran (gogl) pysk
kit omunikasikan kepada karyawan dan masyarakaq SRESAs . Cita-cita it
JEENEL agar mendukung. Puskesmas

) 1E‘=E ihiki visi 151
v ] . memiliki visi dan misi kare
_aas harus 0 1 na 8O
hn:ige:-’f" P akan memudahkan puske

: atau cita~cita. Jika belu S T Smas untuk
g tujuan atau e m memiliki tujuan o S untu
tau cita ¢ty L SOp

e i 9

HE e Jung P;mgkaln}'d _ vang Kita buat

r:‘.j-!- ‘ "

Jany® Corporate Value

r ) 3 o 1_k,. G .

i yane dianut puskesmas ditanamkan oleh kepala Puskesmas dalam setiap tindakar
: {an

kar_-'ﬂ“mm}u' Coporate value akan menjiwai pembuatan SOP. SOP vang dibuat tanpa das
Ll Jasan corporate vilue akan menjadi SOP yang tidak memilikiJiiWﬂ. N
\danya penataan dan Pemahaman Alur Kerja

ruktur organsasi du_n deskripsi Pekerjaan itulah yang menentukan apakah karyawan itu
bekeria optimal atau tidak. Fungsi Struktur organisasi menata posisi karvawan sesuai dengan
L._,mpetf:ﬂﬁiﬂ}'a' Sedangkan fungsi deskripsi pekerjaan adalah memberikan pemahaman yang
arus dilakukan oleh karyawan selama bekerja di Puskesmas. Tanpa adanya struktur

srganisasi dan deskripsi pekerjaan .

Tidak ada rumusan baku untuk menyusun SOP,yvang penting SOP harus bisa

men}-ed-:rhm“k-"“ proses  kerja  .mampu meningkatkan  efisiensi .memudahkan

pengembangan Puskesmas sendiri dan yang lebih penting cocok untuk diterapkan di

puskesma_s tersebut.

3 tahap menyusun SOP
Menyusun SOP sangat mudah karena hanya melalui 3 tahapan ,yaitu

| Menentukan tempat dan alat

> Menentukan jenis pekerjaan dan alur kerjaannya
3. Menggambarkan dalam bentuk bagan

. Menuliskan dalam bentuk uraian

-

Tim Penyusun SOP

. Agar SOP memuat hal-hal penting secara tepat,
puskesmas, maka Puskesmas hendaknya membentuk suatu tim y
penyusun SOP.

2. Tim Penyusun SOP yang lengkap biasanya terdiri dari:
a.  Manajemen/kepala Puskesmas

akurat, dan sesuai kebutuhan
ang disebut Tim



b. Pegawai | pengelola program ahli atau orang yang berpengalaman dalay,

penvusunan SQP

Tempat kerja di Puskesmas vang mempunyai faktor risiko dan dapat menimbulk,
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bahaya,

Untuk membuat SOP sebaiknya mengidentifikasi tempat kerja yang banyak terdapat faktoy

resiko sehingga menimbulkan bahava.

a.  Pengertian bahava
Bahaya (hazard) adalah sifat-sifat intrinsik dan suatu zat, proses atau situasi Yang
dapat menyebabkan kerusakan, kerugian kecelakaan, serta dampak | merugikgp
kesehatan. properti dan lingkungan. Bahaya dapat juga didefinisikan sebagai sugy,
Kondisi tempat kerja yang terdapat berbagai kombinasi berbagai variabel yang ada dgp
berpotensi menimbulkan kecelakaan, luka yang serius, penyakit, kejadian yang tiday
diinginkan dan atau disertai kerusakan peralatan kerja.

b. Pengertian Faktor Resiko
Faktor risiko adalah Faktor-faktor yang mempunyai dampak merugikan atau efel
buruk bagi perawat, factor risiko tersebat adalah; faktor fisik, faktor biologi, fakktor
Kimia, faktor ergonomi dan faktor psikososial.

Perencanaan kesehatan kerja di puskesmas terlebih dahulu melakukan identifikasi factor
resiko mengenali .menemukan dan menentukan ada tidaknya bahaya di tiap unit kerja
puskesmas..Seperti :Loket pendaftaran.ruang tunggu.ruang poliruang rawat inap.ruang
obat.laboratorium.gudang dapur kamar mandi.

Peralatan kesehatan di Puskesmas yang dapat menimbulkan risiko kesehatan.
Idemifikasi-peralatan yang digunakan dalam mendukung pekerjaan di puskesmas juga perlu
dilakukan selain identifikasi tempat kerja. Faktor risiko di tempat kerja tidak hanya dari
proses kerja tapi juga alat kerja dan sebagainya memungkinkan terjadinya penyakit akiba
hubungan kerja, penyakit akibat ketja dan kecelakaan kerja. Peralatan —peralatan vang ada
di puskesmas yang dapat menimbulkan resiko, seperti : Thermometer air raksa, tensimeter
air raksa, scapel, gunting, jarum suntik, jarum hecting, kursi periksa dokter gigi, bor gigi,
amalgam, sterilisator, chlor etil, rontgen, EKG, ventilator, desinfektan, alat angkut,
insencrastor dan lain Jain. Salah satu contoh akan menimbulkan risiko yang tersering bagi
petugas puskesmas adalah tertusuk jarum.



dentifikasi Petugas Puskesmas yang berisiko

A. Hubungan pekerja dan bahaya dj tempat kerja.

Telah dibahas di atas mengenai identifikasi tempat kerja . dan peralatan kesehatan yany

dapat menimbulkan resiko selain itu juga perlu mengidentifikasi petugas puskesmas
yang berisiko karena Penyakit akibat kerja JPenyakit akibat hubungan kerja dan

kecelakaan Kerja terjadi akibat perilaku ,cara kerja dan beban kerjo petugas di

Puskesmas.

Tabel petugas puskesmas yang berisiko dan bahayanya

'No  Petugas Faktor risiko
| ' Debu, pencahayaan,
1 | Loket . .P :
- radiasi computer, suhu
2 Dokter, perawat  Jarum suntik, air raksa

. | Dokter gigi.

7| perawat suntik

4 | Apotik

5 | Laboratorium ot .
desinfektan, mesin

| Bising alat bor, jarum

Debu, gas, uap, laruta,

Dampak /akibat

Gangguan mata, iritasi, kepar isan |

1 < D, -
Tertusuk jarum, mual, pusing
| Pendengaran berkurang, tertusuk

jarum

.  Batuk. demam. iritasi. keracunan, |
Debu. suhu, desinfektan

|
' kepanasan

1 Batuk. demam, iritasi, keracunan,

| kesetrum

Debu. bahaya listrik,

radiasi

6 Administrasi

Batuk. iritasi. kesetrum, kebajaran

B. Cara kerja yang aman

Penerapan keschatan kerja di puskesmas akan melindungi petugas Puskesmas dari

bahaya yang berpotensial menimbulkan penyakit akibat kerjakecelakan kerja dan

penyakit berhubungan akibat kerja.cara kerja yang aman harus sesuai dengan SOP
vang telah di buatKarena SOP dibuat untuk memudahkan Petugas dalam bekerja

:menghindari adanya kesalahan dan bahaya di unit — unit yang ada di puskesmas.

Cara kerja sendiri terbagi menjadi 3 yaitu

1. Sebelum kerja

Melakukan tindakan harus mempersiapkan diri cuci tangan,mempersiapkan

APD,mempersiapkan Alat alat yang akan di gunakan semua yang dilakukan harus

sesuai dengan prosedur yang ada
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Bekerja

Dalam bekerja tetap menggunakan APD.melakukan Aseptik dan antisepy,
lokasi yang akan dilakukan tindakan,pengecekan kembali dosts dan obat v, ang :,
di berikan, lakukan tindakan sesuan aturan E
Setelah bekerja

Setelah selesai melakukan tindakan jangan melakukan recapping, jarum St
dibuang pada tempat yang telah tersedia. kasa bekas pake dibuang ditempy unty,

-

sampah medis.

SPO di Puskesmas

SPO cara kerja pelayanan yang aman

Prosedur ini sangat diperlukan agar petugas puskesmas terhindar dari kecelakan kerjy iy
penyakit akibat kerja. Seperti vang telah di sebutkan di atas ada tahap tahap ungyg
membuat SOP, salah satu contoh untuk kerja yang aman’adalah pengambilan samp,
darah.

Menentukan jenis pekerjaan dan alur kerjanva

Jenis pekerjaan : Pengambilan sampel darah

Alur kerjanya :

a. Pasien datang ke laboratorium membawa form permintaan

b. Petugas laboratorium memverifikast identitas pasien dan form permintaan .menyusy,
dan memberi nomor

c. Siapkan peralatan pengambilan darah

d. Memanggil pasien sésuai no urut

€. Menghitung biaya pemeriksaan mengisi form slip pembayaran

f. Memberi nama umur pada tabung sesuai permintaan pemeriksaan

2. Ambil darah sesuai prosedur pengambilan darah

h. Melakukan pemeriksaan

I, Membuat laporan hasil pemeriksaan dan laporan bulanan lab

J.»Menyerahkan hasil

Bagan alur kerja

Keterangan alur proses

1. Pasien dating ke petugas labotatorium untuk tes, dengan membawa formulir
permintaan periksaan yang telah di tanda tangani dokter

[

Petugas laboratorium menerima dan memverifikasi identifikasi pasien surat rujukan
dari dokter dalam bentuk formulir permintaan pemeriksaan laboratorium serta

menyusun dan member nomor urut
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L g

9,

10.

Hcmpt:rsi;:pkun alat / bahan / regensia yvang akan di il
Memanggil pelanggan sesuai nomor urut

Memberitahu kepada pelanggan apabila ada pemeriksaan yang tidak bisa dilakukan
Menghitung biaya pemenksaan dan mengisi form slip pembayaran

Memberi nama pada tabung sesuai permintaan pemeriksaan

Mengambil darah

Membuat laporan hasil pemeriksaan dengan mengisi form permintaan pemeriksaan
lab, serta mencatatnya pada buku register dan membuat laporan bulanan

Menverahkan hasil pemeriksaan kepada pesien

gOP Pengambilan darah

Nomor
Tanggal berlaku

[ujuan Prosedur pengambilan darah ini ditujukan agar petugas

laboratorium dan perawat dapat melakukan pengambilan darah

Penanggung jawab - Prosedur pengambilan darah ini hdanya dapat dilakukan oleh

perawat atau petugas laboratorium

Persiapan Alat

Spuit

Tourniquet
Autoclik

Kapas alcohol 70%
Tabung reaksi

L - O I

Prosedur kerja

Ll g

Petugas atau perawat menggunakan masker, sarung tangan

Siapkan tabung dan beri kode nama ID

Siapkan Jarum dan beri tahu pasien yang akan di ambil darah sebelum membuka
jarum bahwa jarum masih steril

|etakkan lengan pasien lurus di atas meja dengan telapak tangan menghadap keatas
Lengan di ikat dengan tourniquet untuk membendung aliran darah

Pasien mengepal, periksa dan cari lokasi pembuluh darah yang akan di tusuk
Bersihkan lokasi dengan kapas alcohol 70% dan biarkan kering,

Pegang spuit dengan tangan kanan dan ujung telunjuk pada pangkal jarum

Tegangkan kulit dengan jari telunjuk dan ibu jari kiri di atas pembuluh darah,
kemudian tusuk jarum dengan sisi miring menghadap keatas membentuk sudut +/- 30"

. Dengan tangan kiri, penghisap spuit di tarik perlahan — lahan sehingga darah masuk

spuit sementara kepalan tangan dibuka dan ikatan pembendungan di regangkan

. Letakkan kapas alcohol pada tempat tusukan jarum di tarik kembali
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12, Tekan bekas tusukan dengan kapas
13. Buang bekas jarum ke kotak tahan tusukan

SOP Pemakaian APD

Menentukan jenis pekerjaan dan alur kerja
Jenis pekerjaan :  Menggunakan APD
Alur kerja

Siapkan Peralatan

Melepas cincin dan gelang dari tangan

L g —

Pakai masker

nas

Basuh tangan

h

Sabun
Basuh kembali
Keringkan tangan

o o~ o

Buka pembungkus
9. Pasang Sarung Tangan
Keterangan Alur Proses

l. Menyiapkan alat yang akan di gunakan ;masker dan Sarung tangan

2. Melepaskan semua perhiasan yang ada di tangan baik cincinjam dan gelang
3. Gunakan Masker

4. DBasahi tangan

5. Taruh Sabun dtelapak tangan yang sudah basah dan gosokan

6. Basuh kembali dengan air

7.

Keringkan tangan dengan handuk atau kertas yang bersih atau tissue atau handuk katup
sekali pakai

8. Buka Pembungkus Sarung Tangan

9. Pasang Sarung Tangan

SOP HandsCOEN
Nomor
Tel berlaku
Tujuan : Agar Petugas medis aman dan tidak terkena PAK dan KAK
Peralatan
a.  Sarana cuci tangan disiapkan di setiap ruang tindakan
b.  Air bersih yang mengalir (dari kran, ceret, atau sumber lain)
c.

Sabun sebaiknya dalam bentuk cair
d.  Lap kertas atau kain yang kering
€. Kuku dijaga selalu pendek

108



f. Cincin dan gelang perhiasan harus dilepas dan tangan
g, Jenis Sarung tangan sesuai tindakan

prosedur Kerja :

)3

B

-

ol

.

o}

10.

11

Basahi tangan setinggi pertengahan lengan bawah dengan air mengalir

Taruh sabun dibagian telapak tangan yang telah basah. Buat busa secukupnya tanpa
percikan

Gerakan cuel tangan terdiri dari gosokan kedua telapak tangan, gosokan telapak
tangan kanan diatas punggung tangan kin dan sebaliknya, gosok kedua telapak tangan
dengan jari saling mengait, gosok kedua ibu jari dengan cara menggenggam dan
memutar, gosok pergelangan tangan

Proses berlangsung selama 10— 15 menit

Bilas kembali dengan air sampai bersih

Keringkan tangan dengan handuk atau kertas yang bersih atau tissue atau handuk
katun sekali pakai

Matikan kran dengan kertas atau tissue

Pada cuci tangan antiseptic / bedah diikuti larangan menyentuh permukaan yang tidak
steril

Siapkan area vang cukup luas, bersih dan kering untuk membuka paket sarung tangan.
Perhatikan tempat menaruhnya (steril atau minimal DTT).

Buka pembungkus sarung tangan, minta bantuan petugas lain untuk membuka

pembungkus sarung tangan, letakkan sarung tangan dengan bagian telapak tangna
menghadap ke atas.

Buang ke safety box.

SOP PENGELOLAAN LIMBAH
Menentukan jenis pekerjaan dan alur kerja

Jenis pekerjaan : (. mengelola limbah

Alur kerja

I, Limbah ada dua :infeksius dan non infeksius

2. Non infeksius ke kantong plastik hitam

3. Infeksius ada 3 padat kantong kuning, cair ke septitank, tajam
ke sharp bin container / kaleng

4. Non infcksius di buang dengan sampah rumah tangga
Infeksius yang tajam dan padat dengan insenerator dan tidak
dengan insenerator

6. Dibakar ikut insenerator rumah sakit atau puskesmas

7. Tidak ada insenerator dibakar dan di timbun ikut cara
menimbun sampah medis
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BAGAN ALUR PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS

LIMBAH
|
!
FKSIUS
NON INFEKSIUS INFEKSI
|
Dimasukkan kedalam TAJAM PADAT GAIR
Kantong Plﬁﬁt hitam dimasukran dima .Isukr..';r.
Sharp Bin Contamer/ kantorig Kuniig
KMmﬂ
Dibuang ke
Dibuang bersama sampah rumah tangga SEPTIKTANK
VA
!
INSENERATOR TIDAK TERSEDIA INSENERATOR
|
|
[bakar tkut insenerator Rumah Saki/Puskesmas Dibakar dan ditmburn
IKUTI CARA MENIMBUN SAMPAH MEDIS

Keterangan Alur Proses

2.
2

6.

4

Limbah medis ada 2 macam yaitu infeksius dan non infeksius
Non infeksius di masukan kedalam kantong berwarna hitam
Infeksius ada 3 jenis yaitu tajam di buang kedalam sharp bin container / kaleng,
limbah padat dimasukan kantong kuning, limbah cair di buang ke septitank

Non infeksius setelah masuk kantong plastic hitam di buang bersama sampah rumah

tangga
limbah infeksius ada 2 pengolahannya untuk padat dan tajam vaitu dengan
insenerator dan tidak menggunakan insenerator

Dengan insenerator dibakar ikut insenerator Rumah Sakit atau Puskesmas

Tidak ada insenerator dibakar dan ditimbun ikut cara menimbun sampah medis



LOr lw“gclnluan limbah

Np”ll‘]'

1-."““,:.]' HL'LIJLH
Mpianania = . ' i i

['gjuan Prosedur pengelolaan  limbah iy ditujukan  apar petugas
laboraog P il ) " 4 $

f R it o maga dirinya sendiri dan lingkungan.
Y Lawwab My . " et ) i
Penanggunti S Prosedur pengelolaan limbal it harus dilakukan oleh seluruh

\ 1'.”..l L L i 1 T .
petugas laboratorium dan petugas medis lain yang ditunjuk oleh

Program manager.

prosedur kerja
| JENIS - JENIS LIMBAH

Upaya pengelolaan limb

Adapun tekmik penangan

ah di Klinik meliputi penanganan limbah cair dan padat.

an sampah meliputi pemisahan, penanganan, penampungan

sementara dan pembuangan.

=

LIMBAH UMUM ATAU SAMPAH RUMAH TANGGA
Semua limbah vang tidak Kontak dengan tubuh pasien umumnya dikenal sebagai
sampah non-medis, vakni sampah — sampah yang dihasilkan dari kegiatan di
ruang funggu psien/pengunjung. ruang administrasi, Sampah jenis ini meliputi
sisa makanan, sisa pembungkus makanan, plastk dan sisa bungkus obat,

Cara Penanganan limbah umum atau sampah rumah tangga :

- Kumpulkan sampah dalam kantong plastik hitam.

- Sampah jenis i dapat langsung dibuang melalui pelayanan pengelolaan
sampah kota atau dibuang ke tempat sampah.

LIMBAH KLINIS

Limbah khimis merupakan tanggung jawab klinik/sarana kesehatan lain dan

memerlukan perlakukan khusus. Karena dapat memiliki potensi menularkan

penyakit maka dikategorikan sebagai limbah berisiko tinggi,

Limbah Klinis antara lain :

I. Darah atau cairan tubuh lainnya, material yang mengandung darah kering
seperti perban kassa dan benda - benda dari kamar periksa.

2. Benda - benda tajam bekas pakai. misalnya jarum vacuntainer, jarum suntik,

tabung darah, cover gelas dan objek gelas yang bersifat infeksius,
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1.

Cara Penanganan Limbah Klinis: L |
' annatkan wadah tahan tusukan - {shy
| Untuk limbah benda tajam tempatkan W wla D b,

biohazard), |
Y Unwk limbah Klinis lain  sebelum dibawa ke tempat i“-‘“thliulEHH

akhir/pembakuran{insinerator) semud jenis limbah Klinis ditampung dalyy,
kantong kedap air, biasanya hepwarna kumig.
1. Ikat rapatitutup bila kantong plastik limbal kuning dan sharp bin CONMie

sudah berist ¥4 penuh.

LIMBAH LABORATORIUM A
Setiap jenis limbah yang berasal dari laboratorium dikelompokkan sehagai limbyj,

fad

berisiko tinggi,

Cara Penanganan limbah laboratorium:

1. Sechelum keluar dari ruang laboratorium dilakukan dekontaminasi- dengay,
hipoklorit, selanjutnya ditangani secara prosedur pembuangan limbah Klinis,

2. Cara penanganan terbaik untuk limbah medis adalah dengan insenerasi.

3, Satu — satu cara lain adalah mengubumya dengan metoda kapurisasi,

PEMILAHAN LIMBAH

Pemilahan dilakukan dengan menyediakan wadah yang sesuai dengan jenis sampah
medis.

Wadah — wadah sampah terscbut biasanya menggunakan Kantong plastik berwama
sehingga memudahkan untuk membedakan sampah non medis dan sampah medis.

| Warna Kantong j - ~ Jenis Limh_ah - _.
Hitam a " Limbah rumah tangga biasa, tidek digunakan untuk
menyimpan atau mengangkut limbah Klinis
Kuning ' Semua jenis limbah yang akan dibakar .
' Kuning dengan strip hitam Jenis limbah yang sebaiknya dibakar tetapi bisa |

juga dibuang disanitary landfill bila dilakukan
pengumpulan terpisah dan pengaturan pembuangan.

Biru Muda atau Iransp_aran ;'Lﬁﬁah untuk autoaaw_ing [_pengolahan sejenis)
dengan strip biru tua sebelum pembuangan akhir

| Merah

Limbah beracun dan radioaktif




WADATEEIMBATTPFADA

LT i | I o : . .
| Seladu gk s tangan dan Pty picka sl menangani dan membawa
Ly e

phan windaly v
Lottt LI Vi ik il Hely |Ir|i11’. mudah |']m_ur_ watlah yang I]E;l["iﬂ hatk

;],|[1.|| il Jeii |rll|..|l|| Al I'H'I'."'"' }i_‘li',h'”“r. sehab tiddak mudah bocor dan korosif,

Vo I benghap dengin titup, lebili bk pika tersedia wadah vang dilengkapi dengan
1!['1'.1' II""H!'IIII'..'I

A Tempatkan wadah Timbah padat pada tempat yang sesuai, jauh dari jangkavan

apakanak dan frasien sevta Gdak dekat ‘I‘:”}'.i“'l ruang makan atau ruang tunggu.

S Rosonghan wadah setiap han atau snat 34 bapiannnya sudah penuh walau belum
b i gangan menmungut limbah medis tanpa menpgunakan sarung tangan.
Cuctlae wadahi imbah medis dengan larutan desinfektan dan bilas dengan, air
manimal sehalt setiap hari atau bila kelihatan kotoran/kontaminan setelah dipakai.
P Lepas sanimng tangan can cuct tangan setelah melakukan penanganan limbah.

WADAH PENAMPUNG LIMBAL BENDA TAJAM

I Selalu ponakan sarung tangan dan sepatu pada_saal menangani dan membawa
hmbahmedis

2 Tahan bocor dan than tusukan.

3. Berwadah dengan hipoklorit (0.5%.,

4. Harus mempunyar pegangan yang dapat dijinjing dengan satu tangan.

3. Mempunya penutup yang tidak dapat dibuka lagi.

fi.

Bentuknya dirancang agar dapat digunakan dengan satu tangan.
7. Ditutup dan diganti setelah 3/4 bagian terisi limbah.
8. Ditangani bersama limbah medis,

. PENANGANAN LIMBAII

Penanganan sampah dari masing — masing sumber dilakukan dengan cara sebagai

herikut:

I Wadah udak boleh penuh atau luber. Bila wadah sudah terisi 3/4 bagian maka
sepera dibawa ke tempat pembuangan akhir.

2" Wadah berupa kantong plastic dapat diikat rapat pada saal pengangkutan, dan
akan dibuang berikut plastiknya.

3. Pengumpulan sampah dari ruang pemeriksaan dan ruang laboratorium harus
disimpan dalam wadah yang bertutup atau tong sebelum dikapurisasi atau
incenerasi.

4. Petugas yang menangani harus sclalu menggunakan sarung tangan dan sepatu,
serta harus mencuci tangan dengan sabun cair setiap selesai mengambil sampah.



19 B |

v PENAMPUNGAN SEMENTARA

ah dibw Syars ;
sangat diperlukan sehelum sampah dibuang. =¥ at yang han,
Pewadahan sementard S

Coaoh comentara falah ; RUGRR B
d'wnum“adih _wmcdd Jaerah yang tidak mudah dijangkau PCURAs, pasien g,
1. Ditempathan pada < -

ngunjung. o .
I: _h. p dan kedap air scrid tidak mudah hocor agar terhindgy i

2 Harus bertu ¢ _
gga, tikus dan binatang lainnya.

jangkauan seran . |
| a dan tdak holeh lebih dart satu

; han untuk sampal g,
Harus bersifat sementar 1
infeksius.

4 Unuk sampah infeksius
insenerasi ditempatkan kedalam tong yang

vang bertutup.

jan benda tajam yang MEnUnERd pembuangan |,
terbuat dari logam galvanis stau plasti}

PEMBUANGAN PEMUSNAHAN |
Seluruh sampah vang dihasilkan pada akhimya harus-dilakukan pembuangan aty,

pemusnahan. Sistim pemusnahan yang dianjurkan ~adalah dengan  pembakary,
(insenerasi). Pembakaran dengan suhu tinggi akan membunuh mikroorganisme dy,

mengurangi volume sampah sampai 90%.

A. Pembuangan Limbah Cair
Pengelolaan limbah _cair harus tetap mendapat penanganan  dengap

memperhatikan kaidah — kaidah dalam pengelolaan (pembuangan) limbah cajy

antara lain:

1. Sistim penyaluran harus tertutup

2 Kemiringan 2-4° untuk menjaga agar tidak terjadi endapan dalam saluran.

3 Belokan (elbow) saluran harus lebih besar dari 90°.

4, . Bangunan penampung (septic tank) harus kedap air, kuat, dilengkapi dengan
main hole dan lubang hawa (ventilasi).

5. Penempatan lokasi harus mempertimbangkan keadaaan muka air tanah dan
jarak dari sumber air

B. Pembuangan Benda Tajam
!. Wadah benda tajam merupakan limbah medis yang harus dimasukkan
kedalam kantong medis sebelum insenerasi.

2. Idealnya semua benda tajam dapat diinsinerasi, tetapi bila tidak mungkin
dapat dikubur dan dikapurisasi bersama limbah lain.

Lk

Namun apapun metoda yang digunakan jangan sampai menimbulkan
timbulnya luka.



Card Menimbun Sampah Medis

Fila fasihtos nsenerator tdak ada maka limbah medis dimusnahkan denpan cara

kapurisast dihalaman Puskesmas / sarana kesehatan sehagai berikut |

|, Buatlah sumul dengan kedalaman 2.5 meter setiap tinggi sampah 75¢m ditaburi
dengan kapur sampai tertwtup rata kemudian ditambahkan sampah lagi setinggn 75

em dan ditabun lagi dengan kapur secara merata kemudian dikubur.

-2

penguburan limbah medis sebaiknya menggunakan kaleng tidak menggunakan
kantong plastik

3. Bila sampah menggunakan kantong plastik bakar dulu sampah baru kemudian
ditimbun

ARA MENIMBUN SAMPAH MEDIS BILA INSENERATOR TIDAK TERSEDIA

PAGAR PENGAMAN

o r@%ﬂﬂ
1_11'\

LAPISAN RABATAN SEMEN

TANAH PELAPIS 10 CM
e ———
TABURAN KAPUR 10 CM

METER

TABURAN KAPUR £ 10 CM

LIMBAH MEDIS l e

S) [  LIMBAH MEDIS
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MATERI INTI-4 (M1-4)
PELAYANAN KESEHATAN KERJA BAGI PEGAWAL PUSKESMAS

DESKRIPSI SINGKA'L

Pencegahan, pmeriksaan kesehatan, pengobatan dan perawatan bagi petugas Puskesm,
merupakan upaya pelayanan keschatan kerja paripurna. Jems pelayanan keschatan ke,
disesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan instisusi serta SDMnya, merupakan pelayy

kesehatan kerja dasar dan pelayanan keschatan kenja rujukan.

Pelayanan kesehatan ketja kepada petugas puskesmas ini merupakan upaya keschatan kerj,
untuk meningkatkan kapabilitas pekerja, peningkatan mutu tempat Kerja, dan organisag,
sebagai jaminan bagi kelangsungan menjaga keschatan para_pekerjanya. Dalam rangy,
mendapatkan data dasar kesehatan bagi pekeria diperlukan mekanisme yang menjamj,
pemantauan kesehatan pekerja, baik pekerja tetap mauptn pekerja kontrak, untuk bekerj,
pada pekerjaan atau lingkungan kerja tertentu

TUJUAN PEMBELAJARAN
Tujuan Umum

Setelah mengikuti sesi ini peserta’ mampu menyelenggarakan pelayanan kesehatan bag|
bagi pekerja di puskesmas

Tujuan Khusus
Setelah sesi ini peserta

I Mekahami pengertian dan tujuan tentang Pelayanan Kesehatan bagi Pekerja

2. Mengetahui ruang lingkup Pelayanan Kesehatan Pekerja

3. Mengetahui tahapan Pemeriksaan Kesehatan Pekerja

4. Mengetahiu tentang pengobatan dan perawatan bagi pekerja

5. Mengetahui tentang Penetapan Status Kelayakan Bekerja

6. Mengetahui contoh jenis pelayanan kesehatan berdasarkan pekerjaan
POKOK-POKOK BAHASAN

| Pengertian dan tujuan tentang Pelayanan Keschatan Pekerja

%

2. Peraturan Perundangan terkait Pelayanan Keschatan Pekerja
- Ruang lingkup dari Peleyanan Kesehatan Pekerja

. Tahapan Pemeriksaan Kesehatan Pekerja

. Penetapan Status Kelayakan Bekerja

6. Contoh jenis pelayanan kesehatan berdasarkan pekerjaan

S

M
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gAHAN AJAR

1 Hand Out materi Pemeriksaan Kesehatan Pekerja
» Bahan Studi Kasus

L ANGKAH LANGKAH PEMBELAJARAN
pada sesi ini peserta akan mempelajari pokok bahasan sebagai berikut:

Langkah 1
Kegiatan F asilitator

a. Menciptakan suasana aman dan mendorong peserta untuk siap menerima materi
b. Memperkenalan diri

Langkah 1

Dengan menyampaikan kepada peserta pokok bahasan pelayanan késchatan promotif di
tempat kerja dan sub bahasan sebagai berikut:
Program Promosi Kesehatan di tempat kerja meliputi:
« PHBS

e Gizi kE]jﬂ

o Kesehatan reproduksi

¢ Olahraga

o Berhenti merokok

o kesehatan Manajemen stress

o Penyalahgunaan obat dan alkohol

¢ Pengendalian hypertensi

o Konseling dan penyuluhan

Kegiatan Fasilittator

I Memyampaikan tujuan pembelajaran baik tujuan umum maupun tujuan khusus

i Menanyakan pendapat peserta tentang pengertian sistim pelayanan kesehatan bagi
petugas di puskesmas

ii. Menyampaikan tujuan pelayanan kesehatan bagi petugas di puskesmas

1v. Menyampaikan landasan hukum tentang pelayanan keschatan bagi petugas di
puskesmas

v. Fasilitator mennympaikan akan pentingnya pelayanan kesehatan bagi petugas di
puskesmas

117
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Langkah 3
Dengan pokok bahasan menjelaskan aspek pelayanan kese "
I“JS]\'.CHHWS ifmanﬂ pt:m:l-'gﬂ-h&m ( F'II'U\-’II]'IHI‘] dcngﬂﬂ ﬁUh |1II]\!IL TaaNan

hatan bagi petugay 4

Pelayanan kesehatan preventif di tempat kerja meliputi

* imunisasi _
o pemeriksaan kesehatan pekerja (Medical Check Up) ditempat kerja,
* penggunaan alat pelindung diri

* ergonomi.

Kegiatan fasilitator -

I Menanyakan kepada peserta tentang pentingnya sub pokok

it bahasan tentang preventif

i, Menyampaikan ruanglingkup preventif di puskesmas

. Fasilitator menyampaikan konsep tentang preventif dipuskesmas

Langkah 4
Pokok bahasan Pelayanan keschatan kuratif'di fempat kerja dengan sub bahasaan -
e Penatalaksanaan penyakit akibat Kegja

» Kecelakaan kerja

Kegiatan fasilitator :

I Meminta kepada peserfa untuk curah pendapat tentang langkah langkah pefata
laksanaan penyakit akibat kerja

i, Peserta diminta-untuk menyebutkan 7 langkah diagnosa penyakit akibat kerja

lr. Peserta dibagf dalam 4 kelompok untuk amembuat kasus penyakit akibat kerja

V. Pesenta diminta untuk mempersentasikan hasil vang telah didiskusikan

v “Fasilitator menyimpulkan hasil diskusi

Langkah 5
Pokok bahasan Upaya Rehabilitatif Keschatan Kerja dengan sub bahasan
* Upaya berupa rehabilitasi medis

*  Rujukan medis

Keguatan fasilitator

i Meminta kepada peserta untukn curaly pendapat  tentang rehabilitasi medis dan
rujukan medis

i Peserta dibagi dalam 4 kelompok factor penghambat sub pokok bahasan rehabilitasi
dan rujukan medis



orta diminta untuk menayangkan aapg v dah didie
. pesert dii £ p }-Illglen!lHlIl'lhkLl};ll\.ll'l

Fasilitator menyimpulkan apa vang telah didiskusikan

v,

URAIAN MATERI

Puskesimas merupakan unit pelayanan kesehatan

. o asar akan terpapur berbagar potensi
i keschatan baik bahaya kimia, fisikg dan ergonomik, apalagi bahayy biologi

yang
satu kasus pasie

N yang menular yang
aret 2011 terdapat 20,06
HIV/AIDS (ODHA) yang masih menerima ARV (3554 % d

merupakan bahayd yang sering dilayani salah
Jialayani yaitu penderita HIV/AIS, pada M 9 Orang Dengin

_ arl yang pernah metierima
ARY). Jumlah ODHA yang masih dalam pengobatan ARV tertingpi

dilaporkan dari
insi DK Jakarta (7.998), Jawa Barat (2.2

prov 00), Jawa Timur (1.859), Bali (1,293 ), Papua
(988), Jawa Tengah (713), Sumatera Utara (767), Kalimantan Barat (54] ), Kepulauan Riay
(569), dan Sulawesi Selatan(500), dari kasus tersehu sebelumnya dan mungkin sampai
akarang ini masih dilayani di Puskesmas merupakan potensi hazard biologi yang harug
dikelola dengan baik oleh petugas puskesmas agar tuidak terjadi infeksi nosokomial atau
penularan.

Selain kasus penularan infeksi HIV/AIDS, juga termasuk penularan penyakit lain seperti

TBC Hepatitis, dan sebagainnya, di Indonesia, jumlah penderita Hepatitis B dan C
diperkirakan mencapai 30 juta orang. Sekitar 15 Juta orang dari penderita Hepatitis B dan
( berpotensi menderita chronic liver diseases. Indonesia
kelompok daerah dengan prevalensi hepatitis B dengan
sampai tinggi.

sendiri digolongkan ke dalam
lingkat endemisitas menengah

Dari hasil kajian vang dilakukan Kuwat Sri Hudoyo 2004, di salah satu wilayah Jakarta
Timur menunjukkan bahwa rendahnya perilaku petugas kesehatan di Puskesmas terhadap
kepatuhan melaksanakan setiap prosedur tahapan kewaspadaan universal dengan benar
hanya 183 %, status vaksinasi Hepatitis B petugas kesehatan Puskesmas masih rendah
sekitar 12.5%, riwayat pernah tertusuk jarum bekas sekitar 84,2%.

Sebuah peneilitian di fasilitas Kesehatan yang dilakukan oleh Bradiey N. Dooebbeling et al
(2003), pada tahun 3223 tenaga kesehatan (dokter, perawat, tehnik medik) berkaitan
dengan kepatuhan (compliance) terhadap standart precaution mengenai risiko yang ada.
Memberikan kesimpulan: 32 sampai 54% dari tenaga kesehatan tersebut mencuci tangan
setelah menangani pasien, 29-79% tidak melakukan recapping jarum suntik dan 22-26%
tidak melaporkan cedera benda tajam.
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w 1 ) ol
coatni akan pentingnya petugas Puskesmg,
Deklarasi Alma Ata tahun 1978, mengakul akan g L . dah

tara keschi kungan tempat y;
pekerja keschatan masyarakat untuk memelihara keschatan di linghung Pal ting,,

) e han b nanara berkembang, tidak terlatil lal.
dan tempat ketja. Petugas Pushesmas di banyak neg Bl

A nencepahan dan pengendalian sede
memenuhi Kebutuhan khusus pekerja dalam hal pencegahan dan peng J SLd”hiing,

. whapai masalah kesehatan pekery
vang dapat diambil techadap berbagai masalah keschatan |

.o il " 18 Vi '1'13:;.1.“ sk e
Mengingat potensi bahava dan ristho yang tinggl bagi petugas yang { eket] I U‘L‘k‘-hlhm
schingga diperlukan pedoman pelaksanaan kegiatan Keselamatan dan Kesclamatan Ko,
di Puskesmas yang diharapkan dapat memberikan perlindungan keschatan pada Peker,

khususnya petugas puskesmas mulai dari promotif, preventif kuratil dan rehabilitatjf,

- ;| : i o ~ =
Salah satu tekhnik pengelolan risiko penular penyakit di Puskesmas: vaitu deng,,
penerapan Standar precaustion yaitu pengurangan terjadinya penyakit infeksi karen,
penularan melalaui kontak langsung dengan bahan infeksiug, maupun alat yang tidak Sterj]

atau mengandung bahan infeksius.

Pengendalian Risiko :

Dengan menggunakan pendekatan pelayanan kesehatan yang meliputi:

1. Upaya Promotif :
Berbagai standar yang digunakan untuk meminimalisasi atau mengeliminasi pajang,
material biohazard, misalnya
a. Kontrol teknis ;

Seperti disebutkan diawal, puskesmas seharusnya mempunyai prosedur tertuljs

terhadap. program kesehatan dan keselamatan dan dirancang serta dilengkap;

dengan peralatan yang memenuhi standar K3. Secara teknis, kontrol dapa

dilakukan dengan melengkapi peralatan puskesmas yang tidak menimbulkan

masalah kesehatan dan keselamatan pada para pekerjanya.

b. Peralatan pelindung perseorangan ;

Contoh peralatan pelindung perseorangan yang dimaksudkan adalah

* Pakaian puskesmas misalnya pakaian longgar (eovwns) harus menutupi lengan
dan sebagian besar bagian tengah tubuh. Alas kaki harus menutupi jari kaki dan
tumit serta tapaknya anti slip.

* Sarung tangan, dipakai ketika berhadapan dengan bahan-bahan infeksi yang
secara langsung kontak dengan kulit. Lepaskan cincin dan perhiasan sebelum
memakai sarung tangan. Jangan gunakan lagj sarung tangan sisa pakai serta cuci
tangan secara menyeluruh setelah melepaskan sarung tangan.

Peralatan proteksi pernafasan (masker), yang dapat mengeliminasi risiko
tethirupnya bahan-bahan kimia beracun dan terinfeks;.



o Pelindung mata dan wajah misalnya goggles. face shic
¢ Praktek Kerja yang aman ;
Prakiek kerja vang aman dapat
biohazard.

Ids, dan safety glasses.

mengurang: risiko pajanan terhadap bahan-bahan

o Memakai peralatan pelindung perseorangan yang tepat
o Jangan makan, minum, merokok, menyimpan makanan atau bahan-bahan

makanan dan minuman lain, lensa kontak d; puskesmas.
o Ikat ke belakang rambut dan ikaf rambut yang panjang schingga tidak
berpotensi menimbulkan gangguan.
Bagi petugas Puskesmas, Jangan berhubungan langsung pipet dengan mulut,
gunakan peralatan pipet secara mekanik. Ambil pelan-pelan untuk menghindari
menghasilkan aerosols,
Cuci tangan sesering mungkin setelah kontak dengan bahan-bahan berbahaya,
darah atau cairan yang mungkin mengandung kuman patogen setelah
melepaskan sarung tangan, sebelum meninggalkan puskesmas, dan setiap kali
kontak langsung dengan bahan-bahan yang telah terkontaminasi.
Minimalisasi risiko kejadian tersuntik secara tidak sengaja, batasi penggunaan
jarum. alat semprot, dan objek benda tajam lainnya. Jangan pernah
menggunakan kembali jarum bekas. Sebaiknya dihancurkan dulu dengan
peralatan penghancur jarum dan selanjutnya baru di buang kedalam
kontainer limbah,

Minimalisasi produksi dan atau pajanan aerosols vang bisa saja mengandung
bahan biohazard.
» Laporkan semua kejadian tumpahan, kecelakaan dan pajanan vang berpotens

menimbulkan masalah kesehatan dan keselamatan pada pengawas puskesmas.

. Tindakan pencegahan menyeluruh (universal precaution) ;

Patogen darah merupakan agen biologi di dalam darah manusia, yang dapat
menimbulkan penyakit terhadap manusia. Penyakit yang disebabkan oleh patogen
darzh (bloadborne pathogens) diantaranya AIDS, hepatitis B and C, malaria, dan
syphilis.

Pekerja yang menangani patogen darah harus menggunakan sistem "wuniversal
precautions” untuk semua tugas dan prosedur pajanan kerjn yang berpotensi
menimbulkan bahaya. Istilah universal precautions merujuk pada sistem kontrol
infeksi yang dirancang untuk mencegah transmisi patogen darah.

Universal precautions diantaranya berikut ini :

» Memakai sarung tangan dan pakaian kerja puskesmas jika anda mengantisipasi
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F 3

kontak denpan darah atau bahan-bahan yang berpotens infcksi,

Buang  sarunp  lungan pada saal menyentuh  peralatan - yang tidy),

terkontaminasi misalnya telepon, keyboard komputer, dan sebagainya
(uct tangan sesering mungkin, termasuk ketika setelah melepaskan sartng

fanpan
Jikat spesimen tumpah diarca kerja, buang suja dan minta spesimen yang baru,

Memakai  pelindung  muka,  masker, dan  kacamata  pelindung  untyl

memproteksi tumpahan dan acrosol.

Puskesmas harus mempunyai dan menyediakan:

Pemeriksaan kesehatan dan imunisasi terhadap pekerji.
Pendidikan bagi pekerja mengenai risitko yang berkaitan dengan patogen darah,
Prosedur kediruratan setelah pajanan secara tidak sengaja.

Tindak lanjut setelah keeelukaan dan konseling

Prosedur pemeriksaan dun pembuangan peralatan yang terkontaminasi.

Prosedur respon terhadap tumpahan biologh

e. Praktek kerumahtanggaan ;
Sejumlah praktek kerumahtangglan yang baik dapat meminimalisir risiko pajanan

bahan-bahan biohazard diantgragya s

Jaga puskesmas tetap bersih dan rapi. Minimalkan menyimpan bahan-bahan
yang tidak berkaitan'déngan pekerjaan.

Pastikan cairan dan limbah padat terbebas infeksi sebelum dibuang

Permukaan area kerja tetap bersih dan terbebas dari kontaminasi gas atau bahan
berdeun di akhir kerja wtau setelah terjadinya tumpahan oleh bahan-bahan yang
berbahaya.

Beritahu petugas pembersih dari bahaya yang mungkin ditemukan di puskesmas.
Seharusnya petugas pembersih hanya membersihkan lantai.

Jangan memakai pakaian schari-har didalam pakaian pelindung.

Upaya Preventif:

Pelaksanaan upaya preventif dengan menggunakan Kewaspadaan Standar |

a) Penerapan prinsip pencegahan infeksi berupa penerapan cuc tangan, penggunaan
sarung tangan, harier profection (penggunaan lotion, masker, apron, imunisasi.

dll) dan cara kerja yang aman.

b) Imunisasi
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*  Pemeriksaan kesehatan Khusus

dilaksanakan  kepada pegawai yang
I pajanan tertenty untuk

menilai adanya pengarth dari pekerjaan

dtau golongan pegawai tertentu (pegawai
1uh0mlnrium}.

mengalam

tententu terhadap pegawaj

puskesmas dan bagian

Upaya Kuratif

Pelaksanaan tindakan pengobatan ba
kesehatan selama mel

a)

b)

c)

d)

)

£i petugas Puskesmas yang mengalami gangguan
akukan pekerjaan
Penatalaksanaan kecelaky

an kerja seperti tertusuk jarum bekas /benda tajam alat
tindakan medis

Penatalaksanaan cedera akibat kecelakaan kerja
Pengobatan penyakit“akibat kerja (PAK)
penyakit akibat kerja.

Melakukan sejukan kasus

mengikuti pedoman penatalaksanaan

Pelaksanaan apabila terjadi tertusuk jarum suntik/benda tajam :

lika terjadi pajanan pada petugas kesehatan berupa luka tusuk jarum suntik bekas

pakal atau terpercik bahan infeksius maka perlu dilakukan penatalaksanaan yang

seksama serta cfektif untuk mencegah terjadinya infeksi.

Oleh sebab itu langkah — langkah yang diperlukan adalah -

a. Jangan panik -

b, Segera keluarkan darah dengan memijat bagian tubuh vang tertusuk dan cuci
dengan air mengalir atau air dengan jumlah banyak dan gunakan sabun atau
anti septik |

¢, Jika darah mengenai kulit yang utuh tanpa luka atau wsukan, cuci dan
gunakan sabun dan air mengalir
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d. Jika darah mengenai mulut, ludahkan dan kumur-kumur dengan air hL‘hL'l.'Upu
kali

e. Jika darah terpercik pada mata, cucilah mata dengan air mengalir (irigasi)
atau garam fisiologis

{  Jika darah memercik kehidung, hembuskan keluar dan bersihkan dengan aj;

g, Luka tertusuk tidak boleh dilisap (memakai mulut)

h. Lapor ke tim Panitia Infeksi Nosokomial (PIN) dan  Kesehatan gy
Keselamatan Keria (K3). Setiap pajanan dicatat dan dilapor dalam 24 jam,

[im PIN/K3 akan melakukan tindakan lanjut :

a Menentukan status pasien sebagai sumber jarum/alat tajam bekas pakaj
terhadap status HIV, HBV, HCV

b, Petugas vang terpapar diperiksa status HIV, HBV, HCV jika tidak diketahyj
sumber paparannya

¢ Bila status pasien bebas HIV, HBV, HCV dan bukan dalam masa inkubasj
tidak perlu tindakan khusus untuk petugas, tetapi bila petugas khawatir dapat
dilakukan konseling

d. Bila status pasien HIV, HBV, HCV positif maka tentukan status HIV, HBV,
HCV petugas kesehatan tersebut

Konseling Pre Test

Sumber pajanan perlu dievaluasi untuk menentukan kemungkinan adanya infeksi HIV

- Tes HIV pada pasien vang diduga menjadi sumber infeksi dapat dilaksanakan
hanya jika pasien telah diberikan konseling pratest dan pasien memberikan
persetuijuan tindakan medis (informed consent) dan tersedia rujukan untuk
konseling serta dukungan selanjutnya, kerahasiaan harus dijaga.

- Setiap petupas vang terpajan dilakukan evaluasi klinik dan tes jika telah diberi
konseling dan petugas kesehatan memberi persetujuannya (informed consent)

- Jika hasil pre test negatif’ sementara sumber pasien positif HBV maka diberikan
immunisast HBY, bila pasien positit HIV rujuk ke Tim AIDS

Profilaksis Pasca Pajanan HIV/AIDS

- Obat ARV harus diberikan dalam waktu kurang dari 36 jam, bila lebih dari 36 jam
efek pencegahan menurun,

- Bila petugas terpajan terhadap darah, cairan cerebrospinal, cairan semen/cairan
vagina, cairan sinovial/pleura/perikardial/peritonial/amnion pasien dengan HIV
positif



|1£.mhnrian Profilaksis Pasca Pajanan dengan ARV

Menentukan Pengobatan Profilaksis Pasca Pajanan (Sesuai kategori Pajanan dan
Kadar RNA HIV dari sumber)

Kategori Kaode Status )
psjanan (KP) kadar RNA Anjuran Pengobatan
" Obat tidak dianjurkan
1 | (rendah) * Risiko toksisitas obat lebih tinggi  dan
risiko mendapat infeksi HIV
o Pertimbangankan AZT/ 3TC
1 2 (tinggi) o Pajanan memiliki risiko yang perlu |
I dipertimbangkan !
f + Dianjurkan AZIT3TC, Kebanyakan pjanan
2 1 (rendah) masuk dalam kKategori ini, namun belum
l ) | pemah ditemukan kenaikan risiko penularan
2 > | e Dianjurkan AZT/ 3TC+-indinavir Catau
. - nelfinavir
' 3 _ 1 atau 2 » Ditemukan adanya kenaikan risiko tertular

Sumber - Pedoman Pelaksanaan Kewaspadaan Universal di Pelayanan Kesehatan

Therapi terhadap HIV dilakukan bila:
- HIV positif

- AIDS (ada gejala) atau

- Limfosit 1otal kurang dari 1200

Anti Retro Viral (ARV) vang di gunakan pada HIV/AIDS
ARV Lini | vang tersedia di Indonesia

- ZDV/AZT/ZIDOVUDIN

- JTC/LAMIVUDIN

- DAT/STAVUDIN

- NVP/NEVIRAPINE

- EFV/EFAVIRENS

ARV Lini 2 yang tersedia di Indonesia :

- DIDANOSINE (ddI)

- TENOFOVIR (TDF)

- RITONAVIR boosted (LPV/r)= KALETRA



Ffek Samping 1 P Thirrites

ek samping yang sering pada pemberian ARV adulal mual dan perasaan tidy €1l
Pengaruh yang Lainnya kemungkinan adalab sakit kepala, lelah, mual dan diare.

o Zuwdovadine (ZDV) 300my 2x per hari .

o Lifek samping ZDV, anemia, netropenia, intoleranst gastio niestinal, saki kepa,

suliit tidur, miopati, asidosis laktat dengan hepatitis steatosis (jarang )

Lamivudine (310 | 50mg 2x per han

fek samping; sedikit toksisitas, asidosis laktan dengan steoatosis hepatitig Uaarang,

Nelvinavir 750mg 3x sehari
L:fek samping Nelvinavir; diare, hiperglikemia, lipodistrofi, kelainanJipid:

Mencegah penularan HIV dikalanpan pekena/petugas PuskesmasfRumah Sakit:

. Penyuluban;  dilaksanakan  terus-mencrus  tentang Hahaya_dan  faktor risik,

penularan HIV denpan menckankan cara kerja vang amaaan schat.

- Layanan testing dan konseling sukarela

led Pl

Pelayanan diagnosis

4. Layanan therapi

A

- Dukungan psikologi dan sosial

Langkah 4: Langkah Tindak Lanjut
Laksanakan tes (lanjutkan) dan berikan konseling. Sarankan untuk memeriksakan
kesehatannya setiap tetjadi gejala penyakit apapun selama tindak lanjut tersebut.

Upaya Rehabilitatif

* Pengendalian melalui upaya rehabilitatif ditujukan untuk mencegah kematian dan
kecatatan yang semakin berat. Misalnya pada petugas keschatan yang tertusuk
Jarum dilakukan pemantauan status HBsAg, konseling untuk HIV AIDS.

¢ Rekomendasi terhadup penempatan kembali pekerja sesuai kemampuannya dan
pentahapan untuk dapat kembali pada pekerjaan semula setelah sembuh dari sakiy
kecelakaan kerja.
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STUDIKASUS PELAYANAN KESEHATAN

haskesmas 4 1 K4 v
alah Jokter di Puskesmas Alpha di Kabupaten Gamma yang masyarakatnya biasa
da
\it i angpas. Har i tanggal 13 januari 2011 anda sedang memeriksa pasien di ruang
et  a ini adalah hari yang melelahkan untuk anda kareng banyakny
etk
{4 han

Fll L

a pasien. Sementara,
nya memiliki petupas Puskesmas yang terbatas untuk membantu anda.

anda perikutnya adalah scorang anaka laki-laki berusia 10 tahun yang datang dengan
l-.mL“] Anak tersebu mengelub sakit kepala, demam dengan suhu 38,2°C. disertai batuk dan
: Ja sakit sejak tanggal, 10 januan 2011 dan sudah minum obat warung untuk mengobati
Jkitnya. Si ibu melaporkan bahwa putranya jarang sakit dan ia sangat khawatir pada

{utt)

i

'ﬂ:f
kc;ldaaﬂ Pull‘aﬂ}"d

oeranyaan ke-1 - Berdasarkan tanda dan gejala tersebut diatas, penyakit apa saja yang anda
pikirkan?

pertanyaan ke-2 : Pertanyaan penting yang perlu anda tanyakan- pada ibu dan putranya

sclama proses pemeriksaan untuk membantu anda menentukan apakah flu

burung merupakan salah satu dari penyakit tersebut?
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Iv.

MATERI INTI-MI5

MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
DI PUSKESMAS

DESKRIPSI SINGKAT
Puskesmas sebagai tempat kerja. mem
kesehatan dan kecelakaan bagi petugas

pasien, lingkungan kerja vang tidak sehat, dan cara kerja yang U
gas Puskesmas.

punyai potensi yang dapat menimbulkan rig
) 1
Puskesmas seperti tertulamya penyakiv g,
dak aman dan ergon Omi

schingga dapat mengancam kesehatan dan keselamatan pety
TUJUAN PEMBELAJARAN

TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM
Setelah mengikuti sesi ini peserta latih mampu melaksanaan Manajemen Keselamatan g,

Kesehatan Kerja di Puskesmas

TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS :

Setelah mengikuti sesi ini peserta lauh mampu:

|. Menjelaskan pengertian dan konsep dasar sistem manajemen  Keselamatan day
keschatan kerja di puskesmas

2. Menjelaskan ruang lingkup. Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja d;

puskesmas

Menjelaskan langkah-langkah pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di

Lad

Puskesmas.
4. Melaksanakan pemantauan dan evaluasi kesehatan dan keselamatan kerja di puskesmas

POKOK BAHASAN

“Konsep dasar Sistem Manajemen Keselamatan dan kesehatan kerja.

- Ruang lingkup Manajemen Keselamatan dan Keschatan Kerja di puskesmas
Langkah-langkah pelaksanaan Manajemen Keselamatan dan Keschatan Kerja di

1_J-l | S R

Puskesmas.
4. Pemantauan dan evaluasi kesehatan dan keselamatan kerja di puskesmas.

5. Tinjauan Penerapan K3 di Puskesmas
6. peningkatan berkelanjutan keschatan dan keselamatan kerja di puskesmas.

BAHAN PEMBELAJARAN
I, UU No. 36 Tahun 2009 tentang Keschatan.
2. UU No. | Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja,



Lt

s =

Modul pelatihan Keschatan Kerja bagi Petugas kesehatan kerja, keluaran Ditjen
Binkesmas tahun 2010,
Kepmenkes NoLI8MENKES/SK//2004 tentang Kebijakan Dagar Pusat Kesehatan

Mas}'umkill

¢ pedoman Keselamatan dan Keschatan Kerja di Puskesmas

l_ﬂN(iHAII-L:\N{ sKAH PEMBELAJARAN

pada sesi ini akan mempelajari 6 pokok bahasan dengan masing-masing sub pokok

hahasannya.

La ngk ah 1:

1.

Kegiatan Fasilitator:
a.  Menciptakan suasana aman dan mendorong peserta siap menerima matcri
b, Memperkenalkan dir.
r . o B _ . ) ) o , ‘
Langkah 2 : Pokok Bahasan | : Konsep dasar Sistim Manajemen K3 Puskesmas
Sub Pokok Bahasan :

¢. pengertian
d. Tujuan
e. landasan hukum

Kegiatan Fasilitator :

Menyampaikan tujuan pembelajaran baik tujuan umum dan tujuan khusus

Menanyakan pendapat peserta tentang penegertian Sistim manajemen K3 Puskesmas
Menyampaikan tujuan Sistim manajemen K3 Puskesmas

Menyampaikan Landasan Hukum K3 Puskesmas

Fasilitaor menyampaikan pembulatan pokok bahasan Konsep manajemen K3

Puskesmas

Langkah ke 3 : Pokok Bahasan 2 : Ruang Lingkup Manajemen K3 Puskesmas

Kegiatan fasilitator

*  Menanyakan peserta ke peserta tentang Ruang Lingkup Manajemen K3 Puskesmas
o  Menyampaikan Ruang Lingkup K3 Puskesmas

¢ Fasilitaor menyampaikan pembulatan pokok bahasan Konsep manajemen K3

Puskesmas

Langkah ke 4 : Pokok Bahasan 3 : Langkah-langkah Manajemen K3 Puskesmas

Kegiatan fasilitator ;

* Meminta peserta untuk curah pendapat tentang bagaimana langkah-langkah
pelaksanaan K3 di Puskesmas



Menanyangkan slide tentang langkah-langkah pelaksanaan K3 di Puskesmag
Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok, setiap kelompok diberi pepyyq,
untuk membuat struktur Organisasi K3 di Puskesmas, Kebijakan kepala Puskegy,
tentang K3. dan Rencana Kerja Pelaksanaan K3 Puskesmas '
Fasilitator meminta kelompok untuk memperesentasikan hasil penugasan aty has
kelompok.

Fasilitaor menyampaikan pembulatan pokok bahasan Konsep manajemey Ky

Puskesmas

Langkah ke 5 : Pokok Bahasan 4 | Pemantauan dan Evaluasi K3 Puskesmas

Kegiatan fasilitator :

Meminta peserta untuk curah pendapat tentang cara melakukan-pemantauan dan
evaluasi K3 di i Puskesmas

Menanyangkan slide tentang pokok bahasan pemaniauan dan Evalusi k3 Puskesp,
Fasilitator menayangkan kasus pelaksanaan K3.di suatur puskesmas

Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok, masing-masing kelompok terqy;
dari 5 orang peserta

Peserta ditugasi untuk membuat penilaian pelaksanaan K3 di Puskesmas dengy,
menggunakan {orm penilaian vang ada di lampiran

Fasilitator menugaskan peserta untuk membuat rekomendasi perbaikan pelaksanag,
K3 di Puskesmas dan membuat rencana pengembangan untuk perbaikay
pelaksanaan K3 Paskesmas

Fasilitator menugaskan peserta untuk presentasikan hasil diskusi kelompok
Fasilitaor \menyampaikan pembulatan pokok bahasan Konsep manajemen K3
Puskesmas

Langkali ke 6 : Pokok Bahasan 5 : Tinjauan Ulang K3 Oleh penaggung jawab d

Puskesmas

Kegiatan fasilitator :

Meminta peserta menjelaskan wjuan tingavan ulang K3 dii Puskesmas
Menanyangkan slide tentang pokok bahasan tentang Tinjauan Ulang K3 di
Puskesmas

Fasilitator membagi peserta dalam 6 kelompok, masing-masing kelompok terdiri
dari 5 orang peserta

Peserta ditugasi untuk membuat tinjaun ulang terhadap pelaksanaan k3 dari Kasus
yang ada

Fasilitator menugaskan peserta untuk membuat rekomendasi perbaikan pelaksanadi



KA Puskosman dan o e pengembangan  untuk  perbakan
prolbsamian ko3 sk ey

o Panilinator mengikoan peser nntk presentmsbonn hasi | disk s kelompob

o Pasdlitmor menyamnpib pembulatu ok

ok buhasan  Kopsep  manajemen K
IMunkonriiag

Langhal ke 7 Pakok Walisan 6 Peningkatan betkelanjutan K3 di Puskesmas
Koo phatan fastlitaton

¢ Menanyangkin alide tentang pokok babasan tentang Dingauan Ulang K3
uskonmig

o Fasmlitator melakukan diskus dan tanya pawab dengan peserta

o Fanliator menyampaikan pembulatan pokok bahasan Konsep manajemen. K7
Pusthesimas

1. Keglatan Peserta:
A Melakukan diskust kelompok
b Menyapkan hasil diskusm kelompok

¢ Melakukan dishusi pleno untuk mendapatkan pasukan dari peserta kelompok lain.
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MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA PUSKESMAS

Latar Belakang

Dalam Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan pada bab XII Mengen
kesehatan kerja pasal 164 lebih jauh menyebutkan bahwa upaya Kesehatan Ker;,
ditujukan untuk melindungi pekerja agar hidup schat dan terbebas dari gangpy,,
kesehatan serta pengaruh buruk vang diakibatkan oleh pekerjaan.

Puskesmas merupakan tempat kerja serta berkumpulnya orang-orang.sehat (petugas day
pengunjung) dan orang-orang sakit (pasien), sehingga Puskesmas merupakan tempat Yang
mempunyai risiko kesehatan maupun kecelakaan kerja. Petugas Puskesmas mempunyy;
risiko tinggi dalam penularan penyakit melalui darah, cairan tubuh, tertusuk jarum supgjy

bekas dan sebagainya.

Berdasarkan Kepmenkes Nomor |28/MENKES/SK/11/2004, tentang Kebijakan Dasar
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) menyatakan bahwa Puskesmas merupakan unit
pelaksana teknis Dinas Keschatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab dalam
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

Risiko petugas Puskesmas terhadap kesehatan dan kecelakaan kerja dapat digambarkan
seperti hasil penelitian di Jakara Timur tahun 2004, menunjukkan bahwa rendahinyg
perilaku petugas kesehatan di Puskesmas terhadap kepatuhan melaksanakan setiap
prosedur tahapan kewaspadaan universal dengan benar hanya 18,3 %, status vaksinas;
Hepatitis B petugas keschatan Puskesmas masih rendah sekitar 12.5%, riwayat pernah
tertusuk jarum bekas sekitar 84.2% (Kuwat Sri Hudoyo, 2004).

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka dukungan manajemen terhadap pelaksanaan
Manajemen K3 Puskesmas merupakan suatu hal vang utama.

RUANG LINGKUP

Ruang lingkup sasaran manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Puskesmas
meliputi:

I. Pengertian dan Konsep dasar Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja.

2. Ruang lingkup dan manfaat manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja di
Puskesmas.

3. Langkah-langkah pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di puskesmas.

4. Pemantauan dan evaluasi Keselamatan Kesehatan Kerja di Puskesmas.



KONSEP KESELAMATAN DAN KEsgji

_ ST ATAN KER,
konsep Kesehatan Kerja mikro melipyy; JA

' Haz; vl "7 , Lo

_ zard, Risiko dan Sistem Keschatan Kerja

sistem keri : ;
m kerja mikro mencakup empat komponen kerja

4, pekerja . . : :
S e Pekerjaan, pengorganisasian pekerjaan dan budaya kerja
Setiap komponen Kena mempunyai sumber aay situasi

5 81

kerugian bagi kesehatan pekerja, Sumber at

Dari sudut pandang keschatan Kerja,
yaitu pekeri, lingkungan kerj

yang berpotensi menimbulkan

q . au situas vang potensial tersebut dikenal sebaga
hazard atau faktor risiko berupa : '

o Hazard tubuh pekerja (somatic hazards)

o Hazards perilaku kesehatan (behavioral hazards)

o Hazards lingkungan Kkerja (environmental
biologi.

hazards) berupa faktor fisik, kimia-dan

o Hazards pekeriaan (work hazards) berupa factor ergonomic
o Hazards pengorganisasian pekerjaan (work orgatiization hazards)

» Hazards budaya kerja (work culture hazards) berupa faktor psikososial:

Pada kondisi tertentu Hazards kesehatan dapat menjadi nyata dan menimbulkan

kecelakaan kerja atau gangguan kesehatan. Peluang timbulnya diukur dengan peluang

kejadian konsckuensi. Risiko semakin besar jika konsekuensi gangguan kesehatan yang

ditimbulkan berat dan frekuensi kejadiannya sering,

Sistem Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan kegiatan pengendalian risiko

kesehatan yang mencakup rekognisi hazard, penilaian risiko dan intervensi risiko. Sistem

kesehatan kerja dibangun di atas empat komponen yang sama. dengan melakukan

serangkaian upaya keselamatan dan Kesehatan kerja, agar setlap komponen menjadi sehat

dengan mengenali / rekognisi hazard yang bersumber dari:

1} Perilaku hidup, perilaku bekerja, kapasitas kerja dan status kesehatan pekerja.

7)  Lingkungan kerja,

3) Pekerjaan.

4) Pengorganisasian pekerjaan dan budaya kerja. Selanjutnya, menilai besar nisiko masing-
masing hazard (faktor risiko): dan dilanjutkan dengan intervensi, berupa upaya untuk

meniadakan atau meminimalkan risiko yang ditimbulkannya.

PENGERTIAN

Kesehatan Kerja adalah suatu layanan untuk peningkatan dan pemeliharaan derajat kesehatan
(fisik, mental dan sosial) yang setinggi-tingginya bagi pekerja di semua jabatan, pencegahan
penyimpangan kesehatan yang disebabkan oleh kondisi pekerjaan, perlindungan pekerja dari risiko
akibat faktor yang merugikan keschatan, penempatan dan pemeliharaan pekerja dalam suatu
lingkungan kerja yang adaptasi antara pekerjaaan dengan manusia dan manusia dengan
jabatannya (ILO/WHO 1995).
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Kesehatan dan keselamatan kerja adalah Keschatan dan keselamatan yang ht‘fkui!nn

dengan tenaga kerja, pekerjaan dan lingkungan Kerja,
) penyakit dan kecelakaan akibat kerja.

Dinas  Keschatan  Kabupaten/Kota,

vang meliputi upay, i
- ui

mencegah dan menanggulangi scgal:

Puskesmas adalah Unit Pelaksana  Tekms yﬂng

keschatan dasar bagi Mmasyarak,

merupakan wjung tombak penyelengears pelayanan i g,

wilayah Kerjanya

Sistem Manajemen Keschatan Kerja adalah bagian dari sistem manajemen yang melipyy

: % 1 e osedur proses dan s
organisasi, perencanaan, tanggung jawab, pelaksanaan, prosedur pro an sumber day,

vang dibutuhkan hagi pengembangan, penerapan, pencapaian. pengkajian, Pemeliharg,,
kebijakan kesehatan kerja dalam rangka pengendalian resiko yang herkaitan dengyy,
kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman efesien dan produktif:
Keselamatan dan Keschatan Kerja di Puskesmas dapat diartikan, sebagai upaya unt
memberikan jaminan keselamatan dun keschatan pelugas Puskesmas, Pengunjung (g,
Pasien dengan cara pengendalian bahaya meliputi upaya mencegah dan menanggulang;
segala penyakit dan kecelakaan akibat kerja di Puskesmas

Sistem manajemen K3 merupakan bagian dari_sistem, manajemen di Puskesmas secar
keseluruhan yang meliputi struktur organisasi/ pereficanaarn, langgung jawab, pelaksanaan
prosedur, proses dan sumber daya yang dibutuhkan bagi pengembangan. penerapa,
pencapaian, pengkajian dan pemelifiataan Kebijakan kesehatan dan keselamatan kerj
dalam rangka pengendalian nisiko vang berkaitan dengan kegiatan kerja guna terciptanyy

tempat kerja yang schat. aman. efisien dan produktif

TUJUAN SISTIM MANAJEMEN K3 PUSKESMAS

Menciptakan - suatu ‘sistem keschatan dan keselamatan kerja di Puskesmas dengan
melibatkan unsur manajemen, karyawan, kondisi dan lingkungan kerja yang terintegrasi
dalam rangka mencegah dan mengurangi kecelakaan dan penyakit akibat kerja.

LANGKAH-LANGKAH MANAJEMEN KESEHATAN KERJA DI

PUSKESMAS

K3 di Puskesmas dapat dilaksanakan melalui beberapa tahap yang meliputi tahap
perencanaan, tahap pelaksanaan dan tahap pengawasan, pemantauan dan penilaian.

1. Tahap Perencanaan
Puskesmas harus membuat perencanaan penerapan Sistem Manajemen kesehatan kerja
dengan sasaran yang jelas dan hasilnya dapat diukur. Perencanaan harus memuat
tujuan, sasaran dan indikator kinerja yang ditetapkan berdasarkan identifikasi sumber
bahaya, penilaian dan pengendalian risiko sesuai dengan persyaratan/standar vang
berlaku, serta hasil tinjauan pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja sebelumnya.



?

Komitmen dan Kebijakan K3 Puskesmas

Salah satu pengambilkeputusan dalam kesehatan kerja dipuskesmas adalah pimpinan
puskesmas sebagal penanggung jawab dalam melaksanakan pelayanan kesehatan
masyarakat di wilavah kerjanya, Juga mempunyai kewajiban untuk memberikan
perlindungan keselamatan dan kesehatan kepada seluruh staf bawahannya, oleh karena
itu perlu adanya komitmen dan kebijakan untuk memberikan perfindungan kesehatan
kerja. Salah satu upaya perlindungan tersebut dengan pencrapan Manajemen
kesehatan kerja Puskesmas,

Komitmen dari  manajemen puncak untuk melaksanakan K3 di Puskesmas,
diwujudkan dalam bentuk kebijakan tertulis serta penyediaan dana, sarana, prasarana
dan SDM vang memadai untuk mendukung kegiatan K3 Puskesmas

Komitmen melaksanakan K3 di Puskesmas merupakan kesepakatan seluruh pegawai
puskesmas. Keberhasilan pelaksanaan K3 Puskesmas sangat dipengaruhi oleh
dukungan kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Kota mengingat bahwa Puskesmas
hanya sebagai Unit Pelaksana Dinkes Kabupaten Kota. Kebijakan K3 Puskesmas.
Komitumen pelaksanaan K3 Puskesmas diwujudkan dalam bentuk penandatanganan
kesepakatan oleh seluruh pepawai Puskesmas setelah dilakukan sosialisasi oleh
Kepala Puskesmas pada saat lokakarya mini. Kebijakan K3 di Puskesmas dituangkan
dalam bentuk Surat Keputusan Kepala Puskesmas yang berisikan tentang ruang
lingkup pelaksanaan K3 di Puskesmas.

Pembentukan Tim K3 Puskesmas

Pembentukan tim K3 Puskesmas ditetapkan melalui SK. Kepala Puskesmas yang
menyangkut susunan organisasi, tugas dan tanggung jawab setiap pegawai. susunan
organisasi inti tim K3 Puskesmas minimal terdiri dari Ketua, Sekretaris dan
Penanggung jawab pelayanan kesehatan kerja, penanggung jawab sarana prasarana.
Tim K3 melibatkan seluruh koordinator ruangan dengan latar belakang pendidikan
kesehatan yang berbeda seperti dokter, dokter gigi, Perawat, bidan, ahli gizi,
sanitarian, asisten apoteker dan penyuluh kesehatan. Tim K3 diharapakan mempunyai
pengetahuan dan keterampilan dibidang kesehatan kerja. Semua pegawai puskesmas
terlibat dalam pelaksanaan K3 di Puskesmas.

Organisasi/Tim K3 di Puskesmas harus masuk dalam struktur organisasi Puskesmas
baik dalam bentuk unit fungsional atau struktural, Organisasi terdiri dari sekurang-
kurangnya Ketua, Sekretaris dan anggota yang melibatkan seluruh unit/penanggung

jawab Program di Puskesmas.
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Organisasi (Tim ) K3 Puskesmi
1.

b3

Fungsi organisasi K3 di Puskesmas adal

.

s ini mempunyai tugas pe kok sebagai berikut

Merumuskan kebijakan, peraturan, pedoman, petunjuk pelaksanaan dan Prosed,

Membuat , melaksanakan dan mengevaluasi program k.3 Puskesmas

Memberi rekomendasi dan pertimbangan kepada dircktur rumah sakit lehty,
|"l
'uskesmas :

masalah-masalah yang berkaitan dengan K3
ah sebagai berikut:

Perumusan kebijakan, peraturan, pedoman, petunjuk pelaksanaan dan prose dy

K3

Penyusunan program K

Pelaksanaan Program K3

Pengawasan dan evaluasi terhadap pelaksanaan program K-3.
Memberikan saran dan pertimbangan berkaitan dng tindakan korektif

Pengumpulan dan pengolahan data dan informasi yang berhubunga dengan K3

Perencanaan K3 Puskesmas

Setelah adanya komitmen dan terbentuknya [im K3

Puskemas membuat rancana kerj

Puskesmas, Tim bersama Kepal,

q K3 Puskesmas selama satu tahun atau selama limg

tahun.
Dalam menyusun perencanaan K3 di Puskesmas terlebih dahulu harus membuat :

.

Perencanaan identifikasi_potensi bahaya yaitu mengenall, menemukan dap
menentukan ada atau tidak adanya bahaya yang dapat menimbulkan risiko
kesehatan dan” keselamatan petugas puskesmas di setiap unit tempat kera
Puskesmias; seperti loket pendafiaran, ruang tunggu, ruang poli. ruang rawat inap,
ruang - obat, laboratorium, gudang, kamar mandi/WC dan lain sebagainya.
Disamping itu identifikasi potensi bahaya juga dilakukan terhadap proses kerja
dan alat kerja yang digunakan dalam mendukung pekerjaan di Puskesmas. Potensi
bahaya atau risiko di tempat kerja, proses kerja, alat kerja  tersebut,
memungkinkan terjadinya penyakit akibat hubungan kerja. Penyakit Akibat
Hubungan Kerja tersebut juga dapar terjadi karena pajanan penyakit dari pasien
atau pengunjung, tetapi juga oleh prilaku dan cara Kerja petugas, juga lingkungan

kerja, dan beban kerja Puskesmas.

Perencanaan Penilaian risiko (lama pajanan, frekwensi, durasi, intensitas)
lidak semua bahaya potensial di tempat kerja (Puskesmas) perlu dilakukan
pengendalian.



darilag: iziker adals E

Penilaian Risiko adalah proses unguk menentukan prioritas pengendalian terhadap
tingkat risiko kecelakaan atgy penyakit akibat kerja Tujuan melakukan penilaian
risiko adalah untuk mengetahul mana yang merupakan nsiko tingge,

Jalam membuat perencana: . ! PR, :
D embuat perencanaan Puskesmas, setelah dilakukan identifikasi potensi

bahaya dan penilaian risiko, maka telah

dapat diketahui mana vang meruapakan
risiko tingg1 dan it

yang perlu segera dilakukan pengendahan nisiko

Pengendalian risiko.
Puskesmas harus merencanakan pengelolaan dan pengendalian kegiata di Puskesmas
yang dapat menimbulkan risiko

kecelakaan kerja yang tinggi dan menimbulkan
penyakit akibat kerja. Pengenda

lian risiko penyakit dan kecelakaan akibat kerja. di
Puskesmas dilakukan melalyj metode :

o Pengendalian teknik yang meliputi eliminasi, subsitusi, isolasi, ventilasi, higienc
dan sanitasi

e Pendidikan dan pelatihan

Pembangunan kesadaran dan motivasi yang meliputi sistim bonus, nsentif,

penghargaan dan motivasi diri

o Evaluasi melalui audit internal, penyelidikan insiden

Cara pengendalian risiko dapat dilakukan sesuai dengan hirarki pengendalian dengan

cara seperti:

» Mengurangi sumber yang dapat menimbulkan bahaya

* Mengganti alat/prasarana yang mempunyai potensi bahaya yang tinggi dengan yang

kurang berbahaya.

* Mengurangi kontak dengan sumber bahaya

+ Pengelolaan lingkungan kerja yang sehat dan aman

» Adanya aturan atau SOP tentang cara kerja yang baik dan sehat

+ Adanya pengaturan waktu kerja/shift kerja

* Adanya pelatihan bagi petugas Puskesmas tentang cara kerja yang sehat dan
selamat

o Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Peraturan dan Persyaratan lainnya

Selain faktor hasil identifikasi potensi bahaya dan penilaian risiko seperti di atas, hal
yang perlu diperhatikan dalam membuat atau menyusun perencanaan adalah
keharusan melaksanakan program K3 sesuai peraturan yang terkait untuk Puskesmas
sebagai tempat kerja
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Untuk pelaksanaan K3 di Puskesmas aturan yang mendasari untuk md“}““"dkdn
adalah UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan yang mempersyaratkan h“h
pengelila tempat kerja wajib melakukan segala bentuk upaya kesehatan melalyj Upay,
pencegahan, peningkatan, pengobatan, dan pemulihan bagi tenaga kerja, Ayay t}_
Pekerja wajib menciptakan dan menjaga kesehatan tempat kerja yang schyy dan
mentaati peraturan yang berlaku di tempat kerja.

Persyaratan peraturan perundang-undangan ini harus dikomunikasikan kepada Semy,
karyawan Puskesmas,

Tujuan dan Sasaran

Tujuan dan sasaran vang ditetapkan oleh Puskesmas sekurang-kurangnya haryg
memenuhi syarat sebagai berikut:

¢ Dapat diukur

* Satuan/indikatorpengukuran

* Jangka waktu pencapaian

Penetapan tujuan dan sasaran harus disepakati dengan semua tim K3 Puskesmag

Tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan ditinjau kembali secara teratur sesuai dengan
perkembangan

Selain itu harus ditetapkan Indikator kinerja yang dapat diukur sebagai dasar penilaiap

kinerja K3 di Puskesmas dan sekaligus merupakan informasi mengenai keberhasilap
pencapaian K3.

Hasil perencanaan dituangkan dalam bentuk matriks seperti di bawah ini

_Kegiatan ' Lokasi | Penanggungjawab \ Pelaksana i_ Dana | Waktu |

Keterangan

= =

Tahap Pelaksanaan K3
Pelaksanaan K3 di Puskesmas dilakukan dengan cara -
1) Menginformasikan kepada seluruh karyawan/petugas Puskesmas.



Untuk menjamin pelaksanaan K3 i Puskesmas, setelah adanya komutmen
bersama. dalam penerapannya perlu informasikan kepada seluruh staf, agar
diketahui peran, wewenang dan tanggung jawab dari seluruh petugas puskesmas,
antara lain:

a. Tanggung jawab dap wewenang untuk mengambil tindakan  dan

menginformasikan kepada semua petugas yang terlibat di Puskesmas.
Menunjuk penanggung jawab kesehatan kerja vaitu sanitarian atau petugas
lainnya yang ditunjuk oleh Kepala Puskesmas.

Pimpinan Puskesmas dan pimpinan Poliklinik atau tempat kerja Jainnya
bertanggung jawab atas upava kesehatan kerja pada tempat kerja nya.

Puskesmas menerima saran-saran dari ahli keschatan kerja yang berasal G
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan atau Lintas Sektor terkait.

¢ Petugas yang menangani kegawatdaruratan harus ~ mendgpat pelatihan
kesehatan kerja.

-

Kinerja upaya kesehatan kerja dapat memasukkan dalam laporan tahunan
Puskesmas
g Pimpinan Puskesmas memberikan informasi terbaru mengenai kebijakan
keschatan kerja di Puskesmas kepada scluruh staf baik dalam rapat staf atau
mini lokakarya serta kepada pengunjung danpasien di Puskesmas.
1) Pelauhan Petugas / Karvawan kesehatan kerja Puskesmas.
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kesehatan kerja petugas di
Puskesmas perlu diberikan pelatihan kesehatan kerja bagi seluruh petugas baik
secara bersamaan atau bergantian.

Pelaksanaan K3 bagi petugas Puskesmas meliputi:

Identifikasi potensi behaya
Hasil identifikasi dituangkan dalam matrik dibawah ini.

' No. , Ruang/ |  Bahaya Potensial
tempat | Fisik Kimia Biologi | Ergonomi  Psikososial | Kecelakaan
~ Kerja
1. Poli
Umum ‘ |
2 [Pl ||
| el \_
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|1

I

3)

! No | R Ruaugﬁ‘tempat Bah:ya Potensial :--PEIIgEllll:izlign H'L'lilm

| Poliklinik Umum | Fisik:  Fisik:

; Kimia: Kimia:

| Biologis: Biologis:
Ergonomi: Ergonomi:

! Psikososial: Psikososial:
Kecelakaan Kerja : l"Tt:mls;u]n'., lersayay

J | _ | Ay

Penilaian Risiko

Penilaian risiko di Puskesmas dilakukan dengan cara setelah identifiky; Poleg
bahaya, kemudian ditentukan besaran nisiko dari potensi bahaya tersebut,

Untuk menentukan besaran risiko vang ada di Puskesmas dapat diketahy; dengs,
cara sederhana berdasarkan :

e Sumber bahaya yang ada,

e Sering dan lamanya kontak petugas Puskesmas dengan sumber bahaya tersehy,

Berdasarkan pengamatan sederhanan tersebut, dapat diketahui potens; bahay,
mana vang mempunyai tingkat risikko yang tinggi. Potensi bahaya vang
mempunyai tingkal risiko vang tinggi ini yang perlu segera dilakuka,
pengendalian risiko.

Contoh Risiko yang tinggi di Puskesmas adalah : bahaya biologi karena petug.
sering terpapar dengan pasien.

Pengendalian dalam aspek Kesehatan dengan menggunakan pendekaq
pelayanan kesehatan yang meliputi:

Promotif

a) Menginformasikan potensi bahaya yang ada di Puskesmas

b) Melakukan penyuluhan tentang potensi bahaya di lingkungan kema dan
masalah kesehatan yang ditimbulkannya, penyuluhan penggunaan APD yar:
tepat dan benar

¢) Memasang leaflet, poster dan penyebaran brosur

d) Menginformasikan PHBS di tempat kerja

e¢) Melaksanakan Latihan fisik, bimbingan rohani, rekreasi



4)

Preventif:

Pelaksana:

i

€.

in preventif denp:

1 preventif dengan mengpunakan kewaspadaan standart:
Yamaps HA
nerapan p amsanbiag ; A

Pencrapan PYNStp - pencegahan infeks berupa penerapan  cuci  tangan,

PENERUNAAN sarung tangan. harier profection (penggunaan lotion, masker,

apron, imunisasi, dI1} dan carg kerja yang aman

. Imunisasi

Pemberian imunisasi pada petugas kesehatan diberikan dengan memperhatikan

tingkat nisiko penularan. Saat inj diharapkan petugas kesehatan dapat diberikan
imumisast Hepatitis B dan Influenza serta imunisasi yang tersedia sesual
kebutuhan.

Yo alalcams .
Penatalaksanaan limbah Puskesmas termasuk pembungan sampah.

Jenis jenis limbah yang terdapat di Puskesmas antra lain:

*  Limbah domestik/ rumah langga
Limbah yang berasal dar kegiatan non medis, seperti kegiatan dapur,
sampah dari pengunjung, dll yang tidak mengandung kuman infeksius.
lermasuk pula didalamnya kardus obat, plastik pembungkus syringe, dan
benda lainnya yang tidak mengandung dan tidak terkontaminasi kuman
patogen atau bahan infeksivs. Limbah ini ditampung dalam kantong
hitam. untuk selanjutnya dibawa ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA),

*  Limbah benda tajam
Yaitu materi padat yang memiliki sudut lancip dan dapat menyebabkan
luka iris atau tusuk. Contohnya jarum suntik, kaca sediaan, infus set,
ampul/ vial obat, dll.
Limbah benda tajam tidak boleh dilakukan recapping langsung ditampung
dalam safety box atau kontainer lain yang kuat dan tidak bocor sebelum
ditimbun. Daur ulang dari limbah benda tajam sangat tidak dianjurkan,

¢ Limbah infeksius
Yaitu limbah vang diduga mengandung patogen (virus, bakteri. parasit,
dan jamur) dalam jumlah yang cukup untuk menyebabkan penyakit pada
pekerja yang rentan, misalnya kultur dan stok agen infeksius dari aktifitas
laboratorium, limbah hasil operasi dari pasien penderita penyakit menular,
limbah pasien yang menderita penyakit menular dari bagian isolasi, alat
atau materi lain yang tersentuh oleh orang sakit.
Limbah infeksius ditampung dalam wadah yang kuat dan tidak bocor. dan
dipilah dari sumbernya. Limbah infeksius tidak boleh dicampur dengan
limbah jenis lain, Bila terjadi pencampuran dengan limbah non infeksius
maka limbah non infeksius dianggap sebagai limbah infeksius.
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Penyimpanan sementara limbah infeksius di Puskesmas tidak lebih dar; 4
jam sejak mulai penyimpanan dengan persyaratan penyimpanan diruang
khusus, tertutup, ada pencatatan jumlah timbulan limbah setiaphari, tidak
memungkinkan binatang pengerat keluar masuk termasuk  pembataggy,
akses orang untuk masuk ketempat tersebut.

e Limbah Patologis
Yaitu limbah yang berasal dari jaringan tubuh, limbah jenis ini haryg
ditampung dalam kontainer/wadah yang kuat dan udak bocor misalny,
organ tubuh, janin, darah, muntahan, air seni, dan cairan tubuh lainnyy,
Pengolahannya sama seperti limbah infeksius, jika dalam bentuk padat
maka di olah dengan alat pengolahan limbah padat jika dalam bentuk caj;
maka harus di olah melalui instalasi pengolahan air limbah (IPAL).

o [Limbah farmas
Yaitu limbah yang mengandung bahan-bahane farmasi seperti produk
farmasi, obat, vaksin, serum vang sudah kadaluarsa, dan lainnya. Limbah
farmasi dapat dikembalikan kepada produsennya sementara bila terjadi
tumpahan cobat dan menggunakan pasir absorben untuk menyerap
tumpahannya atau sesual dengan lembar data keselamatan yang ada darj
produsen. Pasir absorben atau materi penyerap tumpahan farmasi ini
termasuk limbah B3 dan harus dikelola dan diolah secara Khusus oleh
pihak yang bisa mengelola limbah tumpahan farmasi,

e Limbah kimia
Yaitu yang mengandung zat kimia berasal dari aktivitas diagnostik,
pemeliharaan  kebersthan. dan pemberian  desinfektan. Contohnya
formaldehid, zat kimia untuk rontgen, dan lain lain, jika dalam jumlah
kecil limbah kimia dapat disatukan dengan limbah infeksius dalam
pengolahannya.

*  Limbah logam berat
Adalah limbah medis yang mengandung logam berat dalam konsentrasi
linggi biasanya sangat toksik, seperti limbah merkuri dari bocoran
peralatan kedokteran (termometer, alat pengukur tekanan darah, dlly
penampungan dipisah dengan limbah lainnya dan penampunganya harus
kuat dan tidak bocor serta menguap. Dalam pengolahannya sebaiknya
bekerjasama dengan Dinas/badan lingkungan hidup setempat.

d. Deteksi Dini melalui Medical Chek Up

*  Pemerksaan prakerja atau sebelum kerja dilakukan pada pegawai baru

yang akan mulai kerja atau kepada pegawai pindahan atau mutasi dari
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ﬁ]

tempat lam atau antar tempat kerja untuk mendapatkan data dasar status

keschatan calon atau petugas puskesmas
o Pemeriksaan berkala dilakukan kepada seluruh pegawal FUSKESHISS
mimmal 1 (sat) tahun sekali untuk  mengetahu |"‘3""jlmhmI Satus
kesehatan pekerja secara dim
o Pemeniksaan keschatan  khusus  dilaksanakan  kepada pcgﬂwui yane
mengalami pajanan tertenty untuk menilai adanya pengaruh dari pekerjazh
tertentu terhadap pepawai atau golongan pegawai tertent RS
lhormtorium dan bagian radiologi).
kouratif
Pelaksanaan tindakan pengobatan bagi petugas Puskesmas yang mengalarmi
gangpuan kesehatan selama melakukan pekerjaan
i Penatalaksanaan kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum bekas /benda (ajam
alat tindakan medis
b. Penatalaksanaan cedera akibat kecelakaan kerja
c. Pengobatan penyakit akibat kerja (PAK) mengikuti pedoman-pen
penyakit akibat kerja

atalaksanaan

d. Melakukan Upaya rujukan kasus.

Rehabilitauf

Tujuan pengendalian melalui rehabilitasi ditajukan untuk meneepah kematian dan
kecatatan yang semakin berat.

Misalnya pada petugas keschatan yang tertusuk jarum, dilakukan pemantauar
status HBsAg, konseling untuk HIV AIDS.

Rekomendasi terhadap penempatan kembali pekerja sesuai kemampuannya dan
pentahapan untuk dapat kembali pada pekerjaan semula setelah sembuh dari sakit/
kecelakaan kerja.

Menyusun Standar Prosedur Operasional, rambu, petunjuk K3

Agar_pelaksanaan kegiatan di Puskesmas berjalan sesuai dengan standart perlu
disusun SPO meliputi- SPO Cara Kerja/ Pelayanan, SPO Pengelolaan Alat, SPO
Penggunaan APD, SPO Pengelolaan Limbah, dIl.

Perlu dibuat Protap di masing-masing tempat kerja (ruangan kerja), dari memulal
pekerjaan sampai dengan mengakhiri pekerjaan.

Prosedur bertujuan sebagai alat pengatur dan pengawas terhadap bentuk
pengendalian bahaya dan risiko yang kita pilih, agar penerapan pengendalian
hahaya potensial dapat berjalan secara efektif
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Fembudayaan K 3 melalui pemanfaatan SO

Penvediaan kebutuhan sarana dan prasarana

Untuk melengkapi perlindungan kepada petugas puskesmas disamping p’"‘*‘-‘gaha”
Seperts imunisasi, juga perlu dilengkapiAlat Pelindung Diri (APD), dan sarana laing,,
Agar sarana keschatan kerja di Puskesmas tersebut dapat terawat dengan bajj pey|,
Pelayanan kesehatan kerja dan tanggap darurat, Pengelolaan alat, Pengelolaan limbgy,
Peningkatan kemampuan Sumber Daya:

Merupakan kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan bagi Pegawy
dalam  bekerja vang sehat dan aman antara lamn: mengirim pegawai P”Skfﬁmaa
mengihuti pelatihan entang pencepahan infeksi, pelatihan tentang penatalaksanaan g,
Penyediaan dukungan sarana dan prasarana K3 (APAR, APD)

FAHAP MONITORING DAN EVALUANI

I

Monmtoring dan Evaluasi

Evaluasi bertuyuan menpembanghan program keschatay kerfa yang e dilaksanakay
sesuil dengan rencana yang  ditentukan, magpun, Untuk  pengembangan  secar,
berhelunjutan Untwk memberikan semangal dapn” kerja keran petugas Puskesmas
dalam penyelengparsan program kesehatafi kerja dapat dibenkan penghargaan aa,

rewind sesuan hetentuan vang berlakd

Pada dasirmya monitoringNday, cvViTuasi K3 Puskesmas berguna untuk mengetahu| day
menilal sejauh mana prggra® dan  kegiatan K3 Puskesmas terlaksana. Dari hagi|
monttonng dan ¢yrfaay JMbuat rekomendasi kepada Pimpinan Puskesmast.
Monnonng dagChaluati dilukukan terhadap semua kegiatan vang berkaitan mulai dag
kegiatan ‘persiapan’ (kebyjakan dan komitmen kepala Puskesmas, organisas: dan Tim
Ki. _pclalﬂamin idenutikasi potensi bahaya, penilaian dan  pengendalian risitko,
pelavanan Kesehatan kerw, SPO, pencatatan dan pelaporan)

Mdnitoring dan Evaluasi Dilakukan oleh Tim K3 Puskesmas | berkala sesuai jadwal
;_'-ilﬂ!.! sudah ditentukan dalam perencanaan. Pemantavan yvang dilakukan terhadap hasi|
Wentifikusy potenss babayy, pemlyian dan pengendalian nsiko, kepatuhan SPO,
pengpunaan APD, Penyediaan kebutuhan sarana dan prasarana, pelavanan kesehatan
kerpa dan wngeap darurat, pengelolaan alat, pengelolaan limbah, peningkatan
kemampuan Sumber Daya, Penyvedisan dubungan sarana dan prasarana K3 (APAR.
APDY, pentlaan nsiko (luma pajanan, frekwensi, durasi, intensitas)

Hentuk pemantauan dilahukan dengan menggunahan mstrumen seiingga didapathan

data pemantauan berkala (tedlampar)



Evaluasi dilakukan secara internal oleh Tim K3 Puskesmas setiap tahun

yang

= e o P " . w el i 1 |
bertujuan untuk menilai pelaksanaan K3 yang telah dilakukan tahun terakhir dai

hasilnya digunakan untuk perencanaan kegiatan selanjutnya. Ivaluasi yang dilakukan

meliputi input, proses dan output dengan menggunakan instrumen pentlaian

(terlampir).

Indikator Keberhasilan

Indikator keberhasilan K3 di Puskesmas meliputi :

a.

b.

Komitmen dan kebijakan Kepala puskemas; dituangkan dalam kebijakan tertulis
Kepala Puskesmas

Adanya SK Tim K3 di Puskesmas (input)

Tersedianya dokumen tertulis Rencana Kerja (in put)

Adanya Dukungan Sumber daya (SDM terlatih, alokasi Dana, Sarand dan
Prasarana peralatan penunjang K3)(input)

Tingkat kepatuhan pelaksanaan K3 di Puskesmas=> perscntasefjmn]ah realiasasi
rencana (proses)

Angka kecelakaan (Adanya pencatatan dan pelaporan kecelakaan tertusuk jarum
suntik dan benda tajam)(out put)

Angka Penyakit umum dan Penyakit akibat kerja pada petugas kesehatan (output).
Jumlah Standar Prosedur Operasional, rambu, petunjuk K3 (output) jumlah SPO
Pembudayaan K3 melalui pemanfaatan SOP (proses)jumlah pertemuan.

Pelayanan kesehatan kerja dan tanggap darurat (output) data pelayanan kesehatan
petugas puskesmas

Pengelolaan limbah (proses) adanya pemilahan sampah puskesmas, adanya
petugas pengolah sampah atau pihak ketiga

Peningkatan kemampuan Sumber Daya Manusia (proses) jumlah pelatihan
petugas puskesmas dalam pengelolaan K3.
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.

L

KEGIATAN

IN PUT

Kebijakan  Kepala  Pushesmas
Pelaksanaan K3 Puskesmas

Komitmen Kepala Puskesmas

dan Jajarannya tentang

pelaksanaan K3 Puskesmas.
Adanya

rencana K3

Puskesmas

kerja

Irerlakmnama ~ kepatuhan

pelaksanaan K3 di Puskesmas

146

OUT PUT
' Pecatatan dan Pelaporan K3

Adanya dukungan Sumber daya

PRO‘*‘E\ (melihat 1.1ng.ka.l kepatuhan pfl.du. anaan/Ka ).

L

| 2,
3

|

4

5.

INDIKATOR
Adanve  SK Kepala Puskesmas Iéma‘
Adan: -
pelaksanaan K3 di Puskesmas. g
Adanya komitmen tertulis vang d"aﬂda@,
hersama pefugas puskesmas

Tersedianva rcnc-ema K3 Puskesl;;a; ] 'dalam
bentuk rencana kerja mh_unan. \

Adanya SDM Kompeten dibidang K3 Iﬁﬁi—ﬁﬁt.
Adanya ruangan kegiatan K3

Adanya peralatan pepdukung kegiatan K3,
Tersedianya danauntuk Kegiatan K3

Tuehsaam\-a rencana L:.rjd ia K3 Puskes:nas =
Penyusandn SOP setiap tindakan/pekerjaan 4,
Pushesmas.

Maping bahaya di Puskesmas

Pembuatan rambu-rambu keselamatan

Pembuatan  poster/leaflet tentang K3 4|
Puskesmas
Pemilahan Sampah di puskesmas

Pengelolaan limbah oleh Puskesmas atau pihak
ketiga

Pelatihan K3 pada Petugas Puskesmas
Kepatuhan standar precaution

Kepatuhan Pelaporan dan pencatatan tertusuk
Jarum bekas

Kepatuhan penilaian bahaya

 Kasus tertusuk jarum suntik, benda tajam

Kasus penyakit umum pada petugas puskesmas
Kasus diduga Penyakit Akibat Kerja pada petugas
Puskesmas

Kasus penyakit Akibat Kerja pada petugas
Puskesmas

Kasus Kecelakaan Kerja




TINJAUAN ULANG DAN PENINGKATAN BERKELANJUTAN

. - ¥ e ae
pimpinan I uakuamd:_. ha@& melakukan tinjauan Ulang pelaksanaan Manajemen K3.secars
berkala untuk l_menjamm kesesuaian dan keefektifan vang berkesinambungan dalam
pencapaian kebijakan dan tujuan K3.

Dari hasil monitoring dan evaluasi tersebut, pimpinan Puskesmas melakukan peninjauar
ulang dan pemingkatan terhadap kebijakan, peraturan, pedoman, prosedur, pelaksanaan
kegiatan K3 secara berkala untuk menjamin kesesuaian dan keefcktifan yang
berkesinambungan dalam pencapaian kebijakan dan tujuan kesehatan kerja di puskesmas

ams dapat mengatasi

Ruang lingkup tinjauan ulang kesehatan kerja puskesmas ini h
laksanaan tugas

implikasi kesehatan kerja terhadap seluruh kegiatan termasuk pe
puskesmas secara keseluruhan serta kinerja puskesmas.

Tinjauan pelaksanaan keschatan kerja puskesmas juga dapal menjadi
media untuk melakukan evaluasi pencapaian kegiatan dan untukmelakukan
perubahan terhadap kebijakan dan sasarank3.

perbaikan atau

Pokok-pokok permasalahan yang dapat  dibahas dalam tinjauan
|. Manajemen Kesehatan Kerja ini antara lain:

7. Kesesuaian kebijakan kesehatan keria

3. Pencapaiankebijakan Kesehatan Kerja

4, Pencapaian sasaran keschatan kerja
5. Kesesuaian proses identifikasi-bahaya, penilaian dan
6. pengendalian risiko,

7. Kecukupan proses identifikasi, penilaian dan

§. pengendalian risikos

9. Kecukupan sumberdaya.

10. Data yang berhubungan dengan kecelakaan dan insiden yang
11. terjadi,

12. Rekaman prosedur yang tidak efektif.

13, Hasil internal yang dilakukan tinjauan

14. sebelumnya.

15. Ketepatan kesiapan keadaan darurat

16. Perbaikan untuk sistem manajemen keschatan kerja.

17. Keluaran dari berbagal investigasi dari kecclakaan dan insiden.
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Peningkatan Berkelanjutan

< voleasi an, sesuat hasil tmj
Pengembangan penerapan K3 secara herkesinambungan, sesual hasil tinjauar, Ul
pelaksanaan kesehatan kerja Puskesmas dilakukan penyusunan perencanaan jangka pey, lo}

jangka menengah dan jangka panjang, dengan melakukan perbaikan-perbaikay

masalah dan kendala yang dibadapi dalam pelaksanaan kesehatan kerja puskesmay

i)

Keberhasilan program kesehatan kerja di suatu puskesmas sangat ditentukan oleh kualig.
sumbar dava manusia didalamnya, mulai dari tungkat prmpinan, stal sampai ke pf.'lukx.-.,-m
baiksebagai pemikirdan pengambil komitmen, perencanaan, pelaksanaan, maupyy,

pengembang.

Dalam pengembangan penerapan kesehatan kerja Puskesmas perlu. dilakukan menyusygy,

rencana kerja berkesinambungan dengan memperhatikan unsur=unsursebagai berikut:

1), Tinjauan keadaan atau review tentang pelaksanaan rencana kerja sebelumnya. Dengyy,
kegiatan ini diusahakan dapat dilakukan dan diidentifikasi masalah-masalah yang
dihadapi. dan seberapa jauh kemajuan yang telah dicapai.

2). Perkiraan keadaan masa vang akan‘dilalui rencana kerja puskesmas. Hal ini per],
didukung dengan  daw-data yang vada untuk memproyeksi kecenderungan
kecenderungan perspektif masa depan.

3). Penetapan tujuan reneng dan pemilihan cara-cara pencapaian tujuan rencana
puskesmas tersebuty Berdasarkan tinjauan dan pemikiran tentang masa yang akan
datang perlu disusun rencana kerja secara makro dan dapat disinkronkan dengan
program-program lainnya.

4). Idenufikasi kebijakan dan upaya-upaya yang perlu dilakukan dalam perencanaan
puskesmas: Dalam identifikasi kebijakan ini biasanya dilakukan secara lintas program
berdasarkan pemilihan altematil vang terbaik.

5). Tahap akhir penyusunan rencana ini adalah tahap persetujuan rencana, biasanva secara
bertingkat yaitu persetujuan kepala puskesmas terlebih dahulu kemudian persetujuan
kepala dinas kesehatan kabupaten/ kota.

PENUTUP
Penerapan Keschatan dan keselamatan Kerja wajib diselenggarakan di setiap tempat kerja

termasuk di Puskesmas, Puskesmas merupakan tempat kerja yang banyak terdapat risiko
kesehatan kerja, yang berasal dari pasien, pengunjung puskesmas maupun proses kerja, alat



kerja yang dapat membahayakan petugas puskesmas, Dengan dilaksanakan kesehatan dan
keselamatan kerja ini dapat menciptakan lingkungan kerja yang schat, aman dan nyaman.
Diharapkan Keselamatan dan Kesehatan Kerja dapat dilaksanakan oleh semua Puskesmas
di Indonesia agar deperoleh derajat kesehatan petugas Puskesmas yang schat, selamat.
pruduklifdan sejahtera.
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Lampiran Fvaluasi Pelaksanaan K3 di Puskesmas.

INSTRUMEN EVALUASI INTERNAL PELAKSANAAN KESELAMATAN Dan
KESEHATAN KERJA DI PUSKESMAS.

NAMA PUSKESMAS
KECAMATAN
KABUPATEN

PROVINSI

ALAMAT

TANGGAL PELAKSANAAN
EVALUASI

PELAKSANA EVALUASI

1

2
)
4
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Jabatan ... e
Jabatan Kl i s i
JaBNEE....covceiinninmsisseisnnmnares
JABatan ..o
PERENCANAAN;
[ o L | Lampiran Keterangan
No Kegiat dA‘ tidak | ——
| egiatan ‘ | R e T Dok | perencanan
1 IKLF‘IiI!TIEH daﬁkéﬂijﬁlizan 1 T , \
2 | Pembentukan Tim K3 | '
| 3 Perencanaan K3 | | i ‘ |
' | [
| _
PELAKSANAAN K3 DI PUSKESMAS
. Ketern?ga_n__'
4 Lampiran | _
| No | Kegiatan ada | tidak | =il
5 SK Dok Peren
- canan

\
| 1. | Identifikasi potensi bahava, penilaian dan
I pengendalian Risiko

I | Penyusunan SOP, Tanda Bahaya,
Petunjuk K3

2| Pembudayaan K3

i “I*"'a-.:_nygm_i'i'aan Kebutuhan dan Saran K3
1 Pelayanan Kesehatan Kerja

a, MCU

b. Emergeny Plan




No |

|

¥ ]

Kepiatan

¢ Mapping Bahaya
d Penyiapan prasarana tangpap darrat
e M |

' Pengelolaan dan Pemeliharaan alat
| Puskesmas
L a. Alat sterilisasi
b Alat medis
¢ Alat K3
d Kalibrasi alat
e. il
i Pengelolaan Limbal
#. Limbah Padat
' b Limbah cair
"¢, Limbah Gas
| d. Limbah Medis
e Limbah Non Medis
' Peningkatan Kapasitas SDM
i Pelatihan K23 eksternal
b. Pelatihan K3 Internal
¢. Sosialisasi K3
d. Sosialisasi Pencegahan Infeksi
e. DIl

aili | ity | R |

5K

Keterangan

Dok

Peren-

canan

Penyediaan Sarana dan dukungan K3
a, APAR
b. APD

d. Antiseptik
e, Vaksin

c. Sterilisasi (Autocklaf basah kering, dll)

Monitoring dan Pemantauan K3 di
Puskesmas

Penilaian Risiko K3 di Puskemas (sesuai

mapping)

Pengendalian Risiko Kesehatan:

a. Promotif

b. Preventif

¢. Kuratif

d. Rehabilitatif
(sesuai Pedoman)
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Kegiatan

12| Monitoring dan Evaluasi

Pencatatan semua kegiatan K3
Pencatatan dan Pelaporan KAK
Pepcatatan dan Pelaporan PAK

Pencatatan gawat darurat

Pencatatan tertusuk benda tajam /

jarum suntik

PPencatatan pasca pajanan
Inspeksi dan pengujian
lispeksi

Pengujian

Audit K3

Audit Internal

Tindakan perbaikan dan
pencegahan

Tmjauan penerapan /
pelaksanaan K3
Pengembangan / peningkatan
vang berkelanutan

o0 00000040 o000

ada

tidak

Lampiran
Sk




I1.

MATERI PENUNJANG-MP |
MEMBANGUN KOMITMEN BELAIAR
(BUILDING LEARNING COMMITMENT /1.0 )
(2 jpl)

DESKRIPSISINGKAT

Dalam .m:huah lm, setiap angpota mau tidak mau harus melakukan interaksi agar terjads
komunikast. Interaksi kelompok berlangsung melalui suatu proses  Proses interuks!
umumnya berlangsung  dalam waktu yang relatif lama. Demikian pula dengan L yang
terdiri dari peserta pelatihan dan bertemu dalam suatu kelas untuk rentang wakti tertentu.
Namun demikian, proses dapat dipercepat antara lain ketika peserta telah sating mengenial
Teknik yang diperkenalkan untuk mempercepat proses interaksi daldm kelompok telah

dikembangkan dan dikenal sebagai Dinamika Kelompok.

Teknik tersebut meliputi berbagai variasi permainan (games) yang memiliki makna. Tanpa
pemaknaan yang jelas, Dinamika Kelompok akan meninggalkan kesan bermain-main atau
mempermainkan. Untuk 1tu, pemilihan permainan{ganies) yang tepal menjadi penting dan
harus mempertimbangkan karakter peserta., Permainan (games) dikelompokkan sestil
tujuannya, antara lain untuk: pencairan, pembukaan diri, komunikasi, penyelesaian konflik,

negosiasi. dan pembentukan tim

TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Tujuan Pembelajaran Umum:
Setelah (sesi ini, peserta mampu menciptakan suasana belajar yang kondusil' dan

berinteraksi dengan baik satu sama lainnya

B. Tujuan Pembelajaran Khusus:
Setelah selesal sesi, pesena mampu:
|. Mengenal peserta lain di dalam kelas
9 Mencairkan suasana dengan berbagai permainan  yang menckankan  pada

komunikasi, pembentukan tim, penyelesaian konflik, negosiasi melalur berbagai

permainan
3. Mengidentifikasi harapan yang ingin dicapal peserta setelah pelatihan.
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4. Mengidentifikasi komitmen atau kesepakatan tentang nilai dan norma baik Secar,
individu maupun secara kelompok vang harus ditaati oleh seluruh peserta Selam,

pelatihan, _
5. Mengidentifikasi kontrol kolektf vang akan ditaaati bersama selama pelatihay,

L POKOK BAHASAN
A. Proses perkenalan
3. Pencairan suasana dengan herhagai permainan sesuai dengan tujuan
. Harapan
D. Nilai dan norma belajar bersama
E. Kontrol kolekuf

IV. LANGKAH/PROSES KEGIATAN PEMBELAJARAN

* Fasilitator menciptakan suasana nyaman dan mendoreng kesiapan peserta untyk
menerima materi. Kegiatan ini dilakukan dengan memulai acara perkenalan antary
sesama peserta, fasilitator dan panitia dengan proses permainan. ( 10 menit)

* Sclanjutnya setelah acara perkenalan, fasilitator mengadakan permainan sesuai dengan
tujuan yang akan dicapai. (10 menit)

* Setelah selesai permainan, fasilitator memibagi peserta dalam beberapa kelompok (cara
pembagian  kelompok terlampiry dan meminta masing-masing peserta untuk
menyampaikan harapan vang ingin dicapai dan kemudian disimpulkan menjadi harapan
kelompok.(10 menit)

* Demikian juga untuknilai, norma, dan kontrol kolektif. (10 menit)

* Setelah terjadi pencairan antara sesama peserta di dalam kelas. fasilitator kembalj
memberikdn Klarifikasi sesuai dengan tujuan materi BLC yang telah disampaikan. (10
menit)

* Sebelum sesi ditutup, fasilitator melakukan refleksi dengan menanyakan kepada peserta
apakah masih ada yang akan didiskusikan untuk memenuhi harapan yang sudah
disampaikan tadi. Berikan appresiasi terhadap peran akiif peserta selama proses
pembelajaran. (5 menit)

V. URAIAN MATERI
A. Perkenalan
l. Aturan main:
* Lihat situasi terlebih dahulu. Bila sudah saling mengenal atau sudah ada yang
mengenal, minta mercka memperkenalkan temannya dengan kesan/pendapat
mereka tentang orang tersebut. Demikian seterusnya, bergantian. Pendapat



hanya dapat dibenk; v
ya dapat dibenkan | menorang dan hanys menyampaikan hal yang
i Yang ak,?:f:

pu:uul. :.unluhn}“-'.a penampilan, keluarpa, [Wnsfulanmn kerja, dif

diperkenalkan diminta menuliskan dugasn/menduga 1entang hal yang alean
disampatkan mengena dinnya

o  Perkenalan dimular denpan cara peserta berada dalam lingkaran Setiap pescrts

dun diulang sampat

rerbanyak dan

menyebut nami masing-masing secara cepal 2-3 sl

putaran. | akukan cvaluasi, siapa yang dapal mengingat nama

sharpaan berup

Weran 1 = =21 alat
berapa jumlah terbanyak vang diingat. Berl peng a aplaus. 7

hadiah kel sesuar dengan maten pelatihan.

2. Kesan:
. e ige o 9 ‘}
Secara bergilir menyebut nama panggilan serts keterangan dirl yang Jpik/mudah
sifamya). Selumdd pesena

diingat orang (nama, jabatan, pelar, pekerjaan,
ak-hanyaknya nama-nama

menghadap ke luar lingkaran untuk menuliskan sebany

esan vang diperoleh fari miasifg-masing nama

anyak dan berapa
ak nama? Beri

rekan peserta yang diingatnya dan K
tersebut. Lakukan evaluasi, siapa yang dapat mengingalfamg Verd
jumlah terbanyak yang diingat. Mengapa dapat, dngat ban¥

atau hadiah kecil sestiai dengan materi pelatihan.

penghargaan berupa aplaus.

3. Refleksi:

Fasilitator merefleksikan kegiatan perkenala
san masing-masing.

n dengan menanyakan kepada beberapa

peserta tentang bagaimana perasaan dan ke

B. Pencairan suasana dengan berbagai permainan

Filosofinya adalah inferaksi sosial, terwujud dalam bentuk suasana ¥ang diciptakan oleh
ar dapat berhubungan satu sama lain secara intensif dan

fasilitator, dimana pembela)
ituasi sepenti inilah pembelajar dapat

rileks dalam kedudukan yang selard. Dalam s
saling memberi dan menerima masukan, baik dari fasilitator maupun dari sesama
pembelajar. Suasana yang diharapkan seperti ini baru akan terc ipta apabila diupayakan
melalui suatu proses yang lebih dikenal dengan pencairan. Pencairan

dengan sengaja,
pesertanya bisa berinteraksi secara

suasana dalam proses pelatihan memungkinkan

bebas dan rileks.

Macam Permainan
Untuk mendorong terjadinya proses pencairan, dibawah ini terdapat beberapa

instrumen yang bisa digunakan dalam proses pencairan, kesan dan refleksi.
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Permainan 1: Seni menerka/gado-gado

. Tujuan

e Meningkatkan kebersamaan dalam kelompok

*  Memahami keadaan orang lain
o Menerobos hambatan kreativitas berpikir
2. Peserta

Kelompok-kelompok kecil beranggotakan 3.4 orang

3. Wakw

15-30 menn

4. Alat bantu
Kertas dan pensil

5. Ruangan

Sediakan ruangan yang luas schingga peserta bisa leluasa, dimana masing-masing

kelompok duduk dalam bentuk hingkaran.

6. Prosedur kerja

Setiap kelompok mendapat selembar kerta dan dilipat menjadi 4 bagian,

Pada bagian atas menggambarkan sebuah kepala, boleh kepala manusia atay
binatang. lengkap dengan detail-detail dan lehernya,

Setelah gambar kepala selesai, kertas ini dilipat pada batas leher, dan ditekuk
ke belakang sehingga bagian 1 (gambar kepala) tidak terlthat oleh peserta
lainnya.

Sekarang kertas tersebut bertukar tempat dan seorang peserta lainnya yang
mendapat giliran untuk menggambarkan bagian dada.

Setelah selesai maka kertas ini dilipat lagi sampai batas bawah dada sehingga
bagian atas dada dan kepala tidak terlihat oleh peserta lain.

Kertas tersebut berpindah ke tangan peserta lain lagi yang akan
menggambarkan bagian bawah tubuh (perut dan paha atas).

Setelah itu, kertas dilipat lagi dan terakhir bagian kaki digambarkan oleh
peserta lainnya.

Sebelum gambar itu dibuka, peserta-peserta harus menuliskan nama obyex
yang sebenarnya hendak digambarkannya pada bagian bawah kertas.



o Setelah iy, bary gambar tersebut hole

. h dl . ¥ W ' Li
mengalami kejutan besar ibuka dan tentunya Anda akan

7. Refleksi

*  Apa yang dirasakan ketikg memperagakan

*  Apayang dapat dipelajari pada permainan ini

8. Sumber
Cremer, W & Siregar, MF, Proses Pengembangan Diri

Permainan 2; Mematuhi perintah

1. Tujuan
Peserta menyadari pentingnya memahami terlebih dahulu suatu perintah secard
utuh sebelum melaksanakannya.

2. Peserta

Seluruh peserta ikut aktif
3. Waktu

25 menit
4.  Alat bantu

e  Kertas dan pensil
o  Papan tulis/Mipchart dan spidol

5. Ruangan
Sediakan ruangan yang luas sehingga peserta hisa leluasa, dimana masing-masing

kelompok duduk dalam bentuk lingkaran.
6. Prosedur kerja

o Fasilitator membagikan lembar tugas secara tertutup kepada setiap peseria,
helum boleh dibuka sebelum ada aba-aba dari fasilitator.

o Setelah semua peserta memperoleh lembar tugas, fasilitator minta agar semua
peserta membuka lembar tugas yang, telah diterima.

e Fasilitator mempersilahkan peserta untuk melaksanakan tugas seperil yang
tertulis dalam waktu § menit, sambil menunggu kalau ada peserta yang
membutuhkan klarifikasi,



7 Refleks:

i aiman am”
e Apayvang diras eI

akan setelab mengerjakan

*  Apayang dapal dipelman pada pernynan il

B Sumber
Depkes Rl Pusdiklat Pegawar,

Konumikast dan Motivasi Jakarta

Dit Bina PSM, dan WHOL 1991, 4g,0 . |

INSTRUMEN TEST
(Bacalah sebelum dikerjakan)
Nama

[anggal.:

- di sudut kanan kertas ini
1 di atas

1. Tulislah nama lengkap saudar
Lingkarilah kata “nama” pada kalipratomor
1. Garisbawahilah kata “sudyyKanar® dalam kalimat nomor I

Buat judul 1ugas saudard padshalaman ini

Bubulkanlah tand# tangar Saudara di bawah judul tersebut di atas
“huatlah lingkaran sckitar kata “garisbawahilah™

(R

-

()

6. Pada kalimat némor 3
7. Tulisl nefiiaibukora negara kita .................(dengan huruf cetak)

. Buatlali garisbawah pada kalimat nomor 6
| 9 Tulislah ¥ata “judul file” di sudut kiri bawah kertas ini
10. ‘Lingkarilzh kata “judul file” yang baru saudara tuliskan
11 Tuliskan nama kota asal saudara .......................(dengan huruf cetak) |
12/ Lingkarilah kata “ibukota” yang terdapat pada kalimat nomor 7 .
13. Ucapkanlah keras nama saudara, apabila sampai nomor ini |

Catatan untuk fasilnator:

Biasanya peserta langsung mengerjakan seluruh perintah satu persatu sesuai urutan
instruksi yang ada di lembar tugas. Pembahsan perlu dilanjutkan dengan pentingnya
membaca dan memahami seluruh isi tugas dengan lebih teliti.
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Selanjutnya: Ketelitian dalam mengerjakan tugas

INFORMASI

pelayaran [ndonesia,
menuju pelabuhan
an kapal
ali int

| Sebuah kapal pengangkut barang (kargo) milik perusahaan
- JAKARTA MARSLINE, berlayar dari pelabuhan Stockholm
| PT. PUSRI Palembang. Kapal ini dibuat pada (ahun 1995 di palang
dian. Pada pelay 58
lebih 244 koli peti berst
ada tanggal 23 Juni

aran k

Hamburg dan baru diluncurkan du tahun kemu
kapal mengangkut 70 buah peti kemas dan kurang
peralatan dan suku cadang mesin-mesin pabrik pupuk. P
2003 kapal berada di posisi kurang lebih 40 mil Jaut di sebelah utard ]’u[rs_u

Krakatau. Jumlah awak kapal termasuk Kapten adalah 34 orang (serpuanyi laki- 5
' laki dewasa). Usia awak kapal yang termuda adalah 24 tahun dan-tertua 58

" tahun. Sang kapten adalah keturunan bangsawan dari daerah Paseman (Sumaterd

Selatan) dan telah memiliki pengalaman cukup lama.

Pertanyaan:
Berapakah umur sang Kapten kapal tersebut pada saat sekarang ini?

Permainan 3: Bujur sangkar pecah

ta

Tujuan

Membin
kelompok. Selain itu meningkatkan kepekaa
kemampuan uniuk mengendalikan diri dan emosi.

4 komunikasi -yang efektif’ dalam melakukan interaksi dan kerjasama
n terhadap kebutuhan orang lain,

Peserta
Dibagi dalam 5 kelompok atau lebih

Waktu
30 menit

Alat bantu

« 15 potongan karton yang dapat membentuk 5 bujursangkar, terbagi dalam 5

amplop. Luas bujursangkar 20 x 20 cm2
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- Ruangan
Setiap kelompok menempati ruangan yang mempunyat meyt yang cukup v,

k g

orang. Kursi diatur mengelilingi meja.

Prosedur kerja

Fasilitator membagikan potongan bujursangkar yang disimpan dalam amp
Setiap amplop terdiri dari 3 potongan. Masing-masing amplop terdirj g, . ]'

potongan besar dan 2 potongan kecil/sedang,

*  Setiap orang memegang amplop berisi potongan bujursangkar.

*  Setiap kelompok menyusun 5 bujursangkar dari potongan tersebut,

* Setiap peserta diperkenankan melakukan tukr menukar - potongan, df—'ﬂgan
ketentuan hanya bolel memberi, tidak meminta.

* Selama proses terscbut berlangsung, diantara . anggota  kelompok tida
melakukan komunikasi baik secara verbal ataupun non verbal.

* Kelompok yang berhasil yaitu kelompok yang dapat menyusun 5 p,,
bujursangkar.

¢ Waktu untuk mengerjakan latihan ini maksimal |5 memt.

*  Selama proses berlangsung, fasilitator melakukan observasi terhadap Masing.
masing kelompok, antara Jain; pelanggaran aturan permainan, sikap peserty
vang berhasil menvelesaikan tugas, jumlah bujursangkar yang terbentuk ol
kelompok dalam waktu 15 menit, reaksi peserta yang tidak berhasil.

» Bagi kelompok yang dapat menyelesaikan sebelum waktunya, diminta ynty
tetap tidak melakukan komunikasi apapun.

Refleksi

e Fasilitator memberikan kunci jawaban setelah waktu yang ditentukan untuk
bekerja usai. Hasil observasi fasilitator terhadap individu disampaikan serts
menyampaikan setiap proses masing-masing kelompok.

o  Peserta merefleksikan pengalaman masing-masing selama proses berlangsung.

o  Membahas makna, manfaat dan tujuan permainan

Sumber

Chattopadhyay, S, 1983, Managing Work Motivation



i Harapan

kelompok akan

yang dimaksud dengan harapan adalah persepsi individu atau
uan

mungkinan sukses dajam melaksanakan tugas tertentu atau dalam mencapai tul
a dalam mengikull
ara. Dalam

ke
ang su
pelatihan tergantung pada peranan peserta, tim fasilitator dan penyclengg
menentukan harapan, jangan terlalu tinggi, karena jika tidak tercapai, akan menjadi

antiklimaks-rasa sia-sia dan frustasi. Sebaliknya menentukan harapan juga jangan
realistik, ditambah

g dapal diterapkan
belajar yang
menghalang!

dah ditetapkan. Harapan peserta terhadap sukscs merek

rerlalu rendah karena tidak menantang. Harapan yang rasional dan
dengan kesadaran tentang apa yang akan dipelajari dan apa yan
mempunyai nilai penting dalam pekerjaan akan mendorong motivasi
tinggi. Kendala belajar merupakan faktor atau keadaan yang membatasi,

atau mencegah pencapaian tujuan/sasaran.
Nilai X Harapan = Motivasi

Prosedur kerja:

|. Fasilitator membagikan 6 jenis permen kepada peserta, masing-masing peserta

mendapatkan | permen. Selanjutnya fasilitator meminta peserta untuk berkelompok

sesuai dengan jenis permen yang telah diterima masing-masing.
Dalam kelompok. fasilitator membagikan kertas berwana kepada masing-masing
g-masing yang ingin

(3]

peserta dan meminta peserta untuk menuliskan harapan masin
diperoleh selama mengikuti pelatihan ini.

HARAPAN PEMBELAJARAN

Suasana yang berubah dari keadaan rutinitas di lingkungan kerja ke dalam lingkungan
pelatihan, tentunya disertai harapan agar dapat menjadi pemimpin yang lebih baik dari
sebelumnya. Renungkanlah secara mendalam apa sesungguhnya yang menjadi harapan
pembelajaran yang ngin diperoleh selama mengikuti pelatihan ini. Dalam tempat yang
tersedia dibawah ini, tulislah harapan-harapan yang merupakan prioritas kompetensi
kunci (key competence) dan atau perilaku inti fcore behavior) yang diperlukan dalam
proses pembelajaran.

D. Nilai dan norma

Yang dimaksud dengan norma adalah ketentuan yang tidak tertulis dan bila tidak ditaati

sanksinya berupa sanksi norma, sebaliknya peraturan adalah ketentuan tertulis bersifat
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larangan atay keharusan yang harus dipatuht dan mempunyal implikag; Sinky,

administrasi serta hokum atau mungkin pula berupa ganjaran Norma merupak g, il
keyakinan, kebiasaan vang telah herakar dan dipatuhi serta pertlaku yvang '"t‘TJJd
patokan dalam kegiatan schari-hari suatu kelompok atau organisasi, Unuk tuyy
operasional yang praktis, schaknya norma dinyatakaan dalam bentuk perilaky (kegiay,

interaksi) Dengan adanva norma kelompok diharapkan sehagar alat bagi parg ““Hgnh

kelomok agar berperilaku sesuai dengan norma yang sudah ditentuksn dan ‘I'-“Clum.

bersama

.. Kontrol kolektif

lidak semua anggota kelompok bertindak dan berperilaku sesual, dengan Norm,
tersebut. Hal ini disebabkan karena pengaruh norma tersebut térhadap pertlaky Seseary,
berlainan. Bentuk pengaruh ini dapat berupa penyimpaigait dan’ atau penyesygiy,
terhadap norma yang ada. Dalam suatu pembelajaran. Jikd ada anggota kelompok van
tidak mematuhi norma, maka seluruh anggota Kelompok scsual dengan kesepakay,

akan memberikan sangsi positip. Hal ini yapg-disebut kontrol kolektif.

Lembar Tugas

Tugas perorangan:

!

b2

Perhatikan  baik-baik’ semua nilai (value) yang tertera pada lembar himpunan
(keranjang) nilai terlampir.
Tandai sejumlah nilai yang rasanya sangat terpaut dalam sanubart Anda dan besgr

kesesualannya.

_ Pilihlah ‘dari nilai tersebut sekurang-kurangnya 2 (tiga) nilai yang paling besar

kesesuatannya dengan pribadi anda.

Tugas kelompok:

1.

Tl

Diskusikan dalam kelompok dalam kelompok, nilai-nilai perorangan yang telah dipilih
masing-masing anggota kelompok.

Pilihlah dari sejumlah nilai dari semua anggota kelompok, 10 (sepuluh) nilai
diantaranya yang menurut kelompok tepat diangkat sebagai bakal norma kelompok
untuk mewujudkan harapan pembelajaran yang telah dirumuskan sebelumnya.
Sclanjutnya dari 10 (sepuluh) nilai kelompok tersebut diskusikanlah; dan akhirnya
pilihlah 3 (tiga) nilai diantaranya yang akan menjadi norma kelompok yang paling
cocok/paling tepat untuk mewujudkan harapan pembelajaran.
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g

Tugas sclanjutnya adalah

pertanyaan-pertanyaan berikut ini-

. Apakah saudara

- Bagaimana  menurt kelompok

Dari 3 (tiga) nilai tersehuy, uraikanlah men

. Jadi norma-norma kel ' tkatif
untuk mewujudkan harapan pembe ok

lajaran,
[ntuk menegakkan norma tersebut, apa kontro] secara efektif yang akan dilakukan,

mendiskusikan norma yang telah dipilih oleh kelompok dengan
Apa makna sebenamya norma

“oma tersebut? Apa yang dapat dilakukan dengannya
walaupun kelompok berada dg

am keadaan kurang haik atau kurang menguntungkan?.
akan merasakan perbedaan a

pabila benar-benar mengamalkan norma
tersebut dalam kehidupan/ke

e¥alan pembelajaran sehari-hari,
Secara nyata akan selalu menganut norma-norma

tersehut dalam melaksanakan kehidupan/kegiatan pembelajaran sehari-hari.

. Apakah tindakan dari kelompok scandainya ada anggota kelompok yang tidak mentaati

atau mengabaikan norma-norma kelompok tersebut.

. Akan seperti apakah kiranya kelompok saudara apabila sepenap anggotanya benar-

benar mengamalkan seluruh norma yang terkandung dalam nilai kelompok tersebut.
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IV

VL.

RENCANA TINDAK LANJUT

Deskripsi Singkat
pegcﬁa dapat menyusun rencana tindak lanjut setelah mengikuti pelatihan K3 Puskesmas.
sesual dengan pengetahuan vang diterima selama pelatihan.

Tujuan Pembelajaran

A Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti sesi ini peserta diharapkan mampu menyusun Rencana Tindak lanjut
dari hasil pelatihan

B. Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah mnegikuti sesi ini peserta diharapkan mampu:

Membuat perencanaan Kegiatan K3 di Puskesmas

Melaksanakan kegiatan K3 di Puskesmas

Mengawasi dan mengevaluasi kegiatan K3 di Puskesmas

[

=

Metode
Ceramah
Diskusi

Pokok Bahasan

. Bahan Ajar

Formulir rencanan tindak lanjut

Langkah Pembelajaran

1. Membuat tabel/format Rencana Tindak lanjut

2. Mengisi tabel/format sesuai dengan rencana kegiatan K3 di Puskesmas, minimal dalam
jangka pendek (waktu: 1 tahun)

Tanggapan dan masukkan peserta lain dan fasilitator

Ead
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LEMBAR RENCANA TINDAK LANJUT

INSTANSI TEMPAT KERJA

|
| | l
|

| |

KABUPATEN/KOTA EETHRe e |

PROVINS] RO S

| | ‘ | PENANGGUN,
|

] JUMLAH JAWAR/SUMBEy,
No. KEGIATAN JADWAL DANA DANA
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Materi

Kclep{i{an_;aktu_

' Penguasaan materi

Sistermnatika pelajaran

EVALUASI FASILITATOR

ASPEK YANG DINILAI

Eggunaa-n metode dan alat bantu

| Gaya dan sikap terhadap peserta latih

' Penggunaan bahasa

' Pemberian motivasi belajar kepada peserta latih

Pencapaian tujuan pembelajaran

| Kerapian pakaian

Skala Penilaian :
5=81-100%

4=61-80%
3=41-60%
2=21-40%
1=10-20%
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EVALUASI PE NYELEN GGARAAN

ASPEK YANG DINILAI

Tluuan Diklat
- Relevansi program 1 diklat dengan Eugaﬁ

Manlaat materi pelatlhan ba;_u pnl.aksanu tubﬂ“’

Manfaat pelatihan bagl pciaLs anaan tﬂgas S

Mt]:\..\mbmt pelaksanaan pelatihan - o

Hubungan peserta dengan pelaksanaan_pe.l_atiiqn_ B

Pelavanan sekretariat terhadap p{:serta

' Pelavnnan akomodasi

Pelayanan konsumsi

Eiay'anan kesehatan

Skala Penilaian :
5=281-100%
4=061-80%
i=41-60%
2=21-40%
1=10-20%

168

NILAI






N KESEHATAN

NDONESIA

I .




	MODUL PELATIHAN K3 (KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA) PUSKESMAS 01
	MODUL PELATIHAN K3 (KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA) PUSKESMAS 02
	MODUL PELATIHAN K3 (KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA) PUSKESMAS 03


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

