MANAJEMEN K3 RUMAH SAKIT

Disampaikan pada Seminar K3
Tanggal 9 November 2022
Poltekkes Kemenkes Jayapura




DR. HERU SUBARIS KASJONO. SKM. MKES

ASSOCIATE PROFESSOR

* Dosen Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

» Komisaris PT. Timdis Dinamis

 Penasehat Perkumpulan Pengelola Sampah dan
Bank Sampah Nusantara (PERBANUSA)

« Chief Editor Jurnal Sanitasi

Email : heru.subarisk@poltekkesjogja.ac.id
Hp. 082136677760




9. Peraturan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Risel, aan 7Texknoiogp Nomor I
Tahun 2014;
10. Peraturan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi Nomor 28
Tahun 2021 jo Nomor 16 Tahun 2024;
11. Keputusan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi Nomor 384 /P/2024.
Memperhatikan : Surat Direktur Politeknik Keachatan Yogyakarta Kementerian Kesehatan =

Nomor KP.03.02/F.1/2156/2024 tanggal 2 Desember 2024,
MEMUTUSKAN:
Menctapkan, .
KESATU : Pegawal Negeri Sipil,
Nama ¢ Heru Subaris K
NIP/NUPTK : 196606211989021001 / S953744645130092
Tempat, tanggal lahir : Medan, 21 Juni 1966
Pendidikan : 83
Pangkat, golongan ruang, tmt : Pembina Utama Muda, IV/c, 1| Oktober 2022
Jabatan/tmt : Lektor Kepala/1 Juli 2022
Unit kerja :  Politeknik Kementerian Keschatan Yogyakarta

terhitung mulai tanggal 1 Desember 2024 dinaikkan jabatannya menjadi Profesor/Guru
Besar dalam ranting ilmu/kepakaran Pemberdaynan Masyarakat,

KEDUA :  Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan diberi tunjangan jabatan sebesar Rp1.350.000,00

KETIGA :  Asli keputusan ini disampaikan kepada Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan.

Tembusan :




PENINGKATAN UPAYA KESEHATAN KERJA PADA RS MELALUI PENERAPAN PROGRAM K3RS

Rumah sakit merupakan Pusat diagnosis dan Penyelenggaraan Promosi

tempat kerja dengan deteksi dini kesehatan Kesehatan Kerja
karakteristik tersendiri pada pekerja dan rujukan
dimana RS sebagai tempat kasus penyakit akibat kerja

kerja memiliki risiko K3
yang cukup tinggi




KEBIJAKAN
KESEHATAN
KERJA

Kebijakan Kesehatan Kerja
ditujukan untuk melindungi pekerja
agar hidup sehat dan terbebas dari

gangguan kesehatan serta pengaruh
buruk yang diakibatkan oleh
pekerjaan.



KONSEP PELAYANAN

KESEHATAN KERJA
RUMAH SAKIT




A.-TUJUAN PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN KERJA

Peningkatan & pemeliharaan
derajat kesehatan (fisik,

mental, dan sosial) yang
setinggi-tingginya bagi
pekerja di semua
jabatan pekerjaan

Pencegahan penyimpangan
kesehatan yang disebabkan
oleh kondisi pekerjaan

Perlindungan pekerja dari
risiko akibat faktor

yang merugikan kesehatan

|

Penempatan & pemeliharaan
pekerja dalam suatu
lingkungan kerja yang
mengadaptasi antara
pekerjaan dengan manusia
dan manusia dengan
jabatannya.



B. REGULASI TERKAIT

UUD 1945 UU no 23/1992 UU No 29/2004
tentang Kesehatan Kerja tentang Praktik Kedokteran

UU no 1/1970 UU No. 13/2003 UU No 36/2009
tentang Keselamatan Kerja tentang Ketenagakerjaan tentang Kesehatan



PP 82 Tahun 2019
tentang Perubahan
PP 44 tahun 2015

Penyelenggaraan Program JKK PP No. 7 Tahun 2019
& Jaminan Kematian tentang Penyakit Akibat Kerja

PP No. 88 Tahun 2019
tentang Kesehatan Kerja

Permenkes No. 56 tahun 2016
ttg Penyelenggaraan
Pelayanan PAK

PP No. 54 Tahun 2020
tentang Perubahan atas
PP No 10 Tahun 2015
ttg Asuransi Sosial Prajurit TNI,
Anggota POLRI dan Pegawai ASN
di Lingkungan Kemhan dan Polri

Permenkes No. 66 tahun 2016
tentang K3RS



Perka BKN No 4 Tahun 2020 KMK 327/2020 ttg

Permenkeu No. 141 Th 2018 Pedoman Kriteria Penetapan Penetapan COVID-19
ttg Koordinasi Antar Penyelenggara Kecelakaan Kerja,Cacat Akibat Kerja sebagai penyakit
Jaminan dalam pemberian PAK serta Kriteria Penetapan Akibat Kerja yang Spesifik
Manfaat Pelayanan Kesehatan Tewas bagi ASN pada Pekerjaan Tertentu.

Permenaker no 25 tahun 2008 Permenaker no 8/2021
ttg Pedoman Diagnosis dan ttg Tata Cara penyelenggaraan
Penilaian Cacat karena Program JKK, Jaminan
Kecelakaan dan Penyakit Kematian dan

Akibat Kerja JHT bagi Penerima Upah



C. GANGGUAN KESEHATAN PADA SDM

3 KONSEP SEHAT-SAKIT [
KECELAKAAN AKIBAT KERJA
PENYAKIT AKIBAT KERJA



1. KONSEP SEHAT - SAKIT KAPASITAS KERJA

== — (gender, umur, gizi, status kesehatan,
pendidikan, ketrampilan)

Epidemiological Triad

BEBAN KERJA

(beban fisik & mental)

LINGKUNGAN KERJA

(fisik, biologi, kimia, ergonomi, psikososial)

Trias Epidemiologi -John Bordon



TEORI DETERMINAN PENYEBAB MASALAH KESEHATAN (HL BLUM)

Faktor lingkungan
(sosial, ekonomi, politik, budaya)

Faktor perilaku/gaya hidup (life style)

Faktor pelayanan kesehatan
(kualitas,cakupan,akses)

Faktor genetik (keturunan)




2. KECELAKAAN AKIBAT KERJA

Kecelakaan yang terjadi dalam hubungan kerja,
termasuk kecelakaan yang terjadi dalam
perjalanan dari rumah menuju tempat kerja
atau sebaliknya & penyakit yang disebabkan
oleh lingkungan kerja

TEORI TERJADINYA KECELAKAAN KERJA

- Teori 2 Faktor (unsafe condition, unsafe act)
- Teori Kebetulan
- Teori Kecenderungan kecelakaan




3. PENYAKIT AKIBAT KERJA

Penyakit yang diderita SDM akibat penyebab yang
spesifik berasal dari kondisi tempat kerja,
peralatan kerja, bahan kerja, cara kerja,
lingkungan kerja atau mempunyai asosiasi kuat
dengan pekerjaan, yang pada umumnya terdiri
dari satu agen penyebab yang sudah diakui.

Secara singkat PAK :

Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan
dan/atau lingkungan kerja




7 LANGKAH DIAGNOSIS OKUPASI

(untuk menentukan Diagnosis Penyakit Akibat Kerja)

LANGKAH 1 LANGKAH 2
Diagnosis Pajanan di
Klinis lingkungan kerja
LANGKAH 7 LANGKAH 6 LANGKAH 5
Diagnosis PAK / Adakah faktor Adakah faktor2
Bukan PAK lain diluar individu yg
pekerjaan berperan

LANGKAH 3

Adakah hub antara
pajanan dengan
Diagnosis Klinis

LANGKAH 4

Apakah pajanan yg
dialami cukup besar

Prepared by Dewi S Soemarko (Juni 2013) contribution AS and Kesjaor Kemenkes




BAHAYA POTENSIAL DI RUMAH SAKIT

Virus:
-Hepatitis B, C
-HIV/AIDS

- SARSCoV-2
Bakteri:

-TBC

Jamur, Parasit

soLoc | g

ERGONOMI

Cara kerja
Posisi kerja
Gerakan :
-Mengangkat
-Membungkuk
-Mendorong

FISIK PSIKOSUSIAL

Radiasi Pengion Kerja Shift
Radiasi non-pengion Monotoni
Suhu panas Beban kerja
Suhu dingin Konflik kerja
Getaran

Bising

gsvsrfz 5
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Antiseptik (chlorine) e
Reagens Obat Ca < G
Gas Anestesi
Ethylene Oxide
Formaldehyde
Glutaraldehyde
Mercury

Q.
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KLASIFIKASI RISIKO TRANSMISI COVID-19 PADA NAKES HIERARKI PENGENDALIAN RISIKO TRANSMISI COVID-19 PADA NAKES

PALING
EFEKTIF
Pekerja RS yang berisiko terpapar aerosol i
yang mengandung virus SARS-Cov-2 di Menghilangkan
area yang sering dilakukan tindakan
ac\:'osol pada pasien COVID-19 ELIMINASI sumber bahaya

secara fisik
Mengganti
sumber bahaya
Mengisolasi orang-orang
dari sumber bahaya

Pekerja RS yang sering kontak dengan

Sedaﬂg -\ pasien, pengunjung, supplier, dan staf
g ——/ lainnya tetapi bukan yang suspek/ PENGENDALIAN Membah
probable/konfirmasi COVID-19 ADMINISTRATIF :
kebiasaan kerja
Melindungi tenaga medis
dengan penggunaan APD
(Alat Pelindung Diri)
PALING TIDAK

EFEKTIF



KLASIFIKASI RISIKO TRANSMISI SARSCOV-2 PADA PEKERJA RS
BERDASAR AREA KERJA

RISIKO
SANGAT
TINGGI

RISIKO RISIKO RISIKO
TINGGI SEDANG RENDAH

«IGD , Ponek, VK Covid «Instalasi Radiologi «Poliklinik Rajal «Perkantoran
«ICU,OK Covid «Rajal (Poli ISPA, Poli Paru, «Instalasi MCU «Gudang
+HD Covid Poli Anak, Poli IPD) «Bangsal Non-Covid *Rekam Medis
«Instalasi Laboratorium «Unit Pelayanan Ambulance «OK Non Covid
LESE dan Rujukan «IPSRS
(Poliklinik THT dan Gigi) «Instalasi Kesling «Bagian Pendaftaran
«Instalasi Forensik «Instalasi Laundry «Instalasi Gizi
«Bangsal Covid «Instalasi CSSD
(Dewasa ,Anak,Bayi ) +IPSRS
«Petugas Distribusi Makanan




HEALTH RISK ASSESMENT

Instalasi LEVERED Peluang Akibat Pengendalian Teknik engendalian Administrasi
/ Unit Terpap Papara

Vaksinasi = Masker N95, googles,
Pelayanan GoV-Z Disinfeksi negatif dg - Skrining dengan EWS faceshield, baju scrub,
Covid-19 Lampu UV-C anteroom Score dan pemeriksaan  coverall, sarung tangan,
(tms Cucitangan -  Pemisahan ruang Rdt Ag datau SwabPCR  sepatu booth, penutup
tindakan dengan pakai dan lepas utk tindakan elektif kepala, penutup kaki
aerosol) Hand APD - Zonasi area Coviddan
sanitiz - Barier mikapada Non Covid
er meja petugas - SPO PPI, PPK Covid
/sabun - Pemberian jarak - Edukasi K3
nakes dengan - Pemeriksaan kesehatan
pasien dan antar prakerja, berkala dan
pasien di ruang akhir kerja
tunggu min. 1m - Jaminan Kesehatan, JKK,
- Pemeliharaan Jaminan Kematian
sistem HVAC - Penegakkan PAK
- Hepafilter - Penilaian Kelaikan Kerja
- Penatalaksana
an Kembali
Kerja
Pengaturan shift kerja 8

jam sehari



HEALTH RISK ASSESMENT

Instalasi Pajanan Peluang Akibat engendalian Teknik Pengendalian Administrasi
/ Unit Terpap Papara

Vaksinasi - Ruangbertekanan - Masker N95, googles,
Pelayana CoV- - Disinfeksi negatif dg - SkﬂningdenganEws faceshield, baju scrub,
n Covid- 2 - Lampu UV-C anteroom Score dan pemeriksaan  coverall, sarung tangan,
19 (Non Cucitangan - Pemisahan ruang Rdt Ag datau SwabPCR  sepatu booth, penutup
tindakan dengan pakai dan lepas utk tindakan elektif kepala, penutup kaki
aerosol) Hand APD - Zonasi area Covid dan
sanitiz - Barier mikapada Non Covid
er meja petugas - SPO PPI, PPK Covid
/sabun - Pemberian jarak - Edukasi K3
nakes dengan - Pemeriksaan kesehatan
pasien dan antar prakerja, berkala dan
pasien di ruang akhir kerja
tunggu min. 1m - Jaminan Kesehatan, JKK,
- Pemeliharaan Jaminan Kematian
sistem HVAC - Penegakkan PAK
- Hepafilter - Penilaian Kelaikan Kerja
- Penatalaksana
an Kembali
Kerja
- Pengaturan shift kerja8

jam sehari



HEALTH RISK ASSESMENT

Instalasi Pajanan | Peluang Akibat Risiko engendalian Teknik Pengendalian Administrasi
/ Unit Terpap Papara

Vaksinasi - Ruang ventilasi
Pelayanan CoV- - Disinfeksi baik
Non Covid- 2 - LampuUV-C .  Barier mikapada
19 - Cucitangan meja petugas
dengan - Pemberian jarak
Hand nakes dengan
sanitiz pasien dan antar
er pasien di ruang
/sabun tunggu min. 1m
- Pemeliharaa
n sistem
HVAC
Hepa filter

Masker bedah, faceshield,
Zonasi area Coviddan baju scrub, sarung tangan,
Non Covid sepatu tertutup, penutup
SPO PPI, PPK Covid kepala
Edukasi K3
Pemeriksaan kesehatan
prakerja, berkala dan
akhir kerja
Jaminan Kesehatan, JKK,
Jaminan Kematian
Penegakkan PAK
Penilaian Kelaikan Kerja
Penatalaksana
an Kembali
Kerja
Pengaturan shift kerja8
jam sehari



Instalasi Pajanan Peluang Akibat engendalian Teknik Pengendalian Administrasi
/ Unit Terpap Papara

Vaksinasi - Ruang ventilasi - Zonasi area Coviddan Masker bedah
Perkantor CoV— - Disinfeksi baik Non Covid
an 2 - LampuUV-C . Pemeliharaa - SPO PP, PPK Covid
Cuci tangan n sistem - Edukasi K3
dengan HVAC - Pemeriksaan kesehatan
Hand - Hepafilter prakerja, berkala dan
sanitiz akhir kerja
er - Jaminan Kesehatan, JKK,
/sabun Jaminan Kematian
- Penegakkan PAK
- Penilaian Kelaikan Kerja
- Penatalaksana
an Kembali
Kerja
- Pengaturan shift kerja8

jam sehari
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PAK PADA PETUGAS KESEHATAN

Model of Human Hepatitus B Virus (HBv)

Lipid

Nucleccapod
Proterm (HBcAg)
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Hepatitis Virus Akibat Kerja




o Hepatitis infeksi virus B dan C akibat kerja
dapat terjadi setelah pekerja tertusuk jarum
atau benda tajam yang terkontaminasi virus
hepatitis atau terciprat secret pasien ke mukosa
pekerja RS

a Prevalensi penyakit paling tinggi pada
pekerja yang sering terpajan darah atau
produk darah seperti :

«ahli bedah

«teknisi laboratorium

eperawat

«bidan

«petugas bagian kebersihan (cleaning service)
Petugas berisiko tertular Hepatitis A fasilitas pelayanan kesehatan
«dokter gigi
epetugas lembaga pemasyarakatan
epolisi
«petugas ambulans
epekerja sosial
epetugas forensic
epetugas CSSD

oBangsal Anak : Perawat dan CS
(penelitian di Irlandia, Jerman dan Prancis)
oPerawat pasien cacat dan retardasi




Infeksi Virus Hiv

DERMATITIS
KONTAK IRITAN
AKIBAT KERJA

DERMATITIS
KONTAK ALERG
AKIBAT KERJA



DERMATOMIKOSIS AKIBAT KERJA

KANDIDIASIS INTERTRIGINOSA ONIKOMIKOSIS TINEA CRURIS




Transverse

carpal ligament
rpal g

" Flexor

Median
nerve

LBP




PENENTUAN PENYAKIT COVID-19 AKIBAT KERJA

«KMK No. HK.01.07/Menkes/327/2020 tentang Penetapan COVID-19 Akibat Kerja
sebagai Penyakit Akibat Kerja yang Spesifik pada Pekerjaan Tertentu

«Yang dijamin oleh JKK (BP JAMSOSTEK/PT TASPEN/PT ASABRI): santunan berupa uang
(santunan sementara tidak mampu bekerja, santunan cacat, biaya rehabilitasi,
beasiswa anak, uang duka, santunan kematian ) dan tunjangan cacat.



Adapun [enis-jenis penyakit akibat kerja karena paianan ergonomi pada SOM RS antara lain:

1. Mononeuropati Pada Ekstremitas Atas
a. Sindrom Terowongan Karpal (Corpol Tunnel Syndrome) Akibat Keria.
b. Neuropati Ulnaris Akibat Keria.
c. Neyropati Radialis Akibat Keria,
2. Tenosynovitis Pada Lengan Bawah Dan Pergelangan Tangan,
a. Tenosinovitis Stenasans (Trigger Finger) Akibat Keria
b. Sindrom Or Quervain Akibat Keria.
c. Tenosinovitis Ekstensor Pergelangan Tangan Akibat Keria
d. Tenosinovitls Fleksor Karpi Radialis Akibat Kerja
e. Tenosinovitis Krepitan Kronik Akibat Xeria
3. Nyeri Siky Akibat Keria
a. Olecranon Bursitis Akibat Kerja,
b. Epikongilitis Medial Akibat Kerja
c. Epikondilitis Lateral Akjbat Keria,
4. Nyeri Bahu Akibat Kerla,
a. Kapsulitis Adesiva Akibat Kerja
b. Sindrom Rotator Cuff Akibat Keria
c. Tendinitis Bicipitalis Akibat Keria,
d. Sindorm Jepitan Bahu (Impingement Syndrome) Akibat Keria
e. Sindrom Qurlet Toraks (Thoracic Outlet Syndrome) Akibat Kerja,
5. Nyeri Lutut Akibat Keria
a. Lesi Meniskus Akibat Keria.
b. Prepatellar Bursitis Akibat Keria.
6. Gangguan Pada Vertebra Servikal Akibat Keria,
a. Servikalgia Akibat Kefia
b. Spendilosis Seryikal Akibat Keria
c. Badikylopati Seryikal Akibat Keria
7. Gangguan Pada Vertebra Lumbosakral Akibat Kerja,
a. Nyeri Pynggung Bawah Sederhana Akibat Kerja
b. Radikulopati Lumbal Akibat Keria
¢. Hernia Nukleys Pulposus Akibat Kera

Jenis:ienis PAX pada SDM RS karena pajanan psikososial

1. Gangguan Stress Akut Akibat Keria

2. Ganggyan Stress Pasca Trauma Akibat Kerja

3. Gangguan Penyesuaian Akibat Overload Beban Kefja,
4. Sindrom Burnout

Jenisclenis PAK pada SOM RS karena paianan fisika.:

1. Sindrom Mata Kering Akibat Keria

2. Fotokeratitis Akibat Keria (terkait paianan sinar UV)

3. Tuli Sensorineural Akibat Bising Oi Tempat Kerja,

4. Hand-Arm Vibration Syndrome Akibat Kerja,

5. Penyakit-penyakit yang disebabkan oleh radiasi pengion
a. Kanker tulang dan tulang rawan persendian akibat kerja

. Karsinoma sel basal akibat kerja

Karsinoma sel skuamoss akibat kerja

Melanoma maligna akibat kerja

Leukemia Akibat Keria.

Anemia Aplastik Akibat Keria

Neutropenia toksik akibat kerja

Polineuropati akibat kerja,

Katarak akibat kerja

Radiodermatitis akut akibat keria

Radiodermatitis kronik akibat keria.

r*-".rq- ~®an o



Jenis:jenis PAK pada SDM RS karena pajanan kimia antara lain

L

w

Penyakit-penyakit yang disebabkan oleh pajanan lateks;

a. Konjungtivitis alergi akibat kerja

b. Rhinitis alergi akibat keria

¢. Asma akibat kerja terkait zat alergen

d. Dermatitis kontak alergi akibat kerja

e. Urtikaria kontak akibat kerja

f. Intoksikasi lateks (atau alergi lateks)
mmmmmm%mmmm
a. Polineuropati toksik akibat ker]

b. Katarak akibat kerja

¢. Asma akibat kerja terkait zat alergen

d. Dermatitis kontak iritan akibat kerja

e. Intoksikasi etilen oksida

Intoksikasi gas nitrous oxide

Intoksikasi bahan obat (termasuk abat-obatan sitostatika)
Penyakit-penyakit Yang Disebabkan Oleh Pgjanan Formaldehida

a. Kanker nasofaring akibat keta

b. Kanker nasal akibat keria

. Kanker sinus paranasal akibat kerja

d. Leukemia limfositik akibat keta.

e. Levkemia migloid akibat kerja

f. Leukemia lainnya akibat keria,

& Anemia hemolitik akibat keda

h. Anemia aplastik akibat kerja

I Neutropenia toksik akibat keria

|- Ganggwan kegnitif ringan akibat kera,

k. Ensefalopati toksik akibat kerja

L. Keratokoniungtivitis toksik akibet kerja

m. Rhinitis Alergi Alibat Serja

n. Edema Pary Akibat Keria,

o. Inflamasi Saluran Napas Atas akibat kerja
p. Asma Akibat Xerja Terkait Pajanan Zat iritan
q. Bronchiolitis Obliterans Akibat Ketia.

r. Dermatitis Xontak (Alecgi maveun Iritan) Akibat Keria
s. Intoksikas Formaldehida

. Penyskit:-penyakit yang disebabkan oleh paianan zat kimia lainnya:

a. Dermatitis Kontak Aletg] Akibat Keria, terkait pajanan:
i Bahan obat: diclofenac, gtofenamate, ketoprofen, amoxicillin, benzylpenicillin, clarithromycin,
corbomazepine, tetrazepam, clioguinol, tixocortol pivolate, dll,
ii. Golongan, alcohol: isopropyl alkohol
lil. Material kedokteran gigl; amalgam, bisphenol A-glycidyl methacrylote, diurethane.
dimethesrylate, 2-hydroxyethyimethacrylate, dan methyl methacrylate)
b. Dermatitis Kontak iritan Akibat Xerls.
L. Disinfektan: etil alkohol, povidone iodine, hydrogen peroxide, chlorhexidine, senyaw?,
amenium kyartener, sodium hypochlorite, dil.)
il. Bahan gbat: salicylic acid, 5-fluorourocii, dithranol, tretinoin, dll.)
lii. Solvent: methanol, toluene, xylene, chioroform, dil,
Iv. Zat kerosif; asam sulfat, asam klerida



PELAYANAN KESEHATAN MINIMUM DI RUMAH SAKIT

1. Penilaian kebutuhan program kesehatan kerja di RS

2.Tindakan pencegahan dan pengendalian lingkungan kerjasesuai
temuan

3. Kegiatan pencegahan penyakit yang ditujukan padaSDM
4. Kegiatan pengobatan SDM RS (P3K,Diagnosis PAK,Rehabilitasi)

5. Evaluasi statistik dan tindak lanjut



1. PENILAIAN KEBUTUHAN PROGRAM KESEHATAN KERJA
DI RUMAH SAKIT

Surveilan Lingkungan Kerja
(Identifikasi, Analisis, Penilaian Risiko Bahaya Kesehatan,

Pengendalian)
4 . 4 . 4 . 4
Faktor Biologi, A Penilaian
Kimia, Fisik, Sas;::gaiselnclan Risiko Keamanan
Ergonomi dan Lingkungan RS Kecelakaan Aldok dan Alkes
Psikososial serta APD



2. TINDAKAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN DI
LINGKUNGAN KERJA SESUAI TEMUAN

Komunikasi hasil penilaian kebutuhan program kesehatan kepada
manajemen RS dan perwakilan unit/instalasi/bagian

Melakukan pengawasan dan evaluasi pelaksanaan hasil komunikasi

Membuat pedoman pengendalian bahaya potensial di tempat kerja




3. KEGIATAN PENCEGAHAN PENYAKIT

- Penilaian dan pengawasan kesehatan SDM dengan MCU

Penyesuaian pekerjaan sesuai hasil MCU

Pendidikan dan pelatihan cara kerja yang benar

Imunisasi sesuai risiko pekerjaan




4. KEGIATAN PENGOBATAN SDM RS

Menyediakan sarpras dan pelatihan P3K dan P3P
tiap unit/instalasi/bagian

Menyediakan layanan kesehatan bagi SDM RS (poli pegawai)

Menyediakan layanan rehabilitasi dini untuk mencegah kecacatan
yang dapat dihindari dan layanan program kembali bekerja




0. EVALUASI STATISTIK DAN TINDAK LANJUTNYA

DATA KECELAKAAN KERJA

Membuat dan menyimpan
— rekam medis dan laporan penanganan

82.294

60.000

Memantau efektifitas
tindakan pencegahan dan
pengendalian risiko bahaya di RS

200001 & |

— };L_ kecelakaan kerja dan PAK
8

15997
6.04

O Kasus @ Meninggal Dunia @ Cacat OSTMB |




I.PENGELOLAAN PELAYANAN KESEHATAN KERJA

PERENCANAAN
PELAKSANAAN

PEMANTAUAN & EVALUASI




1. PERENCANAAN

e |dentifikasi masalah

* Menentukan kebutuhan & sumber daya
(sarpras, SDM, biaya)

* Menentukan tujuan program

 Menentukan strategi, kebijaksanaan,
program-program, prosedur, metode, sistem,
anggaran, standar untuk mencapai tujuan

* Menentukan faktor individu yang dapat
memengaruhi



PROMOTIF

1.Peningkatan Kapasitas SDM
RS tentang bekerja yang
aman dan perilaku hidup
sehat (melelui sosialisasi,
pelatihan, SOP, media sosial
dll)

2.Pemenuhan gizi kerja
3.Kebugaran jasmani
4.Pengajian/Persekutuan

2. PELAKSANAAN

PREVENTIF

1.Pemberian vaksinasi
2.Pemeriksaan kesehatan
3.Pengaturan jam kerja dan
beban kerja

4.Perlindungan pekerja
terhadap kekerasan/bullying
/stigma

5.Surveilans lingkungan kerja
dan medik

7. Deteksi dini ganguan
kesehatan pd pekerja
termasuk Penyakit Akibat Kerja
(PAK) dan kesehatan jiwa.

KURATIF

1.Pengobatan pada pekerja
yang sakit baik karena
kecekaan kerja, PAK maupun
non PAK

2.Pelayanan penegakkan

diagnosa PAK
3.Layanan dukungan
kesehatan jiwa dan
psikososial
4.Kepesertaan Jaminan
Kesehatan dan Jaminan
Kecelakaan Kerja

REHABILITATIF

1.Penilaian Kelaikan Kerja
2.Penatalaksanaan Kembali
Bekerja



CONTOH KEGIATAN PROMOTIF

-Edukasi (Health Talk/Seminar/Webinar dll) K3 untuk staf dan masyarakat awam

- Mandatory training K3 dan PPl untuk staf baru, pekerja pihak ke-3 ,mahasiswa magang, ko-ass. dll
-Sosialisasi pedoman/panduan/SPO pada staf dan pelatihan pengetahuan staf
-Pemenuhan gizi pekerja
- Ibadah (pengajian/persekutuan)

r &

EXTRA FEEDING
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CONTOH KEGIATAN PREVENTIF

-Vaksinasi : Covid-19, Hepatitis B, DT, Hepatitis A, Thypoid dll
-Pemeriksaan swab Ag SARSCoV-2 berkala untuk pekerja RS berisiko tinggi/sangat tinggi tertular Covid-19 (upaya deteksi dini)
-MCU ( pra-kerja/prenempatan, berkala,khusus,akhir kerja/penempatan)
- Rekomendasi pengaturan jam kerja dan shift kerja
-Skrining Stress Psikososial Selama Pandemi
-Penanganan kekerasan, pelecehan,diskriminasi dan stigma

YA SUDAH I3}

Vaksinasl COVID-18 tahap portan
aga kesehatan untuk memberikan .
rhindar dari penularan atau - it b _

\N LUPA! tetab_ PAKAI! r«:ﬁ
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PEMERIKSAAN KESEHATAN PRA KERJA

PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA

PEMERIKSAAN KESEHATAN KHUSUS

PEMERIKSAAN KESEHATAN AKHIR KERJA/PENSIUN




PEMERIKSAAN KESEHATAN PRA KERJA

Definisi.

Pemeriksaan yang ditujukan agar tenaga kerja
yang diterima berada dalam kondisi sehat, tidak
mempunyai penyakit menular, sesuai cocok
untuk pekerjaan yang akan dilakukan, sehingga
kesehatan & keselamatan kerja dapat terjamin.

Tujuan.
Menilai tingkat kesehatan secara umum ditambah
prasyarat kesehatan untuk pekerjaan tertentu

Penilaian apakah pekerja mampu secara fisik
melakukan pekerjaan. Sebagai data dasar
keadaan kesehatan sebelum terpajan bahaya
potensial kerja



PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA

Definisi.

Pemeriksaan kesehatan berkala terhadap SDM RS
meliputi pemeriksaan fisik lengkap, kesegaran
jasmani, rontgen paru, laboratorium rutin dan
pemeriksaan lain yang diperlukan sesuai bahaya
potensial yang dihadapi dalam bekerja.
Dilakukan setidaknya setahun sekali.

Tujuan.

Mempertahankan derajat kesehatan tenaga kerja
sesudah berada dalam pekerjannya, serta
menilai kemungkinan adanya pengaruh-pengaruh
dari pekerjaan sedini mungkin yang mungkin
perlu dikendalikan dengan usaha-usaha
pencegahan



PEMERIKSAAN KESEHATAN KHUSUS

Definisi.

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan oleh
dokter secara khusus terhadap tenaga kerja
tertentu, dimaksud untuk menilai adanya
pengaruh-pengaruh dari pekerjaan tertentu
terhadap tenaga kerja tertentu

Indikasi.

Kecelakaan kerja (Needle Stick Injury, dll)
Mengalami gangguan kesehatan

(perawatan, infeksi)

Kembali bekerja setelah mengalami cedera/sakit



MANAGEMEN PASCA PAJANAN - HEPATITIS B -

Vaksinasi danrespon
antibodi dariPetugas

Kesehatan

Status infeksi Sumber Pajanan

HBsAg (+)

HbsAg (-)

Tidak Diketahui

Belum divaksinasi

1 dos HBIg + seri vaksinasi
hepatitis B

Seri vaksinasi hepatitisB

Seri vaksinasi hepatitisB
Sumber pajanan berisiko
tinggi - obati seperti pada
HBsAg positif

Pernah divaksinasi

Diketahui sebagai responder

Tidak perluPPP

Tidak perlu PPP

Tidak perluPPP

Diketahui sebagainon

responder

1 dosis HBIg + ulangan seri
vaksinasi hepatitis B atau 2 dosis
HBIg

Tidak perluPPP

Sumber pajanan berisiko
tinggi - obati seperti pada
HBsAg positif

Tidak diketahuistatus

antibodinya

Anti-HBs terpajan

. Cukup: Tidak perlu PPP

o Tidak cukup : 1 dosis HBIg
+ vaksinbooster

Tidak perlu PPP

Anti-HBs terpajan

B Cukup : Tidakperlu
PPP

« Tidak cukup : 1 dosis
HBIg + vaksin booster

™

»

~

HBIG ( hepatitis B Imunoglobulin) harus diberikan dalam 24 jam pertama pasca

paparan.

BilaHBsAg (+) pasca paparan: Bukan Akibat luka tusuk saat ini




ALUR PROFILAKSIS PASCA PAJANAN - HIV -

Pajanan Sumber Tidak Sumber Positif Sumber Positif Regimen
Diketahui Resiko Tinggi
Kulit utuh Tidak perlu PPP | Tidak perlu Tidak perlu
PPP PPP
Mukosa /Kulit Pertimbangkan Berikan Berikan AZT 300 mg
tidak utuh regimen 2obat | regimen2 regimen 2 3TC 150 mg/12
obat obat jam x 28 hari
Tusukan benda Berikan Berikan Berikan AZT 300 mg
tajam solid regimen 2 obat | regimen 2 regimen 3 3TC 150 mg
obat obat Lop/r 400/100/
Tusukan benda | Berikan Berikan Berikan 12 jam x 28
tajam berongga | regimen 2 obat | regimen3 regimen 3 hari
obat obat




PEMERIKSAAN KESEHATAN
AKHIR KERJA (PENSIUN)

Pemeriksaan yang dilakukan pada SDM
yang berakhir masa tugas disuatu bagian
atau pindah tugas ke bagian lain dengan

konsisi potensi bahaya yang berbeda



CONTOH KEGIATAN KURATIF

Pelayanan tatalaksana pekerja RS baik penyakit
umum, penyakit akibat kerja maupun
kecelakaan kerja baik tatalaksana medis baik
medikamentosa dan non medikamentosa
maupun tatalaksana okupasi baik

individu dan komunitas

CONTOH KEGIATAN REHABILITATIF

Penilaian kelaikan kerja, penatalaksanaan
kembali kerja, penilaian kecacatan,
edukasi/konseling)




Penilaian kelaikan kerja

Identifikasi penyesuaian

Kesepakatan pihak terkait

Identifikasi hambatan dan dukungan

U9 A W IN =

Implementasi penyesuaian

ALUR PENILAIAN KELAIKAN KERJA

Deskripsi kerja : Kontak langsung/tidak langsung dengan pasien terkait COVID-19

kondisi lingkungan kerna dan APD yang digunakan, waktu dan pola kerja

v
Tuntutan kerja : Aspek fisik, motorik, penginderaan, mental, sosial, temporal, dil
sesual tuntutan pekerjaan.

L3

STATUS KESEHATAN;
RISIKO (bagi dirinya, atau lingkungan kerja)
KECACATAN (impairment, disability, handicap)
TOLERANSI (pakerja, atasan, dan rekan kerja)

! !
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Tidak laik kerja sementara

MMPal tarpenui kritena o

MauU selesal solas! atau sembun Laik
Fada xondis! keterbatasar k.ﬂl

sSUMDer dava Mmanus eniga
Kesehatan yang bdak Dargejal
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PROGRAM SURVEILANS KESEHATAN KERJA -

SURVEILAN MEDIS
KOMPONEN
SURVEILAN LINGKUNGAN KERJA

SURVEILAN BIOMONITORING

)

Kesimpulan dan Rekomendasi
Pengendalian risiko



KEGIATAN SURVEILAN MELIPUTI:

«Pengumpulan data

«Pengolahan data

e Analisis data

eInterpretasi data

eDisseminasi informasi

eKeluaran

«Target data demografi karyawan RS
eData pajanan di RS

eData hasil




SUMBER DATA SURVEILANS

«Data demografi karyawan
«Data pajanan di tempat kerja
eData hasil pemeriksaan kesehatan karyawan
«Data hasil pelayanan baik rajal maupun ranap
«Data medical absenteeism

«Data KAK dan PAK

«Rekam medis

«Data pemantauan lingkungan kerja




3. PERENCANAAN & EVALUASI

TUJUAN P3
(Pengawasan, Pengendalian, Penilaian):

«Cegah penyimpangan

«Deteksi penyimpangan

«Meluruskan/mengatasi penyimpangan

«Pembinaan

eMenilai hasil kegiatan dibandingkan
dg standar kerja




PENGAWASAN
INTERNAL

EKSTERNAL



PEMANTAUAN

Prinsip.

terus menerus umpan balik
bermanfaat

orientasi peraturan & tujuan obyektif
dapat memotivasi

Tujuan.

Kajian sesuai rencana,

identifikasi masalah,

penilaian pola kerja & manajemen,
mengetahui ukuran kemajuan,
menyesuaikan kegiatan




EVALUASI
PENCATATAN

-Data sumber daya yang ada
-Data sasaran yang ada

-Data kegiatan pelayanan kerja
-Data kunjungan SDM di klinik
-Data rekam medis

-Data PAK, KAK, Penyakit Umum

-Data pajanan pekerjaan yang disurvei,

dideteksi, diukur dan dinilai risikonya
-Dokumen proposal tindakan
pencegahan dan pengendalian

PELAPORAN

a. Laporan hasil pelayanan kesehatan kerja:
-Penyuluhan kesehatan yang dilakukan

-Kegiatan Konseling

-Pemeriksaan lingkungan kerja

-Kegiatan manajemen risiko

b. Laporan KAK

-ldentitas karyawan: nama, JK, umur, unit kerja
-Rincian kejadian, tempat, waktu

-Jenis kejadian

-Akibat kejadian

-Kronologis kejadian

-Tindakan yg dilakukan

c. Laporan PAK, KAK dan Bukan PAK:

-Jumlah pasien (SDM) yang berobat

-Jumlah SDM yang menderita PAK

-Jumlah SDM yang menderita penyakit Bukan PAK
-Jumlah SDM yang mengalami cedera karena KAK
-PAK terbanyak

-Jenis kecelakaan kerja terbanyak

-Bagian RS yang paling banyak SDM mengalami PAK dan KAK



ALUR PELAPORAN

Direksi SDM PPI Pokja HIV

ANALISA LAPORAN




CONTOH ALUR PELAYANAN

I Fasien l

l

[ Fendaftaran ]

l

I FPOLI KESEHATAN PEGAWAI I

|
Dokt.'; umumT i PA}\I\ Dokter Spesials
Tersp P (Fok Rujuk Okupasi
Fegawsal) l/ l
-
: Anamnesis Okupasi.
3 Pemeriksaan fisik dan
- el
Rujuk Pol e
i FPemenksaan ‘
spesialis lamn
FPenunjang x
FIGD I 7 langkah diagnosis okupasi I

|

Diagnos:is PAX/Non Pax

+

I Fenilaian Fit to work l
Tatelaksarns dan
- Rekomendasi

Peaenilaian:

~-Returmn 1o work

~-Kecacatan kens dan
kKompensasi

~-Swurveilans Medus l
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REKOMENDASI ALUR PELAYANAN PEKERJA RS YANG SAKIT

Lapor atasan langsung tembusan ke bagian
kepagawalan subkomie lunit kesehatan
kerja K3RS

Pakerja RS sakit

Gawal darurat . Tidak gawat darurat
»
| Pemerksaandan | m“:ﬂf:“ﬁ::‘": Ll | Pemerksaan dan pengobatand |
| pengobatan di IGD RS | indikasi Kilnik peker|a/FKTP
4
Boleh pulang dan Diberikan surat sakit maksimal 3 harl jika pekerja
rawat jalan Rawat Inap membutuhkan istirahat dan kontrol sampa: sembun
o y |
Kontrol dipolik/inik ¥ |
terkalt Perbaikan - rawat Jalan Sembuh

FTW-RTW
- Pada pekerja RS dg penyakit tertentu shg
menyebabkan  pekerja = absenteisme atau

fzresenteisme kronik ~ spt penyakit atau pasca
indakan intervensi misalnya pasca stroke, tindakan
PCl, operasi CABG, kemoterapi, skizofrenia, long
covid syndroma maka dikonsultasikan kepada
dokter ~spesialis kedokteran okupasi untuk
nilaian kelaikan kerja dan penatalaksanaan
bali anya atau dilakukan pengujian
kesehatan oleh tim penguji kesehatan.

Hal untuk membantu pekerja melakukan pekerjaan
semula sesegera mungkin atau secara bertahap,
melakukan pényesuaian pada pekerjaan semula,
menemukan pe){(er]aan lain yang sesuai dengan
kondisi, membantu rja
keterbatasan yang dimniliki untuk
melakukan pekerjaan™ dan menentukan jika
memang sudah tidak mampu bekerjakembali.

péekerja mengatasi



REKOMENDASI ALUR PELAYANAN PEKERJA RS DENGAN DUGAAN PAK

Pekerja RS dugaan PAK

Lapor baglan veriffikasi jJaminan RS untuk laporan ke Bapel
- JHKK-PAK dan tembusan ke atasan langsung, bagian
kepegawalan, subkomite Junit kesehatan kerja K3IRS

Pemeriksaan dl klinilk pekerja

.

Rujukan keklinik spesialis
terkalt untuk penegalkan
diagnosis klinis dan
tatalaksana medis

v

-
v |

Surat Jaminan dari Bape! JKK
untuk pelayanan PAK

Rujukan keklinik spesialis P
kedokteran okupasi untuk vt::f’f::a:l.jaml.r::n - Laporan tembusan ke
penaegakan diagnosis - RS atasan langsung, baglan
PANK dan tatalaksana kepegawaan, subkomite
Junit Kesenatan kerja K3RS

okupas|

Jika tegak PAK dilaporkan
kKemball kebapel JKK
untuk Kaim jaminan

-~

Jika bukan PAK maka allh jJaminan
ke BPJS Kesehatan sesuas
katergori| yang dijamin BFJS
Kesehatan termasuk penggantian
blaya yang sudah dikeluarkan
Bapel JKK




REKOMENDASI ALUR PELAPORAN DAN PELAYANAN
KECELAKAAN KERJA PADA PEKERJA RS

Lapor atasan langsung dan instalas|
Pekerja RS kecelakaan . | verifikasi jaminan untuk laporan ke Bape!
ker,a JKK dan tembusan ke bagian
- kepegawalan, subkomite /unit kesehatan
v kerja K3RS 2x24 j;am
P3IK dilokas| kecelakaan kerja v t
Surat Jaminan dari Bapel JKK
v untuk pelayanan PAK
Pemeriksaan dan pengobatan
di IGD RS
~ -
Boleh pulang dan
rawat jalan Rawat Inap
v -
Kontrol dipoliklinik
spuulnp;rk.|| > Perbalkan — rawat jalan > Sembuh ]

v

Rujukan klinik kedokteran okupasi
untuk tatalaksana okupasi
individu {penilaian kelaikan kerja,
program kemball bekerja,
penilalan kecacatan) dan
tatalaksana okupas: komunitas




REKOMENDASI SPO STRATEGI MITIGASI UNTUK MENGATASI KEKURANGAN STAF
(CDC 10 MARET 2021)

STRATEGI KONTINGENSI STRATEGI KRISIS
«Penyesuaian jadwal staf «Rencana pemda setempat memindahkan
«Nakes tambahan pasien dg COVID-19 ke faskes yang
«Tunda layanan non esensial ditunjuk sbg tempat perawatan

tindakan elektif dan rotasi staf alternatif dg staf yang memadai.

area tsb ke area perawatan pasien

Covid-19 «Mengizinkan nakes tanpa gejala yang
«Perpendek karantina staf yang belum sepenuhnya divaksinasi

kontak erat tanpa gejala 5 hari namun memiliki risiko tinggi

(risiko penularan tambahan) shg terpapar SARS-CoV-2 dan belum

perlu pemantauan ketat dan segera diketahui terinfeksi untuk terus

pemeriksaan NAAT jika bergejala bekerja di lokasi selama periode 14 hari
«Orientasi atau pelatihan bagi pasca pajanan.

staf yg dirotasi
RS menyediakan transportasi dan
akomodasi utk staf ygmembutuhkan




Jka masih tjd kekurangan staf sementara

strategi mitigasi sudah diambil maka nakes dg

suspek dan terkonfirmasi Covid-19 yang cukup

sehat tapi belum memenuhi kriteria kembali

bekerja diijinkan bekerja dengan konsultasi

dokter di bidang kesehatan kerja dahulu dengan

mempertimbangkan:

- Jenis pekerjaan yg kekurangan staf

- Kondisi perjalanan penyakit staf tsb (risiko
menular tinggi di awal sakit)

- Gejala yg dialami (ada tidak demam persisten)

- Tingkat interaksi dg pasien (telemedicine atau
perawatan langsung)

- Jenis pasien yg dilayani (ada tidak kondisi
imunokompromise)

Manajemen RS terkait kerjasama dg unit
manajemen risiko (KMKM) harus memberi
tahu pasien dan petugas kesehatan lainnya
ketika RS beroperasi di bawah standar krisis
tentang perubahan praktik dan tindakan
yang akan diambil untuk melindungi
mereka dari paparan SARS-CoV-2  jika
petugas kesehatan dengan dugaan atau
konfirmasi infeksi SARS-CoV-2 diizinkan
untuk bekerja



Pada saat RS kekurangan SDM, dokter dengan kriteria kasus kontak erat atau terkonfirmasi
COVID-19 tanpa gejala, dan tidak ada kecacatan serta toleransi baik, maka dapat
dikonsultasikan ke dokter di bidang kesehatan kerja dan direkomendasikan kembali kerja
dengan catatan sebagai berikut:

» Restriksi tugas terkait kontak dengan pasien dengan sistem imun lemah (misalnya pasien
dengan transplantasi dan hematologi-onkologi), atau

» Restriksi tugas terkait interaksi dengan orang lain (misalnya pasien atau petugas
kesehatan lainnya). Direkomendasikan layanan dengan telemedicine atau work from
home (WFH)

» Diberikan tugas memberikan perawatan langsung hanya untuk pasien dengan COVID-19
yang terkonfirmasi (pengaturan cohort).

* RS menyediakan transportasi dan akomodasi jikadibutuhkan



SDM K3RS

KMK No. 1087/2010 - STANDAR SUMBER DAYA MANUSIA K3RS

Kriteria Tenaga K3
1. Rumah Sakit Umum kelas A dan Rumah Sakit Khusus kelas A

a.

b.

f.

S3/S2 K3 minimal 1 orang dan mendapatkan pelatihan khusus yang
terakreditasi mengenai K3RS;

S2 kesehatan minimal 1 orang, yang mendapatkan pelatihan tambahan
yang berkaitan dengan K3 secara umum serta mendapatkan pelatihan
khusus yang terakreditasi mengenai K3RS;

. Tenaga Kesehatan Masyarakat K3 Diploma lll dan S1 dan

mendapatkan pelatihan khusus yang terakreditasi mengenai K3RS;

. Dokter/dokter gigi Spesialis dan dokter umum/ dokter gigi minimal 1 orang

dengan sertifikasi dalam bidang K3 dan mendapatkan pelatihan khusus
yang terakreditasi mengenai K3RS;

. Tenaga paramedis dengan sertifikasi dalam bidang K3 (informal) yang

mendapatkan pelatihan khusus yang terakreditasi mengenai K3RS
minimal 1 orang;

Tenaga paramedis yang mendapatkan pelatihan khusus yang terakreditasi
mengenai K3RS minimal 2 orang;



Tabel Contoh Jenis Pemeriksaan Berkala Pekerja RS

NO JENIS PEKERJAAN JENIS PEMERIKSAAN MINIMAL PEMERIKSAAN YANG DAPAT DITAMBAHKAN
1 |Pekerja Administrasi, Perkantoran, dannon | a. Anamnesis dan pemerksaan fisik Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
kesehatan lainnya b. Laboratorium : Darah lengkap, urin lengkap, GDS Laboratorium : GDP, GD2PP, HDALC, Fungsi hati, fungsi
ginjal, profil lipid
¢ Radiologl : Rontgen Thorax PA EXG
d. Skrining Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS)
2 |Tenaga kesehatan dan non kesehatan a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
dengan pajanan blood borme pathogen
b. Laboratorium : Darah lengkap, unn lengkap, GDS, HBsAg, Anti | Laboratorium : GDP, GD2PP, HbALC, Fungsi haty, fungs!
HCV, Anti HBs kualitatif, HIV Rapid test ginjal, profil lipid
¢. Radiologi : Rontgen Thorax PA EXG
d. Skrining Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS)
3 |Tenaga kesehatan dan non kesehatan Anamnesis dan pemeriksaan fisik Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
dengan pajanan bahankimia yang bersifat |y |3poratorium : Darah lengkap, urin lengkap, GDS Laboratorium : GOP, GD2PP, HbA1C, Fungsi haty, fungsi
sensititasi/irtasi saluran nafas ginfal, profil lipid
¢. Radiologi : Rontgen Thorax PA EKG
d. Kuesioner Occupational Asthma [} Spirometr
e. Skrining Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS)
4 |Petugas laundry a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik (termasuk pemeriksaan Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
garputala)
b. Laboratorium : Darah lengkap, urin lengkap, GDS, HBsAg, Anti | Laboratorium : GDP, GD2PP, HbALC, Fungsi hatl, fungsi
HCV, Anti HBs kualitatf, HIV Rapid test ginjal, profil lipid
¢. Radiologi: Rontgen Thorax PA EKG
d. Kuesioner Occupational Asthma () Spirometri
e Sknnina Kesehatan Menta! [Contoh : SRQ dan atau SDS! Audiometri




Tabel Contoh Jenis Pemeriksaan Berkala Pekerja RS

NO JENIS PEKERJAAN JENIS PEMERIKSAAN MINIMAL PEMERIKSAAN YANG DAPAT DITAMBAHKAN
5 |Petugas Boller, Genset, IPAL a, Anamness danpemeriksaan fisik [termasuk pemeriksaan Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
garputaia)
b. Laboratonum : Darah lengkap, urin lengkap, GDS Laboratorium : GDP, GD2PP, HDALC, Fungsi hati, fungsi
ginjal, profil lipid
c. Radiologi : Rontgen Thorax PA EXG
d. Sknning Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS) Audiometri
& |Petugas Gui (Food Handler) : juru masak, a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik lengkap Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
nutrisionis, pramusaji -
b. Laboratorium : Darah lengkap, urin lengkap, GDS Anti HAV, Laboratorium : GDP, GD2PP, HbA1C, Fungsi hati, fungsi
swab rectal, analisis feses ginjal, profil lipid
c. Radioiogi : Rontgen Thorax PA EKG
d. Sknning Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS) Augiometri
7 |Petugas Farmas! a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik Pemeriksaan neuromuskuioskeietal
b. Laboratorium : Darah lengkap, urin lengkap, gambaran darah |Laboratorium : GDP, GD2PP, HDALC, Fungs! hati, fungsi
tepi, GDS ginjal, profil lipid
¢. Radiologi : Rontgen Thorax PA EXG
d. Skrining Kesehatan Mental {Contoh : SRQ dan atau SDS)
8 |Tenaga Kesehatan dan Non Kesehatan a. Anamness [termasuk nwayat infertilitas) dan pemeriksaan Pemeriksaan neuromuskuloskeletal
terpajan radiasi pengion fisik
b. Laboratorium : Darah lengkap, unin lengkap, gambaran darah | HBsAg, Anti HBs kualitatf, HIV rapid test
tepl, GOP, GD2PP, Fungsi hati, fungsi ginjal, profil lipid, FT4,
c. Radiolog!: Rontgen Thorax PA EKG
d. Skrining Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS) Pemeniksaan Sit Lamp
9 |Petugas Mekanikal dan atau elektncal a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik Pemeriksaan neuromuskuioskeletal, keseimbangan
b. Laboratorium : Darah lengkap, urin lengkap, GDS Laboratorium : GDP, GD2PP, HDALC, Fungsi hatl, fungsi
ginjal, profil lipid
c. Radiolog!: Rontgen Thorax PA EKG
d. Sknining Kesehatan Mental [Contoh : SRQ dan atau SDS) Pemeriksaan funduskop!
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