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Segala puji bagi ALLAH SWT Tuhan seluruh alam, atas rahmat dan hidayahNYA penulis akhirnya dapat menyelesaikan buku ajar Keselamatan Pasien dan Kesehatan Keselamatan Kerja (K3) dengan baik. Buku ajar ini ditulis dalam rangka memenuhi kebutuhan dan tuntutan perkembangan ilmu keperawatan, yang disesuaikan dengan kurikulum terbaru berdasarkan Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) dan Standar Nasional Pendidikan Tinggi.

Modul ini terdiri atas 5 bab dengan 5 topik bahasan sesuai dengan mata kuliah terkait, diantara bab berisi materi, seperti keselamatan pasien, Konsep Kesehatan dan Keselamatan Kerja, Kajian Hazard dalam Lokasi Kerja, Prinsip Pencegahan dan Pengendalian Infeksi serta Sanitasi Lingkungan dan Limbah.

Atas selesainya modul ini, penulis mengucapkan terima kasih khususnya kepada Semua yang memanfaatkan buku ini atas saran dan masukan demi perbaikan buku ini selanjutnya. Akhirnya

penulis sekali lagi mohon maaf, apabila ada kesamaan dalam penulisan dengan penulis terdahulu dan berterima kasih atas saran demi kesempurnaan buku ini.

Selamat membaca semoga bermanfaat. 
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BAB 1
KONSEP KESELAMATAN PASIEN
Topik 1: 
Konsep keselamatan pasien (patients safety), Standar akreditasi rumah sakit mengenai keselamtan pasien

Capaian pembelajaran (learning outcome):

Mampu merencanakan upaya meningkatkan kesehatan dan keselamatan perawat dalam setiap tahap proses keperawatan sesuai standar kesehatan dan keselamatan kerja serta keselamatan pasien
A. Konsep Keselamatan Pasien
1) Definisi

Konsep keselamatan pasien (patient safety) secara mendasar diartikan sebagai “freedom from accidental injury”, sejalan dengan batasan tersebut, Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS) mendefinisikan keselamatan pasien sebagai bebas dari cedera (harm) yang seharusnya tidak terjadi atau potensial cedera akibat dari pelayanan kesehatan yang disebabkan error yang meliputi kegagalan suatu perencanaan atau memakai rencana yang salah dalam mencapai tujuan (Danielsson et al., 2019; Kusumawati, Handiyani and Rachmi, 2019).
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien, keselamatan pasien  adalah  suatu  sistem  yang membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebut meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil (Latuconsina, Dewi and Susantyo, 2019).
2) Tujuan Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien di rumah sakit menjadi hal yang penting untuk diperhatikan seluruh tenaga Kesehatan, tujuan dari keselamatan pasien berdasarkan Dinius et al., (2017) adalah:

a. Terciptanya budaya keselamatan pasien di rumah sakit

b. Meningkatnya akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien dan masyarakat

c. Menurunnya kejadian tidak diharapkan (KTD) di rumah sakit

d. Terlaksananya program–program pencegahan sehingga tidak terjadi pengulangan kejadian tidak diharapkan (KTD)
3) Prinsip Keselamatan Pasien
Menurut Kemenkes RI tahun 2015, standar keselamatan pasien terdiri dari tujuh standar (Salawati, 2020), yaitu:
a. Hak pasien
Pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk mendapatkan informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk kemungkinan terjadinya kejadian tidak diharapkan.

b. Mendidik pasien dan keluarga

Rumah sakit harus mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan tanggung jawab pasien dalam asuhan pasien. 
c. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan

Rumah sakit menjamin kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi antar tenaga dan antar unit pelayanan.

d. Penggunaan metoda-metoda peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien

Rumah sakit harus mendesain proses baru atau memperbaiki proses yang ada, memonitor dan mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, menganalisis secara intensif kejadian tidak diharapkan, dan melakukan perubahan untuk meningkatkan kinerja serta keselamatan pasien.

e. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien

Pimpinan mendorong dan   menjamin   implementasi   program, menjamin   berlangsungnya   program, menumbuhkan   komunikasi   dan koordinasi antar unit, mengukur dan mengkaji efektivitas kontribusinya dalam meningkatkan kinerja.
f. Mendidik staf tentang keselamatan pasien

1. Rumah sakit memiliki proses pendidikan, pelatihan, dan orientasi untuk setiap jabatan mencakup keterkaitan jabatan dengan keselamatan pasien secara jelas.

2. Rumah sakit menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan untuk meningkatkan dan memelihara kompetensi staf serta mendukung pendekatan interdisiplin dalam pelayanan pasien.

g. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien.

1. Rumah sakit merencanakan dan mendesaian proses manajemen informasi keselamatan pasien untuk memenuhi kebutuhan infromasi internal dan eksternal.

2. Transmisi data dan informasi harus tepat waktu dan akurat.
4) Langkah Keselamatan Pasien

Menurut Pedoman Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit dalam menerapkan standar keselamatan pasien maka rumah sakit harus melaksanakan tujuh langkah menuju keselamatan pasien (Latuconsina, Dewi and Susantyo, 2019; Salawati, 2020), yaitu:

a. Membangun Kesadaran Akan Nilai Keselamatan Pasien, menciptakan kepemimpinan dan budaya yang terbuka dan adil, langkah Penerapannya adalah:

1. Bagi Rumah Sakit
Pastikan rumah sakit memiliki kebijakan yang menjabarkan apa yang harus dilakukan staf segera setelah terjadi insiden, bagaimana langkah-langkah pengumpulan fakta harus dilakukan dan dukungan apa yang harus diberikan kepada staf, pasien, dan keluarga. Rumah sakit harus menumbuhkan budaya pelaporan dan belajar dari insiden yang terjadi di rumah sakit.

2. Bagi Unit/Tim
Tim unit merasa mampu untuk berbicara mengenai kepedulian mereka dan berani melaporkan bilamana ada insiden. Tim mampu mendemonstrasikan ukuran-ukuran yang dipakai di rumah sakit Anda untuk memastikan semua laporan dibuat secara terbuka dan terjadi proses pembelajaran serta pelaksanaan tindakan/solusi yang tepat

b. Memberikan kepemimpinan dan dukungan Staf
Bangunlah komitmen dan fokus yang kuat dan jelas tentang penerapan program keselamatan pasien rumah sakit, langkahnya adalah: 
1. Untuk Rumah Sakit
Memastikan anggota direksi atau pimpinan yang bertanggung jawab atas keselamatan pasien. Mengidentifikasi orang-orang yang dapat diandalkan untuk menjadi “penggerak” dalam menerapkan program keselamatan pasien, serta memprioritaskan keselamatan pasien pada setiap rapat direksi.

2. Untuk Tim/Unit

Memberikan penjelasan kepada tim relevansi  dan  pentingnya  serta manfaat  bagi  mereka  dengan  menjalankan  gerakan keselamatan pasien. Menumbuhkan sikap ksatria dan melaporkan segala insiden
c. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko
Kembangkan  sistem  dan  proses  pengelolaan  risiko,  serta lakukan identifikasi dan asesmen hal yang potensial bermasalah, langkahnya adalah:

1. Untuk Rumah Sakit
Telaah kembali struktur dan proses yang ada dalam manajemen risiko klinis dan non klinis, serta pastikan hal tersebut mencakup dan terintegrasi dengan keselamatan pasien dan staf. Kembangkan indikator-indikator kinerja bagi sistem pengelolaan risiko yang dapat dimonitor oleh Direksi/Pimpinan rumah sakit. Gunakan informasi yang benar dan jelas yang diperoleh dari sistem pelaporan insiden dan asesmen risiko untuk dapat secara proaktif meningkatkan kepedulian terhadap pasien.

2. Untuk Unit/Tim 
Bentuk forum-forum dalam rumah sakit untuk mendiskusikan isu- isu keselamatan pasien guna memberikan umpan balik kepada manajemen yang terkait. Lakukan   proses   assesmen   risiko   secara   teratur,   untuk menentukan akseptabilitas setiap risiko, dan ambillah langkah- langkah yang tepat untuk memperkecil risiko tersebut.
d. Mengembangkan Sistem Pelaporan
Pastikan staf dengan mudah dapat melaporkan kejadian/insiden, serta rumah sakit mengatur pelaporan kepada Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS). Langkah penerapannya:

1. Untuk Rumah Sakit
Lengkapi rencana implementasi sistem pelaporan insiden ke dalam maupun ke luar, yang harus dilaporkan ke KKP-RS.

2. Untuk Unit/Tim
Berikan semangat kepada rekan sekerja Anda untuk secara aktif melaporkan setiap insiden yang terjadi dan insiden yang telah dicegah tetapi tetap terjadi juga, karena mengandung bahan pelajaran yang penting.

e. Melibatkan dan Berkomunikasi dengan Pasien
Mengembangkan cara-cara komunikasi yang terbuka dengan pasien, Langkah penerapannya:
1. Untuk Rumah Sakit
Pastikan  rumah  sakit  memiliki  kebijakan  yang  secara  jelas menjabarkan cara-cara komunikasi terbuka selama proses asuhan tentang insiden dengan para pasien dan keluarganya. Keluarga pasien harus mendapatkan informasi yang benar dan jelas bilamana terjadi insiden. Rumah sakit memberikan dukungan, pelatihan, dan dorongan semangat kepada staf agar selalu terbuka kepada pasien dan keluarga.

2. Untuk Unit/Tim
Memprioritaskan pemberitahuan kepada pasien dan keluarga jika terjadi insiden dan segera berikan kepada mereka informasi yang jelas dan benar secara tepat. Pastikan  segera  setelah  kejadian,  tim  menunjukkan  empati kepada pasien dan keluarganya.

f. Belajar dan Berbagi Pengalaman Tentang Keselamatan Pasien
Dorong staf Anda melakukan analisis akar masalah untuk belajar bagaimana dan mengapa kejadian itu timbul, langkah penerapannya adalah:
1. Untuk Rumah Sakit
Pastikan staf yang terkait telah terlatih untuk melakukan kajian insiden secara tepat, yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyebab. Kembangkan kebijakan yang menjabarkan dengan jelas kriteria pelaksanaan Analisis Akar Masalah (Root Cause Analysis/ RCA) yang mencakup insiden yang terjadi dan minimum satu kali per tahun melakukan Failure Modes and Effect Analysis (FMEA) untuk proses risiko tinggi.
2. Untuk Unit/Tim
Diskusikan  dalam  tim  Anda  pengalaman  dari  hasil  analisis insiden. Identifikasi unit atau bagian lain yang mungkin terkena dampak di masa depan dan bagilah pengalaman tersebut secara lebih luas. 

g. Cegah Cedera Melalui Implementasi Sistem Keselamatan Pasien
Gunakan informasi yang ada tentang kejadian/masalah untuk melakukan perubahan pada sistem pelayanan. Langkah penerapannya:

1. Untuk Rumah Sakit
Gunakan informasi yang benar dan jelas yang diperoleh dari sistem pelaporan, asesmen risiko, kajian insiden, dan audit serta analisis, untuk menentukan solusi setempat. Lakukan   asesmen   risiko   untuk   setiap   perubahan   yang direncanakan. Sosialisasikan    solusi    yang    dikembangkan oleh Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit Kemenkes RI.

2. Untuk Unit/Tim
Libatkan tim dalam mengembangkan berbagai cara untuk membuat asuhan pasien menjadi lebih baik dan lebih aman. Telaah kembali perubahan-perubahan yang dibuat tim dan pastikan pelaksanaannya. Pastikan tim menerima umpan balik atas setiap tindak lanjut tentang insiden yang dilaporkan.

5) Insiden Keselamatan Pasien
Insiden keselamatan pasien adalah setiap kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada pasien, terdiri dari kejadian tidak diharapkan, kejadian nyaris cedera, kejadian tidak cedera, dan kejadian potensial cedera (Danielsson et al., 2019; Gurková et al., 2020). Jenis insiden keselamatan pasien (Dhamanti et al., 2019):
a. Kondisi   Potensial   Cedera (KPC)  adalah   kondisi   yang   sangat berpotensi untuk menimbulkan cedera, tetapi belum terjadi insiden. Contohnya obat-obatan LASA (look a like sound a like) disimpan berdekatan.
b. Kejadian Nyaris Cedera (KNC) adalah suatu kejadian insiden yang belum  sampai terpapar ke pasien.  Contohnya suatu obat dengan overdosis lethal akan diberikan kepada pasien, tetapi staf lain megetahui dan membatalkannya sebelum obat tersebut diberikan kepada pasien.
c. Kejadian   Tidak   Cedera (KTC) adalah   suatu   kejadian   akibat melaksanakan suatu tindakan (comission) atau tidak mengambil tindakan yang seluruhnya diambil (omission) yang dapat mencederai pasien tetapi cedera tidak terjadi. 

d. Kejadian    Tidak    Diharapkan (KTD) adalah kejadian yang mengakibatkan cedera pada pasien akibat melaksanakan suatu tindakan (comission) atau tidak mengambil tindakan (omission) dan bukan karena penyakit dasarnya (underlying disease) atau kondisi pasien. Cedera dapat diakibatkan oleh kesalahan medis atau bukan kesalahan medis. Contoh KTD yaitu pasien yang diberikan obat A dengan dosis lebih kareba kesalahan saat membaca dosis obat pada resep sehingga pasien mengeluhkan efek samping dari obat tersebut.
e. Kejadian Sentinel adalah suatu KTD yang mengakibatkan kematian, cedera permanen, atau cedera berat yang temporer dan membutuhkan intervensi untuk memperthankan kehidupan, baik fisik maupun psikis, yang tidak terkait dengan perjalanan penyakit atau keadaan pasien. Kejadian sentinel biasanya dipakai untuk kejadian tidak diharapkan atau tidak dapat diterima seperti operasi pada bagian tubuh yang salah. Pemilihan kata sentinel terkait dengan keseriusan cedera yang terjadi misalnya amputasi pada lokasi yang salah, dll, sehingga pencarian fakta-fakta terhadap kejadian ini mengungkapkan adanya masalah yang serius pada kebijakan dan prosedur yang berlaku.

6) Sasaran Keselamatan Pasien

Penyusunan Sasaran Keselamatan Pasien ini mengacu pada Nine Life safing Patient Safety Solution dari WHO (2007) dan Joint Commission International (JCI) disebut “Internatonal Patient Safety Goals (IPSG)” (Simamora, 2020). Sasaran keselamatan pasien terdiri dari :
a. Sasaran I : Mengidentifikasi Pasien dengan Tepat 
Maksud dari sasaran ini adalah untuk melakukan dua kali pengecekan dalam setiap kegiatan pelayanan ke pasien. Pertama   untuk   identifikasi   pasien   sebagai   individu   yang   akan   menerima pelayanan   atau   pengobatan   dan   kedua   untuk   kesesuaian   pelayanan   atau pengobatan terhadap individu tersebut. Kebijakan atau prosedur tersebut memerlukan sedikitnya dua cara untuk mengidentifikasi seorang pasien seperti nama pasien, nomor rekam medis, tanggal lahir, gelang identitas pasien dengan bar-code, dan lain (Ananya et al., 2019).
Adapun elemen penilaian untuk sasaran ini adalah sebagai berikut (Gamal Attia, Saeed Ahmed and Moustafa Safan, 2021):

1. Pasien yang dirawat diidentifikasi dengan menggunakan gelang identitas sedikitnya dua identitas pasien (nama, tanggal lahir atau nomor rekam medik).

2. Pasien yang dirawat diidentifikasi dengan warna gelang yang ditentukan dengan ketentuan biru untuk laki-laki dan merah muda untuk perempuan, merah untuk pasien yang mengalami alergi dan kuning untuk pasien dengan risiko jatuh (risiko jatuh telah diskoring dengan menggunakan protap penilaian skor jatuh yang sudah ada).

3. Pasien yang dirawat diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau produk darah.

4. Pasien yang dirawat diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen lain untuk pemeriksaan klinis.

5. Pasien yang dirawat diidentifikasi sebelum pemberian pengobatan dan tindakan/prosedur. 

b. Sasaran II: Meningkatkan Komunikasi yang Efektif.

Komunikasi yang dilakukan secara efektif, akurat, tepat waktu, lengkap, jelas, dan yang mudah dipahami oleh pasien akan mengurangi kesalahan dan dapat meningkatkan keselamatan pasien. Komunikasi yang mudah terjadi kesalahan yang lain adalah pelaporan kembali hasil pemeriksaan kritis. Kebijakan atau prosedur pengidentifikasian juga menjelaskan bahwa diperbolehkan tidak melakukan pembacaan kembali (read back) bila tidak memungkinkan seperti di kamar operasi dan situasi gawat darurat (Abdullah, Abdullah and Abo Elmagd, 2020). Elemen penilaian pada sasaran II ini terdiri dari beberapa hal sebagai berikut:

1. Melakukan  kegiatan  “READ  BACK‟  pada  saat  menerima  permintaan secara lisan atau menerima intruksi lewat telepon dan pasang stiker ‟SIGN HERE‟ sebagai pengingat dokter harus tanda tangan.

2. Menggunakan   metode   komunikasi   yang   tepat   yaitu   SBAR   saat melaporkan  keadaan  pasien  kritis,  melaksanakan  serah  terima  pasien antara shift (hand off) dan melaksanakan serah terima pasien antar ruangan dengan menggunakan singkatan yang telah ditentukan oleh manajemen.

c. Sasaran III: Peningkatan Keamanan Obat yang Membutuhkan Perhatian.
Rumah sakit perlu mengembangkan suatu pendekatan untuk memperbaiki keamanan obat-obat yang perlu diwaspadai (high-alert). Bila obat-obatan menjadi bagian dari rencana pengobatan pasien, manajemen rumah sakit harus berperan secara kritis untuk memastikan keselamatan pasien agar terhindar dari resiko kesalahan pemberian obat. Rumah sakit secara kolaboratif mengembangkan suatu kebijakan atau prosedur untuk membuat daftar obat-obat yang perlu diwaspadai berdasarkan data yang ada di rumah sakit tersebut. Kebijakan atau prosedur juga dapat mengidentifikasi area mana saja yang membutuhkan elektrolit konsentrat, seperti di IGD atau kamar operasi, serta pemberian label secara benar pada elektrolit dan bagaimana penyimpanannya di area tersebut, sehingga membatasi akses, untuk mencegah pemberian yang tidak sengaja/kurang hati-hati (Aguiar et al., 2017; Seliem, Shazly and Mostafa, 2019). Elemen  yang  merupakan  standar  penilaian  sasaran  III  adalah  sebagai berikut :

1. Melakukan sosialisasi dan mewaspadai obat Look Like dan Sound Alike (LASA) atau Nama Obat Rupa Mirip (NORUM)

2. Menerapkan kegiatan DOUBLE CHECK dan COUNTER SIGN setiap distribusi   obat   dan   pemberian   obat   pada   masing-masing   instansi pelayanan.

3. Menerapkan agar Obat yang tergolong HIGH ALERT berada di tempat yang aman dan diperlakukan dengan perlakuan khusus

4. Menjalankan Prinsip delapan  Benar  dalam  pelaksanaan  pendelegasian Obat (Benar Instruksi Medikasi, Pasien, Obat, Masa Berlaku Obat, Dosis, Waktu, Cara, dan Dokumentasi).

d. Sasaran IV: Mengurangi Risiko Salah Lokasi, Salah Pasien dan Tindakan Operasi.
Rumah sakit dapat mengembangkan suatu pendekatan untuk memastikan pemberian pelayanan dilakukan dengan tepat lokasi, tepat-prosedur, dan tepat- pasien. Salah lokasi, salah pasien, salah prosedur, pada operasi adalah sesuatu yang menkhawatirkan dan kemungkinan terjadi di rumah sakit (Saptarini, Sujianto and Nurjazuli, 2021). Tanda itu harus digunakan secara konsisten di rumah sakit dan harus dibuat oleh operator yang akan melakukan tindakan, dilaksanakan saat pasien terjaga dan sadar jika memungkinkan, dan harus terlihat sampai saat akan disayat. Penandaan lokasi operasi dilakukan pada semua kasus termasuk sisi (laterality), multipel struktur (jari tangan, jari kaki, lesi) atau multipel level (bagian tulang belakang).Proses verifikasi praoperatif ditujukan untuk memverifikasi lokasi, prosedur, dan pasien yang benar; memastikan bahwa semua dokumen, foto (imaging), hasil pemeriksaan yang relevan tersedia dan diberi label dengan baik serta dipampang dan melakukan verifikasi ketersediaan peralatan khusus dan/atau implant-implant yang dibutuhkan. Rumah sakit menetapkan bagaimana proses itu didokumentasikan secara ringkas, misalnya menggunakan checklist dan sebagainya (Aiken et al., 2018; Alquwez et al., 2018).
Elemen yang menjadi penilaian pada sasaran IV ini adalah memberi tanda spidol skin marker pada sisi operasi (Surgical Site Marking) yang tepat dengan cara yang jelas dimengerti dan melibatkan pasien dalam hal ini (Informed Consent).

e. Sasaran V: Mengurangi Risiko Infeksi
Rumah sakit mengembangkan suatu pendekatan untuk mengurangi risiko infeksi yang terkait pelayanan kesehatan yang diberikan. Pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan tantangan terbesar dalam tatanan pelayanan kesehatan dan peningkatan biaya untuk mengatasi infeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan merupakan hal yang menjadi perhatian besar bagi pasien maupun para profesional pelayanan kesehatan. Infeksi biasanya dijumpai dalam semua bentuk pelayanan kesehatan termasuk infeksi saluran kemih, infeksi pada aliran darah dan pneumonia (Abdullah, Abdullah and Abo Elmagd, 2020; Saptarini, Sujianto and Nurjazuli, 2021). 
Elemen yang menjadi penilaian sasaran V adalah sebagai berikut.

1. Rumah sakit mengadopsi atau mengadaptasi pedoman Five Moment Hand Hygiene dan digunakan dalam tatanan kesehatan untuk pelayanan ke pasien.

2. Menggunakan Hand rub di ruang perawatan dan melakukan pelatihan cuci tangan efektif.
3. Memberikan tanggal dengan menggunakan spidol atau tinta yang jelas setiap melakukan prosedur invasif (infuse, dower cateter, CVC, WSD, dan lain-lain)

f. Sasaran VI: Pecegahan Risiko Pasien Jatuh
Rumah sakit mengembangkan suatu pendekatan untuk mengurangi risiko pasien dari cedera karena jatuh. Jumlah kasus  jatuh cukup  bermakna sebagai penyebab  cedera  bagi  pasien  rawat  inap.  Dalam  konteks  masyarakat  yang dilayani, pelayanan yang disediakan, dan fasilitasnya rumah sakit perlu mengevaluasi  risiko  pasien  jatuh  dan  mengambil  tindakan  untuk  mengurangi risiko cedera bila sampai jatuh. Evaluasi bisa termasuk riwayat jatuh, obat dan telaah pasien yang bermkemungkinan mengkonsumsi alkohol, gaya jalan dan keseimbangan, serta alat bantu berjalan yang digunakan oleh pasien (Dhamanti et al., 2019; Simamora, 2020). Elemen yang menjadi penilaian sasaran VI adalah sebagai berikut.

1. Melakukan pengkajian risiko jatuh pada pasien yang dirawat di rumah sakit.

2. Melakukan tindakan untuk mengurangi atau menghilangkan risiko jatuh.

3. Memberikan tanda bila pasien berisiko jatuh dengan gelang warna kuning dan kode jatuh yang telah ditetapkan oleh manajemen.

B. Standar Akreditasi Rumah Sakit tentang Keselamatan Pasien
1) Sasaran  1: Mengidentifikasi Pasien Dengan Benar
a. Standar SKP.1: Rumah sakit menetapkan regulasi untuk  menjamin ketepatan (akurasi) identifikasi pasien.
b. Maksud dan Tujuan SKP.1
Kesalahan identifikasi pasien dapat terjadi di semua aspek diagnosis dan  tindakan. Keadaan  yang  dapat membuat identifikasi  tidak  benar adalah  jika  pasien  dalam keadaan terbius, mengalami disorientasi, tidak sepenuhnya sadar, dalam keadaan koma,  saat pasien berpindah tempat tidur, berpindah kamar  tidur, berpindah lokasi di dalam lingkungan rumah  sakit, terjadi disfungsi sensoris, lupa identitas diri, atau mengalami situasi lainnya.
c. Elemen Penilaian SKP  1
Ada regulasi yang mengatur pelaksanaan identifikasi pasien.
Identifikasi pasien dilakukan dengan menggunakan minimal 2 (dua)  identitas dan tidak boleh menggunakan nomor  kamar  pasien atau  lokasi pasien dirawat sesuai dengan regulasi rumah  sakit. 
Identifikasi pasien dilakukan sebelum dilakukan tindakan, prosedur diagnostik, dan  terapeutik. 
Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat,  darah, produk darah, pengambilan spesimen, dan pemberian diet.
Pasien diidentifikasi sebelum pemberian radioterapi, menerima cairan intravena, hemodialisis, pengambilan darah atau  pengambilan spesimen lain untuk pemeriksaan klinis, katerisasi jantung, prosedur radiologi diagnostik, dan identifikasi terhadap pasien koma.
2) Sasaran  2: Meningkatkan Komunikasi Yang Efektif 
a. Standar SKP.2
Rumah sakit menetapkan regulasi untuk melaksanakan proses meningkatkan efektivitas komunikasi verbal dan  atau  komunikasi melalui telpon antar-PPA.

b. Standar SKP.2.1
Rumah sakit menetapkan regulasi untuk proses pelaporan hasil pemeriksaaan diagnostik kritis.

c. Standar SKP.2.2
Rumah sakit menetapkan dan melakanakan proses komunikasi “Serah Terima” (hand  over).
d. Maksud dan Tujuan SKP.2  sampai SKP.2.2
Komunikasi dianggap efektif bila tepat  waktu, akurat, lengkap, tidak mendua (ambiguous), dan diterima oleh penerima informasi yang bertujuan mengurangi kesalahan-kesalahan dan meningkatkan keselamatan pasien.
Komunikasi dapat berbentuk verbal, elektronik, atau  tertulis. Komunikasi yang  jelek dapat membahayakan pasien. Komunikasi yang rentan terjadi kesalahan adalah saat perintah lisan atau  perintah melalui telepon, komunikasi verbal, saat menyampaikan hasil  pemeriksaan  kritis  yang   harus  disampaikan  lewat  telpon.  Hal  ini   dapat disebabkan oleh perbedaan aksen dan  dialek. Pengucapan juga dapat menyulitkan penerima perintah untuk  memahami perintah yang  diberikan. Misalnya, nama-nama obat  yang  rupa  dan  ucapannya mirip (look alike, sound alike), seperti phenobarbital dan  phentobarbital, serta lainnya.

e. Elemen Penilaian SKP.2
Ada regulasi tentang komunikasi efektif antarprofesional pemberi asuhan. (lihat juga TKRS 3.2). 
Ada bukti pelatihan komunikasi efektif antarprofesional pemberi asuhan. Pesan secara verbal atau  verbal  lewat  telpon  ditulis  lengkap, dibaca  ulang oleh penerima  pesan, dan  dikonfirmasi  oleh  pemberi  pesan. 
Penyampaian hasil pemeriksaaan diagnostik secara verbal ditulis lengkap, dibaca ulang, dan dikonfirmasi oleh pemberi pesan secara lengkap.
f. Elemen Penilaian SKP.2.1
Rumah sakit menetapkan besaran nilai kritis hasil pemeriksaan diagnostik dan hasil diagnostik kritis.
g. Elemen Penilaian SKP.2.2
Ada  bukti catatan tentang hal-hal kritikal dikomunikasikan di antara profesional pemberi asuhan pada waktu dilakukan serah terima pasien (hand  over). 

3) Sasaran  3: Meningkatkan Keamanan Obat-Obat Yang Harus Diwaspadai (High Alert Medications)
a. Standar SKP.3
Rumah  sakit   menetapkan  regulasi   untuk   melaksanakan   proses  meningkatkan keamanan terhadap obat-obat yang perlu diwaspadai.

b. Standar SKP.3.1
Rumah   sakit    menetapkan   regulasi    untuk    melaksanakan    proses   mengelola penggunaan elektrolit konsentrat.

c. Maksud dan Tujuan SKP.3  dan SKP.3.1
Setiap obat  jika salah penggunaannya dapat membahayakan pasien, bahkan bahayanya dapat menyebabkan kematian atau  kecacatan pasien, terutama obat-obat yang  perlu diwaspadai. Obat  yang  perlu diwaspadai adalah obat  yang  mengandung risiko yang meningkat bila kita salah menggunakan dan dapat menimbulkan kerugian besar pada pasien.

d. Elemen Penilaian SKP.3

Ada regulasi tentang penyediaan, penyimpanan, penataan, penyiapan, dan penggunaan obat yang perlu diwaspadai. 

Rumah sakit mengimplementasikan regulasi yang telah dibuat. 

Di rumah  sakit tersedia daftar semua obat yang perlu diwaspadai yang disusun berdasar atas data  spesifik sesuai dengan regulasi.

Tempat penyimpanan, pelabelan, dan penyimpanan obat yang perlu diwaspadai termasuk obat NORUM diatur di tempat aman. 

e. Elemen Penilaian SKP.3.1

Rumah sakit menetapkan regulasi untuk melaksanakan proses mencegah kekurang hati-hatian dalam mengelola elektrolit konsentrat.

Elektrolit konsentrat hanya tersedia di unit kerja/instalasi farmasi atau  depo farmasi.
4) Sasaran  4: Memastikan Lokasi Pembedahan  yang Benar, Prosedur yang Benar, Pembedahan pada Pasien yang Benar
a. Standar SKP.4
Rumah sakit memastikan Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, dan  Tepat-Pasien sebelum menjalani tindakan dan  atau  prosedur.

b. Standar SKP.4.1
Rumah sakit memastikan dilaksanakannya proses Time-out di kamar  operasi atau ruang  tindakan sebelum operasi dimulai.

c. Maksud dan Tujuan SKP.4  dan SKP.4.1

Salah-Lokasi, Salah-Prosedur, dan  Salah-Pasien  yang  menjalani  tindakan  serta prosedur merupakan kejadian sangat mengkhawatirkan dan dapat terjadi. Kesalahan ini terjadi antara lain akibat komunikasi yang tidak efektif dan  tidak adekuat antaranggota tim; tidak ada  keterlibatan pasien untuk memastikan ketepatan lokasi operasi dan tidak ada  prosedur untuk verifikasi; asesmen pasien tidak lengkap; catatan rekam  medik tidak lengkap; budaya yang tidak mendukung komunikasi terbuka antaranggota tim; masalah yang terkait dengan tulisan yang tidak terbaca, tidak jelas, dan  tidak lengkap; penggunaan singkatan yang tidak terstandardisasi dan dilarang.

d. Elemen Penilaian SKP.4
Ada regulasi untuk melaksanakan penandaan lokasi operasi atau  tindakan invasive (site marking). 
Ada bukti rumah  sakit menggunakan satu tanda di empat saya
e. Elemen Penilaian SKP.4.1

Ada regulasi untuk prosedur bedah aman dengan menggunakan “surgical check list” (Surgical Safety Checklist dari WHO Patient Safety 2009).

Sebelum operasi atau  tindakan invasif dilakukan, rumah  sakit menyediakan “check list” atau  proses lain untuk mencatat, apakah informed consent sudah benar dan lengkap, apakah Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, dan Tepat-Pasien sudah teridentifikasi, apakah semua dokumen dan peralatan yang dibutuhkan sudah siap tersedia dengan lengkap dan berfungsi dengan baik. 

Rumah sakit menggunakan  Komponen Time-Out terdiri atas identifikasi Tepat- Pasien, Tepat-Prosedur, dan  Tepat-Lokasi, persetujuan atas operasi dan konfirmasi bahwa proses verifikasi sudah lengkap dilakukan sebelum melakukan irisan. 

Rumah sakit menggunakan ketentuan yang  sama tentang Tepat-Lokasi, Tepat- Prosedur, dan Tepat-Pasien jika operasi dilakukan di luar kamar  operasi termasuk prosedur tindakan medis dan gigi. 
5) Sasaran 5: Mengurangi Risiko Infeksi Terkait Pelayanan Kesehatan 
a. Standar SKP.5
Rumah sakit menetapkan regulasi untuk menggunakan dan melaksanakan evidence- based hand  hygiene guidelines untuk  menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan.

b. Maksud dan Tujuan SKP.5
Pencegahan dan  pengendalian infeksi merupakan sebuah tantangan di lingkungan fasilitas  kesehatan. Kenaikan  angka infeksi  terkait  pelayanan  kesehatan menjadi keprihatinan bagi pasien dan  petugas kesehatan. Secara umum,  infeksi terkait pelayanan  kesehatan terjadi  di  semua unit  layanan  kesehatan,  termasuk infeksi saluran kencing disebabkan oleh kateter, infeksi pembuluh/aliran darah terkait pemasangan infus baik perifer maupun sentral, dan  infeksi paru-paru terkait penggunaan ventilator.

c. Elemen Penilaian SKP.5

Ada regulasi tentang pedoman kebersihan tangan (hand  hygiene) yang mengacu pada standar WHO terkini. 

Rumah sakit melaksanakan program kebersihan tangan (hand  hygiene) di seluruh rumah  sakit sesuai dengan regulasi. 

Staf rumah  sakit dapat melakukan cuci tangan sesuai dengan prosedur. 

Ada bukti staf melaksanakan lima saat cuci tangan. 

Ada bukti rumah sakit melaksanakan evaluasi terhadap upaya menurunkan angka infeksi terkait pelayanan kesehatan. 

6) Sasaran  6: Mengurangi Risiko Cedera Pasien Akibat Terjatuh
a. Standar SKP.6
Rumah sakit melaksanakan upaya mengurangi risiko cedera akibat pasien jatuh.

b. Maksud dan Tujuan SKP.6 

Banyak  cedera yang terjadi di unit rawat  inap dan  rawat  jalan akibat pasien jatuh. Berbagai faktor yang meningkatkan riisiko pasien jatuh antara lain: kondisi pasien; gangguan fungsional pasien (contoh  gangguan keseimbangan, gangguan penglihatan, atau  perubahan status kognitif); lokasi atau  situasi lingkungan rumah  sakit; riwayat jatuh pasien; konsumsi obat  tertentu; konsumsi alkohol.

c. Elemen Penilaian SKP.6

Ada regulasi yang mengatur tentang mencegah pasien cedera karena jatuh. 

Rumah sakit melaksanakan suatu proses asesmen terhadap semua pasien rawat inap dan  rawat  jalan dengan kondisi, diagnosis, dan  lokasi terindikasi berisiko tinggi jatuh sesuai dengan regulasi. 
Evaluasi

Setelah mempelajari modul di atas, silahkan kerjakan sosl-soal berikut ini dan pilihlah jawaban yang paling tepat menurut anda!

1. Istilah keselamatan kerja memiliki berbagai terminology dalam dunia Kesehatan dan menjadi hal yang penting diperhatikan oleh perawat, berikut ini adalah semua menjelaskan keselamat kerja kecuali:
a. Kondisi bebas dari cedera

b. Tidak terjadi potensial cedera karena human error

c. Sudah dianalisis dan dibuat perencanaan jika kemungkinan cedera terjadi

d. Dilakukan asesmen pendahuluan untuk mencegah cedera

e. Diobservasi saja hingga cedera muncul

2. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 Tahun 2017 tentang keselamatan pasien, keselamatan pasien dapat diartikan sebagai:
a. Suatu  sistem  yang membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebut meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
b. Suatu  sistem  yang membuat asuhan pasien terbebas dari risiko. Sistem tersebut meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
c. Suatu  sistem  yang menjamin pasien lebih aman. Sistem tersebut meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
d. suatu  sistem  yang menjamin pasien bebas dari risiko. Sistem tersebut meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya
e. Semua jawaban benar
3. Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien harus mengetahui tujuan memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, yaitu:
a. Terciptanya budaya keselamatan pasien di rumah sakit

b. Meningkatnya akuntabilitas rumah sakit terhadap pasien dan masyarakat

c. Menurunnya kejadian tidak diharapkan (KTD) di rumah sakit

d. Terlaksananya program–program pencegahan sehingga tidak terjadi pengulangan kejadian tidak diharapkan (KTD)
e. Semua jawaban benar
4. Langkah apa saja yang dapat diterapkan untuk meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit, kecuali?
a. Membangun Kesadaran Akan Nilai Keselamatan Pasien, menciptakan kepemimpinan dan budaya yang terbuka dan adil
b. Memperbaiki kepemimpinan dan dukungan Staf

c. Mengembangkan sistim pelaporan dan selalu melakukan identifikasi terhadap semua risiko yang mungkin ditimbulkan

d. Selalu mengontrol dan terus menerus mengawasi pasien dengan ketat tanpa ada terlewat sedikitpun

e. Selalu melibatkan komunikasi dengan pasien dan keluarga dalam setiap Tindakan yang dilakukan
5. Bagaimana cara rumah sakit untuk melibatkan pasien dan keluarga dalam setiap asuhan kepada pasien?
a. Melengkapi rencana implementasi sistem pelaporan insiden ke dalam maupun ke luar, yang harus dilaporkan ke KKP-RS
b. Memastikan rumah  sakit  memiliki  kebijakan  yang  secara  jelas menjabarkan cara-cara komunikasi terbuka selama proses asuhan tentang insiden dengan para pasien dan keluarganya

c. Mengembangkan indikator-indikator kinerja bagi sistem pengelolaan risiko yang dapat dimonitor oleh Direksi/Pimpinan rumah sakit
d. Libatkan tim dalam mengembangkan berbagai cara untuk membuat asuhan pasien menjadi lebih baik dan lebih aman
e. Identifikasi unit atau bagian lain yang mungkin terkena dampak di masa depan dan bagilah pengalaman tersebut secara lebih luas
6. Insiden keselamatan yang disebut sebagai kondisi potensial cedera adalah sebagai berikut:
a. Suatu kejadian insiden yang belum  sampai terpapar ke pasien

b. Suatu   kejadian   akibat melaksanakan suatu tindakan (comission) atau tidak mengambil tindakan yang seluruhnya diambil (omission) yang dapat mencederai pasien tetapi cedera tidak terjadi.

c. Kondisi   yang   sangat berpotensi untuk menimbulkan cedera, tetapi belum terjadi insiden
d. Kejadian yang mengakibatkan cedera pada pasien akibat melaksanakan suatu tindakan (comission) atau tidak mengambil tindakan (omission) dan bukan karena penyakit dasarnya (underlying disease) atau kondisi pasien
e. Kejadian tidak diharapkan atau tidak dapat diterima seperti operasi pada bagian tubuh yang salah
7. Kejadian yang menyebabkan terjadinya hal yang tidak diinginkan pada pasien adalah:
a. Kejadian potensial cidera

b. Kejadian tidak diharapkan

c. Kejadikan sentinel

d. Kejadian potensial cedera

e. Kejadian eror

8. Sasaran keselamatan pasien dalam rumah sakit ada 6 sasaran untuk menjaga pasien, termasuk apa saja sasaran keselamatan pasien?

a. Identifikasi pasien, komunikasi efektif, tepat operasi

b. Identifikasi pasien, komunikasi SBAR, tepat semua hal

c. Komunikasi efektif, mengelola obat dnegan tepat, identifikasi dengan nama

d. Komunikasi efektif, mengelola obat dengan tepat, melaporkan infeksi

e. Komunikasi efektif, identifikasi pasien, melaporkan infeksi

9. Bagaimana cara memastikan komunikasi yang efektif dalam sasaran keselamatan pasien, kecuali?
a. Melakukan kegiatan  “READ  BACK‟  pada  saat  menerima  permintaan secara lisan atau menerima intruksi lewat telepon
b. Pasang stiker ‟SIGN HERE‟ sebagai pengingat dokter harus tanda tangan, pastikan segera ditanda tangani

c. Menggunakan metode   komunikasi   yang   tepat   yaitu   SBAR 
d. Berkomunikasi antar unit dengan melibatkan saksi untuk mencegah ada kesalahan

e. Melaksanakan  serah  terima  pasien antara shift (hand off)  secara sungguh-sungguh dan sesuai SOP
10. Berikut ini adalah elemen untuk menilai standar SKP III dalam keselamatan pasien adalah?
a. Memeriksa identitas pasien dengan minimal dua identitas yang ada di gelang pengenal pasien

b. Menerapkan kegiatan DOUBLE CHECK dan COUNTER SIGN setiap distribusi   obat   dan   pemberian   obat   pada   masing-masing   instansi pelayanan.
c. Menerima intruksi lewat telepon dan pasang stiker ‟SIGN HERE‟ sebagai pengingat dokter harus tanda tangan
d. Memastikan pemberian pelayanan dilakukan dengan tepat lokasi, tepat-prosedur, dan tepat- pasien
e. Mengurangi risiko infeksi yang terkait pelayanan kesehatan yang diberikan
11. Mencegah infeksi dalam rumah sakit menjadi peranan yang penting dalam mencegah perburukan penyakit akibat infeksi nosocomial, hal yang ahrus diperhatikan adalah?

a. Rumah sakit mengadopsi atau mengadaptasi pedoman Five Moment Hand Hygiene dan digunakan dalam tatanan kesehatan untuk pelayanan ke pasien.
b. Menggunakan Hand rub di ruang perawatan dan melakukan pelatihan cuci tangan efektif.
c. Memberikan tanggal dengan menggunakan spidol atau tinta yang jelas setiap melakukan prosedur invasif (infuse, dower cateter, CVC, WSD, dan lain-lain)
d. Semua Benar

e. Hanya A dan B benar
12. Dimana saja mencegah risiko jatuh diterapkan untuk memastikan sasaran SKP 6 berjalan dengan baik?
a. Pada ruang rawat inap

b. Seluruh bagian rumah sakit, termasuk pasien dalam kondisi tidak sadar

c. Pada ruangan dengan pasien yang berisiko tinggi

d. Pada ruangan yang memiliki lokasi lingkungan potensial jatuh

e. Pada semua ruangan yang disebutkan di atas

13. Menjaga keselamatan pasien adalah prioritas utama yang dijadikan mutu rumah sakit dalam mencapai kepuasan pasien dan kepuasan pekerja SEBAB kepuasan adalah hal yang dapat meningkatkan pelayanan rumah sakit dibuktikan dengan selalu menekankan 6 SKP.
a. Pernyataan A benar, B benar ada hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak ada hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar 

e. Kedua pernyataan salah

14. Sasaran keselamatan pasien terdiri dari 6 SKP yang dapat membuat seluruh tenaga Kesehatan memastikan dengan baik bahwa patient safety harus dipegang teguh SEBAB SKP ke 3 adalah mencegah risiko infeksi
a. Pernyataan A benar, B benar ada hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak ada hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar 

e. Kedua pernyataan salah

15. Dari pernyataan berikut ini Sasaran keselamatan pasien perlu dilaporkan, dikarenakan?
1. SKP menjadi tonggak penilaian dari pelayanan yang diberikan RS
2. SKP sangat penting untuk akreditasi RS, jadi harus dipastikan bagus terutama saat akreditasi berlangsung

3. SKP harus selalu dilaporkan berkala dan tidak boleh terlewat

4. SKP yang paling penting adalah tidak terjadi kesalahan pada pasien

Jawaban yang paling tepat adalah:

a. Pernyataan 1,2,3 benar
b. Pernyataan 1 dan 3 benar

c. Pernyataan 2 dan 4 benar

d. Hanya 4 saja yang benar

e. Semua jawaban benar

Tugas Mandiri

Setelah menjawab semua pertanyaan di atas, mahasiswa perlu untuk melakukan tugas mandiri agar memahami materi yang diberikan dengan sangat baik. Mahasiswa harus menyelesaikan:

1. Buatlah resume dalam buku catatan secara singkat poin penting yang ada di dalam modul pembelajaran untuk mempermudah dalam mengevaluasi materi yang sudah diberikan

2. Catat beberapa hal yang dirasakan sulit dan tidak dipahami, kemudian diskusikan dengan teman atau dosen pengampu mata kuliah

3. Belajarlah secara mandiri dari internet atau sumber bacaan lain yang menyediakan berbagai hasil penelitian dan inovasi terhadap Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit.
BAB 2
KONSEP KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA
Topik 2:
Konsep kesehatan dan keselamatan kerja (K3) dalam keperawatan, Konsep pencegahan penyakit akibat kerja dan Identifikasi K3 dalam lapangan kerja

Capaian pembelajaran (learning outcome):

Mampu merencanakan upaya meningkatkan kesehatan dan keselamatan perawat dalam setiap tahap proses keperawatan sesuai standar kesehatan dan keselamatan kerja serta keselamatan pasien

A. Konsep kesehatan Kerja
1) Definisi Kesehatan Kerja

Pengertian kesehatan kerja adalah adanya jaminan kesehatan pada saat melakukan pekerjaan (Kaassis and Badri, 2018). Kesehatan kerja merupakan peningkatan dan pemeliharaan derajat kesehatan fisik, mental dan sosial yang setinggi-tingginya bagi pekerja di semua jenis pekerjaan, pencegahan terhadap gangguan kesehatan pekerja yang disebabkan oleh kondisi pekerjaan; perlindungan bagi pekerja dalam pekerjaannya dari risiko akibat faktor yang merugikan kesehatan; dan penempatan serta pemeliharaan pekerja dalam suatu lingkungan kerja yang disesuaikan dengan kondisi fisiologi dan psikologisnya. Secara ringkas merupakan penyesuaian pekerjaan kepada manusia dan setiap manusia kepada pekerjaan atau jabatannya (Mohammadfam et al., 2017; Çalış and Büyükakıncı, 2019).
Kesehatan kerja adalah merupakan aplikasi kesehatan masyarakat di dalam suatu tempat kerja (perusahaan, pabrik, kantor, dan sebagainya) dan yang menjadi pasien dari kesehatan kerja ialah masyarakat pekerja dan masyarakat sekitar perusahan tersebut (Liu et al., 2020). Ciri pokoknya adalah preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan kesehatan) (Thivel et al., 2018). Oleh sebab itu, dalam kesehatan kerja pedomannya ialah: “ penyakit dan kecelakaan akibat kerja dapat dicegah”. Dari aspek ekonomi, penyelenggaraan kesehatan kerja bagi suatu perusahaan adalah sangat menguntungkan karena tujuan akhir dari kesehatan kerja ialah meningkatkan produktifitas seoptimal mungkin (Tetzlaff et al., 2021).
2) Tujuan Kesehatan Kerja

Apabila kedua prinsip tersebut dijabarkan ke dalam bentuk opersional, maka tujuan utama kesehatan kerja adalah (Çalış and Büyükakıncı, 2019): 

a. Pencegahan dan pemberantasan penyakit-penyakit dan kecelakaan-kecelakaan akibat kerja.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dan gizi tenaga kerja.

c. Perawatan mempertinggi efisiensi dan produktifitas tenaga kerja.

d. Pemberantasan kelelahan kerja dan meningkatkan kegairahan serta kenikmatan kerja.

e. Perlindungan bagi masyarakat sekitar dari bahaya-bahaya pencemaran yang ditimbulkan oleh perusahaan tersebut.

f. Perlindungan bagi masyarakat luas dari bahaya-bahaya yang mungkin ditimbulkan oleh produk-produk perusahaan.
3) Prinsip Dasar Kesehatan Kerja
Upaya kerja adalah upaya penyerasian antara kapasitas, beban, dan lingkungan kerja agar setiap pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa membahayakan dirinya sendiri maupun masyarakat di sekelilingnya, agar diperoleh produktivitas kerja yang optimal (Undang-Undang Kesehatan Tahun 1992). Konsep dasar dari upaya kesehatan kerja ini adalah mengidentifikasi permasalahan, mengevaluasi, dan dilanjutkan dengan tindakan pengendalian. Sasaran kesehatan kerja adalah manusia dan meliputi aspek kesehatan dari pekerja itu sendiri (Hughes and Ferrett, 2020).
4) Ruang Lingkup Kesehatan Kerja

Kesehatan kerja meliputi berbagai upaya penyerasian antara pekerja dengan pekerjaan dan lingkungan kerjanya baik fisik maupun psikis dalam hal cara atau metode, proses, dan kondisi pekerjaan yang bertujuan untuk (Ilbahar et al., 2018; Tremblay and Badri, 2018):
a. Memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan kerja masyarakat pekerja di semua lapangan kerja setinggi-tingginya baik fisik, mentah, maupun kesejahteraan sosialnya;

b. Mencegah timbulnya gangguan kesehatan pada masyarakat pekerja yang diakibatkan oleh keadaan atau kondisi lingkungan kerjanya;

c. Memberikan pekerjaan dan perlindungan bagi pekerja di dalam pekerjaanya dari kemungkinan bahaya yang disebabkan oleh faktor-faktor yang membahayakan kesehatan;

d. Menempatkan dan memelihara pekerja di suatu lingkungan pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan fisik dan psikis pekerjanya.

5) Kapasitas, Beban, dan Lingkungan Kerja

Kapasitas, beban, dan lingkungan kerja merupakan tiga komponen utama dalam kesehatan kerja dimana hubungan interaktif dan serasi antara ketiga komponen tersebut akan menghasilkan kesehatan kerja yang baik dan optimal (Hargreaves et al., 2019). Kapasitas kerja yang baik seperti status kesehatan kerja dan gizi kerja yang baik serta kemampuan fisik yang prima diperlukan agar seorang pekerja dapat melakukan pekerjaannya dengan baik. Kondisi atau tingkat kesehatan pekerja sebagai (modal) awal seorang untuk melakukan pekerjaan harus pula mendapat perhatian. Kondisi awal seseorang untuk bekerja dapat dipengaruhi oleh kondisi tempat kerja, gizi kerja, dan lain-lain (Fonseca and Carvalho, 2019; Botti, Melloni and Oliva, 2022). 

Beban kerja meliputi beban kerja fisik maupun mental. Beban kerja yang terlalu berat atau kemampuan fisik yang terlalu lemah dapat mengakibatkan seorang pekerja menderita gangguan atau penyakit akibat kerja. Kondisi lingkungan kerja (misalnya panas, bising debu, zat-zat kimia, dan lain-lain) dapat menjadi beban tambahan terhadap pekerja. Beban-beban tambahan tersebut secara sendiri atau bersama-sama dapat menimbulkan gangguan atau penyakit akibat kerja (Almost et al., 2018; Guennoc, Chauvin and Le Coze, 2019). 

Gangguan kesehatan pada pekerja dapat disebabkan oleh faktor yang berhubungan dengan pekerjaan maupun yang tidak berhubungan dengan pekerjaan. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa status kesehatan masyarakat pekerja dipengaruhi tidak hanya oleh bahaya kesehatan di tempat kerja dan lingkungan kerja tetapi juga oleh faktor-faktor pelayanan kesehatan kerja, perilaku kerja, serta faktor lainnya (Badri, Boudreau-Trudel and Souissi, 2018). 
B. Konsep Kecelakaan Kerja

1) Definisi

Kecelakaan kerja adalah suatu kejadian yang jelas tidak dikehendaki dan sering kali tidak terduga semula yang dapat menimbulkan kerugian baik waktu, harta benda atau properti maupun korban jiwa yang terjadi di dalam suatu proses kerja industri atau yang berkaitan dengannya (Guennoc, Chauvin and Le Coze, 2019). Kecelakaan   kerja   adalah   kejadian   yang   tidak   terduga   dan   tidak diharapkan. Tak terduga oleh karena di belakang peristiwa itu tidak terdapat unsur kesengajaan, lebih-lebih dalam bentuk perencanaan (Badri, Boudreau-Trudel and Souissi, 2018; De Cieri and Lazarova, 2020). Tidak diharapkan karena peristiwa kecelakaan tidak disertai kerugian material maupun penderitaan dari yang paling ringan sampai yang paling berat.

Kecelakaan  terjadi  disebabkan  oleh  pekerjaan  atau  pada  waktu  melaksanakan pekerjaan. Maka dalam hal ini, terdapat dua permasalahan penting (Ilbahar et al., 2018), yaitu:
a. Kecelakaan adalah akibat langsung pekerjaan, atau
b. Kecelakaan terjadi pada saat pekerjaan sedang dilakukan

2) Faktor Kecelakaan Kerja

Pada dasarnya kecelakaan disebabkan oleh dua hal yaitu tindakan manusia yang tidak aman (unsafe act) dan keadaan lingkungan yang tidak aman (unsafe condition) (Tchiehe and Gauthier, 2017; Tremblay and Badri, 2018). 
a. unsafe action (faktor manusia), dapat disebabkan sebagai berikut :
1.   Ketidakseimbangan fisik tenaga kerja
a.   Posisi tubuh yang menyebabkan mudah lelah 
b.   Cacat fisik
c.   Cacat sementara
d.   Kepekaan panca indra terhadap sesuatu
2.   Kurang pendidikan
a.   Kurang terampil
b.   Kurang pengalaman
c.   Salah pengertian terhadap suatu perintah

d.   Salah mengartikan SOP (standart operational procedure) sehingga mengakibatkan kesalahan pemakain alat kerja.
3.   Menjalankan pekerjaan tanpa mempunyai kewenangan
4.   Bekerja berlebihan atau melebihi jam kerja
5.   Pemakain alat pelindung diri (APD) yang tidak sesuai
6.   Menjalankan pekerjaan yang tidak sesuai dengan keahlian
7.   Pemakaian alat pelindung diri (APD) hanya berpura-pura

b. Unsafe Condition (faktor lingkungan)di sebabkan oleh beberapa faktor sebagai berikut :
1. Peralatan yang suadah tidak layak pakai
2. Ada api di tempat bahaya
3. Pengamanan yang kuranag setandart
4. Pencahayaan yang kurang
5. Kondisi suhu
6. Terpapar bising
7. Sifat pekerjaan yang mengandung potensi bahaya.

3) Kerugian Akibat Kecelakaan Kerja
Setiap kecelakaan kerja akan menimbulkan kerugian yang besar, baik  kerugian  material  dan  fisik  dan  juga  kerugian langsung dan tidak langsung (Mohammadfam et al., 2017; Liu et al., 2020). Kerugian yang disebabkan oleh kecelakaan kerja adalah:

a. Kerugian ekonomi

1. Kerusakan alat/mesih bahan dan bangunan 

2. Biaya pengobatan dan perawatan

3. Tunjangan kecelakaan

4. Jumlah produksi dan mutu kurang 

5. Kompensasi kecelakaan

6. Pengantian tenaga kerja yang mengalami kecelakaan
b. Kerugian non ekonomi
1. Penderitaan korban dan keluarga 
2. Hilangnya waktu selama sakit
3. Hilangnya waktu kerja
4. Keterlambatan aktivitas kerja akibat tenaga kerja lain berkerumun.
c. Kerugian langsung
1. Pengobatan dan perawatan karyawan 
2. Kompensasi
3. Kerusakan perkakas dan peralatan 
4. Kerusakan bangunan
d. Kerugian tidak langsung
1. Tertundanya produksi 
2. Hilangnya waktu kerja
3. Biaya untuk mendapatkan karyawan pengantinya 
4. Biaya training
4) Pencegahan Kecelakaan Kerja

Menerapakan usaha kesehatan dan keselamatan kerja (K3) maka kejadian kecelakaan semestinya bisa dihindari. Namun masih sering terjadi kecelakaan, baik dari faktor pekerja, peralatan, mesin atau sekitar lingkugan pekerjaan (Thivel et al., 2018; Çalış and Büyükakıncı, 2019). Dampak kecelakaan kerja pada dasarnya akan dirasakan langsung oleh pekerja, dimana  pekerja akan mengalami cedera dari ringan sampai berat bahkan dapat menyebabkan kematian. Dampak lainya juga akan mengakibatkan misalnya hilangnya waktu kerja, produktivitas menurun, dan lainya (Yanar, Lay and Smith, 2019; Tetzlaff et al., 2021).
Berikut ini adalah beberapa pencegahan kecelakaan kerja dapat dilakukan baik dilakukan oleh pihak manajemen perusahaan maupun oleh pihak pekerja atau tenaga kerja:
a. Manajemen Perusahaan

1. Perusahaan harus melakukan evaluasi tentang lingkungan kerja perusahaan bertujuan untuk mengidentifikasi potensi bahaya ditempat kerja. 

2. Memberikan pelatiahn dan arahan kepada pekerja sebelum diijinkan bekerja dibagian yang dapat menimbulkan potensi bahaya.

3. Pemeriksa kesehatan pekerja setidaknya dilakukan secara berkala misalnya 5 bulan sekali atau 1 tahun sekali.

4. Memberikan  demonstrasi  kepada  pekerja  tentang  pentingnya  pemakaian APD.

5. Pemberian sanksi kepada karyawan yang  melanggar peraturan,  misalnya karyawan yang tidak memakai APD.

b. Tenaga Kerja

1. Menyadari betapa pentingnya keselamatan kerja.

2. Memakai APD dengan sungguh-sungguh tanpa paksaan 
3. Mematuhi peraturan yang berlaku ditempat kerja

C. Konsep Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) dalam keperawatan

1) Definisi

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan upaya untuk menciptakan suasana bekerja yang aman, nyaman dan mencapai tujuan yaitu produktivitas setinggi-tingginya. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) sangat penting  untuk  dilaksanakan  pada  semua  bidang  pekerjaan  tanpa  terkecuali proyek pembangunan gedung seperti apartemen, hotel, mall dan lain-lain, karena penerapan  K3  dapat  mencegah dan  mengurangi  risiko  terjadinya kecelakaan maupun penyakit akibat melakukan kerja (Myzabella et al., 2019; Liu et al., 2021).

Menurut International Labour Organization (ILO), Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah suatu promosi, perlindungan dan peningkatan derajat  kesehatan yang setinggi-tingginya mencakup aspek  fisik,  mental, dan sisial untuk kesejahteraan seluruh pekerja disemua tempat kerja (Oliver and Cameron, 2020). Pelaksanaan K3 merupakan bentuk penciptaan tempat kerja dan penyakit akibat kerja, juga merupakan Salah  satu    bentuk  upaya  untuk  menciptakan  tempat  kerja  yang aman,  sehat  bebas  dari pencemaran  lingkungan,  sehingga  dapat  mengurangi kecelakaan kerja yang pada akhirnya dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja (Sanongdej et al., 2018). 

Pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja sangat penting, semakin besar pengetahuan pekerja atau karyawan akan K3 maka semakin  kecil terjadinya risiko kecelakaan kerja, demikian sebaliknya semakin minimnya pengetahuan karyawan akan K3 maka semakin besar risiko terjadinya kecelakaan kerja. Terjadinya kecelakaan kerja dimulai dari disfungsi manajemen dalam upaya penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3). Ketimpangan tersebut menjadi penyebab dasar terjadinya kecelakaan kerja (Sanongdej et al., 2018; Myzabella et al., 2019).
2) Tujuan

Tujuan penerapan keperawatan kesehatan kerja dalam menjaga Kesehatan pekerja. Secara umum, tujuan keperawatan kesehatan kerja adalah menciptakan tenaga kerja yang sehat dan produktif (Liu et al., 2021), antara lain:
a. Agar tenaga kerja dan setiap orang yang berada di tempat kerja selalu dalam keadaan sehat dan selamat

b. Agar sumber-sumber produksi dapat berjalan secara lancar tanpa adanya hambatan
3) Elemen Penerapan

Elemen-elemen di pertimbangkan dalam mengembangkan dan menerapkan K3 adalah sebagai berikut (Mohammadfam et al., 2017; Kaassis and Badri, 2018):

1. Komitmen  perusahaan    untuk  mengembangkan  program  yang  mudah dilaksanakan.

2. Kebijakan pimpinan tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3).
3. Ketentuan  penciptaan  lingkungan  kerja  yang  menjamin  terciptanya  K3 dalam bekerja.
4. Ketentuan pengawasan selama proyek berlangsung.
5. Pendelegasian wewenang yang cukup selama proyek berlangsung.
6. Ketentuan penyelenggaraan pelatihan dan pendidikan.

7. Pemeriksaan pencegahan terjadinya kecelakaan kerja.

8. Melakukan penelusuran penyebab utama terjadinya  kecelakaan kerja.

9. Megukur kinerja program Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3).

10. Pendokumentasian dan pencatatan kecelakaan kerja secara kontinu.
4) Fungsi dan Tugas Perawat Dalam Kesehatan Kerja 

Fungsi dan tugas perawat dalam usaha keselamatan dan kesehatan kerja di industri adalah sebagai berikut (Saldaña, Pimentel and Posada, 2019; Tukayo and Hardy, 2020):
a. Fungsi perawat:

1. Mengkaji masalah kesehatan

2. Menyusun rencana asuhan keperawatan pekerja

3. Melaksanakan pelayanan kesehatan dan keperawatan terhadap pekerja 

4. Melakukan penilaian terhadap asuhan keperawatan yang telah dilakukan 

b. Tugas perawat: 

1. Mengawasi lingkungan pekerja 

2. Memelihara fasilitas kesehatan perusahaan 

3. Membantu dokter dalam pemeriksaan kesehatan pekerja 

4. Membantu melakukan penilaian terhadap keadaan kesehatan pekerja 

5. Merencanakan dan melaksanakan kunjungan rumah dan perawatan di rumah kepada pekerja dan keluarga pekerja yang mempunyai masalah kesehatan

6. Ikut berperan dalam penyelenggaraan pendidikan K3 terhadap pekerja 

7. Ikut berperan dalam usaha keselamatan kerja

8. Memberikan pendidikan kesehatan mengenai KB terhadap pekerja dan keluarganya

9. Membantu usaha penyelidikan kesehatan pekerja

10. Mengkoordinasi dan mengawasi pelaksanaan K3 

D. Konsep pencegahan penyakit akibat kerja
1) Lingkungan Kerja dan Penyakit yang Ditimbulkan
Penyakit akibat kerja dan/atau berhubungan dengan pekerjaan dapat disebabkan oleh pemajanan dilingkungan kerja. Dewasa ini terdapat kesenjangan antara pengetahuan ilmiah tentang bagaimana bahaya-bahaya kesehatan berperan dengan usaha-usaha untuk mencegahnya (Keefe et al., 2020). Misalnya, antara penyakit yang sudah jelas penularannya (melalui darah dan pemakaian jarum suntik yang berulang-ulang) atau perlindungan bagi para pekerja rumah sakit yang belum memadai dengan kemungkinan terpajan melalui kontak langsung (Alfonso et al., 2017). Untuk mengatasi permasalahan ini maka langkah awal yang penting adalah pengenalan atau identifikasi bahaya yang bisa timbul dan di evaluasi, kemudian dilakukan pengendalian (Dyck, 2019). Untuk mengantisipasi dan mengetahui kemungkinan bahaya dilingkungan kerja ditempuh dengan tiga langkah sebagai berikut :
1. Pengenalan lingkungan kerja

Pengenalan lingkungan kerja ini biasanya dilakukan dengan cara melihat dan mengenal (walk through inspection) dan ini merupakan langkah dasar yang pertama kali dilakukan dalam upaya kesehatan kerja.

2. Evaluasi lingkungan kerja

Merupakan tahap penilaian karakteristik dan besarnya potensi-potensi bahaya yang mungkin timbul, sehingga dapat dijadikan alat untuk menentukan prioritas dalam mengatasi permasalahan .

3. Pengendalian lingkungan kerja

Dimaksudkan untuk mengurangi atau menghilangkan pemajanan terhadap zat atau bahan berbahaya dilingkungan kerja. Kedua tahapan sebelumnya, pengenalan zat dan evaluasi, tidak dapat menjamin lingkungan kerja yang sehat. Jadi hanya dapat dicapai dengan teknologi pengendalian adekuat untuk mencegah efek kesehatan yang merugikan dikalangan para perkerja.

a. Pengendalian lingkugan (environmental control measures)
Desain dan tata letak yang adekuat, penghilangan atau pengurangan bahan berbahaya pada sumbernya.

b. Pengendalian perorangan (personal control measures)

Penggunaan alat pelindung perorangan merupakan alternative lain untuk melindungi pekerja dan bahaya kesehatan. Namun alat pelindung perorangan hrus sesuai dan adekuat. Pembatasan waktu selama pekerja terpajan zat-zat tertentu yang berbahay dapat menurunkan risiko terkenanya bahaya kesehatan di lingkungan kerja. Kebersihan perorangan dan pakaiannya merupakan hal yang penting terutama untuk para pekerja yang dalam pekerjaannya berhubungan dengan bahan kimia serta partikel lain.

2) Penyakit Akibat Kerja

Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja. Dengan demikian penyakit akibat kerja merupakan penyakit yang artifisial atau man made disease (Van der Molen et al., 2018). Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah setiap penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja. Beberapa cirri penyakit akibat kerja adalah: dipengaruhi oleh populasi pekerja, disebabkan oleh penyebab spesifik, ditentukan oleh pemajanan di tempat kerja, ada atau tidaknya kompensasi. Contohnya adalah keracunan timbel (Pb), abestosis, dan silicosis (Van der Molen et al., 2016). Pada simposium internasional mengenai penyakit akibat hubungan  pekerjaan yang diselenggarakan oleh ILO (international Labour Organization) di Linz, Austria, dihasilkan definisi menyangkut penyakit akibat kerja sebagai  berikut:

a. Penyakit akibat kerja-occupational disease Adalah penyakit yang mempunyai penyebab yang spesifik atau asosiasi yang kuat dengan pekerjaan, yang pada umumnya terdiri dari satu agen  penyebab yang sudah diakui.
b. Penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan work related disease Adalah penyakit yangt mempunyai bebrapa agen penyebab, dimana dengan faktor resiko lainnya dalam berkembangnya penyakit yang mempunyai etiologi kompleks.
c. Penyakit yang mengenai populasi kerja-disease of fecting working  populations Adalah penyakit agen penyebab ditempat kerja, namun dapat diperberat oleh kondisi pekerjaan yang buruk bagi kesehatan.
3) Faktor penyebab penyakit akibat kerja
Faktor penyebab penyakit akibat kerja sangat banyak, tergantung pada  bahan yang digunakan dalam proses kerja, lingkungan kerja ataupun cara kerja, sehingga tidak mungkin disebutkan satu persatu (Marinaccio et al., 2018; Şen et al., 2019). Pada umumnya faktor penyebab dapat dikelompokkan dalam 5 golongan:
a. Golongan fisik : suara (bising), radiasi, suhu (panas/dingin), tekanan yang sangat tinggi, vibrasi, penerangan lampu yang kurang baik.
b. Golongan kimiawi : bahan kimiawi yang digunakan dalam proses kerja, maupun yang terdapat dalam lingkungan kerja, dapat berbentuk debu, uap, gas, larutan, awan atau kabut.
c. Golongan biologis : bakteri, virus, jamur.
d. Golongan fisiologis : biasanya disebabkan oleh penataan/ddesain tempat kerja dan cara kerja/beban kerja.
e. Golongan psikososial : lingkungan kerja yang mengakibatkan stres psikis, monotomi kerja, tuntutan pekerjaan dan lain-lain. 
4) Jenis Penyakit Akibat Kerja

Kategori penyakit yang ditimbulkan akibat kerja dikategorikan menjadi empat kategori (van der Molen and Frings-Dresen, 2019; Zhang and Rantanen, 2020):
1. Penyakit yang hanya disebabkan oleh pekerjaan, misalnya Pneumoconiosis.
2. Penyakit yang salah satu penyebabnya adalah pekerjaan, misalnya karsinoma bronkhogenik.
3. Penyakit dengan pekerjaan merupakan salah satu penyebab di antara faktor-faktor penyebab lainnya, misalnya bronkhitis kronis.
4. Penyakit dimana pekerjaan memperberat suatu kondisi yang sudah ada sebelumnya, misalnya asma.
Dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi nomor : PER-01/MEN/1981 dicantumkan 30 jenis penyakit, sedangkan pada Keputusan Presiden RI Nomor 22/1993 tentang Penyakit yang Timbul Karena Hubungan Kerja memuat jenis penyakit yang sama dengan tambahan penyakit yang disebabkan bahan kimia lainnya termasuk bahan obat. Jenis-jenis penyakit akibat kerja tersebut adalah berikut ini :

1. Pneumokoniosis yang disebabkan oleh debu mineral pembentukan jaringan parut (silikosis, antrakosilikosis, asbestosis) dan silikotuberkulosis yang silikosisnya merupakan faktor utama penyebab cacat atau kematian.

2. Penyakit paru dan saluran pernafasan (bronkhopulmoner) yang disebabkan oleh debu logam keras.

3. Penyakit paru dan saluran pernafasan (bronkhopulmoner) atau byssinosis yang disebabkan oleh debu kapas, vlas, henep dan sisal.

4. Asma akibat kerja yang disebabkan oleh penyebab sensitisasi dan zat perangsang yang dikenal yang berada dalam proses pekerjaan.

5. Alveolitis allergika yang disebabkan oleh faktor dari luar sebagai akibat penghirupan debu organik.

6. Penyakit yang disebabkan oleh berillium (Be) atau persenyawaannya yang beracun.

7. Penyakit yang disebabkan oleh kadmium (Cd) atau persenyawaannya yang beracun.

8. Penyakit yang disebabkan oleh fosfor (P) atau persenyawaannya yang beracun.

9. Penyakit yang disebabkan oleh krom (Cr) atau persenyawaannya yang beracun.

10. Penyakit yang disebabkan oleh mangan (Mn) atau persenyawaannya yang beracun.

11. Penyakit yang disebabkan oleh arsen (As) atau persenyawaannya yang beracun.

12. Penyakit yang disebabkan oleh raksa atau merkurium (Hg) persenyawaannya yang beracun.

13. Penyakit yang disebabkan oleh timbel atau plumbum (Pb) atau  persenyawaannya yang beracun.

14. Penyakit yang disebabkan oleh flourin (F) atau persenyawaannya yang beracun.

15. Penyakit yang disebabkan oleh karbon disulfida.

16. Penyakit yang disebabkan oleh derivat halogen dari persenyawaan hidrokarbon alifatik atau aromatik yang beracun.

17. Penyakit yang disebabkan oleh benzena atau homolognya yang beracun.

18. Penyakit yang disebabkan oleh derivat nitro dan amina dari benzena atau homolognya yang beracun.

19. Penyakit yang disebabkan oleh nitrogliserin atau ester asam nitrat lainnya.

20. Penyakit yang disebabkan oleh alkohol, glikol atau keton.

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

22. Kelainan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan.

23. Penyakit yang disebabkan oleh getaran mekanik (kelainan-kelainan otot, urat, tulang persendian, pembuluh darah tepi atau syaraf tepi).

24. Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dalam udara yang bertekanan lebih.

25. Penyakit yang disebabkan oleh radiasi elektromagnetik dan radiasi yang mengion.

26. Penyakit kulit (dermatosis) yang disebabkan oleh penyebab fisik, kimiawi atau biologik.

27. Kanker kulit epitelioma primer yang disebabkan oleh ter, pic, bitumen, minyak mineral, antrasena, atau persenyawaan, produk atau residu adri zat tersebut.

28. Kanker paru atau mesotelioma yang disebabkan oleh asbes

29. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri, atau parasit yang didapat dalam suatu pekerjaan yang memiliki resiko kontaminasi khusus.

30. Penyakit yang disebabkan oleh suhu tinggi atau rendah atau panas radiasi atau kelembaban udara tinggi.

31. Penyakit yang disebabkan oleh bahan kimia lainnya termasuk bahan obat.
5) Penyakit yang Timbul Berhubungan dengan Kerja

Penyakit akibat kerja/penyakit akibat hubungan kerja dapat menimbulkan dampak pada masing-masing sistim tubuh, yang meliputi (Marinaccio et al., 2018; Keefe et al., 2020):

1. Penyakit Saluran Pernapasan Penyakit akibat kerja pada saluran pernafasan dapat bersifat akut maupun kronis.

a. Akut misalnya : Asma akibat kerja sering didiagnosis sebagai tracheobronchitis akut atau karena virus.

b. Kronis, misalnya : 

1) Asbestosis 

2) Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

3) Edema paru akut : dapat disebabkan oleh bahan kimia seperti nitrogen oksida.

2. Penyakit Kulit

a. Pada umumnya tidak spesifik, menyusahkan, tidak mengancam kehidupan, kadang sembuh sendiri. 

b. Dermatitis kontak yang dilaporkan, 90% merupakan penyakit kulit yang berhubungan dengan pekerjaan.

c. Penting riwayat pekerjaan dalam mengidentifikasi iritan yang merupakan penyeba, membuat peka atau karena faktor lain.

3. Kerusakan Pendengaran

a. Banyak kasus gangguan pendengaran menunjukkan akibat pajanan kebisingan yang lama, ada beberapa kasus bukan karena pekerjaan.  

b. Riwayat pekerjaan secara detail sebaiknya didapatkan dari setiap orang dengan gangguan pendengaran. 

c. Dibuat rekomendasi tentang pencegahan terjadinya hilangnya  pendengaran. 

4. Gejala pada Punggung dan Sendi 

a. Tidak ada tes atau prosedur yang dapat membedakan panyakit pada  punggung yang berhubungan dengan pekerjaan daripada yang tidak  berhubungan dengan pekerjaan.  

b. Penentuan kemungkinan bergantung pada riwayat pekerjaa

c. Atritis dan tenosynovitis disebabkan oleh gerakan berulang tidak wajar. 

5. Kanker

a. Adanya presentase yag signifikan menunjukkan kasus kanker yang disebabkan oleh pajanan di tempat kerja.  

b. Bukti bahwa bahan di tempat kerja, karsinogen sering kali didapat dari laporan klinis individu dari pada studi epidemiologi. 

c. Pada kanker pajanan untuk terjadinya karsinogen mulai > 20 tahun sebelum diagnosis. 

6. Coronary Artery Disease Oleh karena stres atau karbon monoksida da bahan kimia lain di tempat kerja. 

7. Penyakit Liver 

a. Sering di diagnosis sebagai penyakit liver oleh karena hepatitis virus atau sirosis karena alkohol. 

b. Penting riwayat tentang pekerjaan, serta bahan toksik yang ada.

8. Masalah Neuropsikitarik

a. Masalah neuropsikiatrik yang berhubungan dengan tempat kerja sering diabaikan.

b. Neuro pati perifer, sering dikaitkan dengan diabet, pemakaian alkohol atau tidak diketahui penyebabnya, depresi SSP oleh karena  penyalahgunaan zat-zat atau masalah psikiatri. 

c. Kelakuan yang tidak baik mungkin merupakan gejala awal dari stres yang berhubungan dengan pekerjaan. 

d. Lebih dari 100 bahan kimia (a.l solven) dapat menyebabkan depresi Susunan Syaraf Pusat. 

e. Beberapa neurotoksin (termasuk arsen, timah, merkuri, methyl, butyl ketone) dapat menyebabkan neuropati perifer. 

f. Carbon disulfide dapat menyebabkan gejala seperti psikosis. 
9. Penyakit yang Tidak Diketahui Sebabnya
a. Alergi  
b. Gangguan kecemasan mungkin berhubungan dengan bahan kimia atau lingkungan
c. Sick building syndrome 
d. Multiple Chemical Sensitivities (MCS), misal: parfum derivate  petroleum, rokok
6) Diagnosis Spesifik Penyakit Akibat Kerja

Secara teknis penegakan diagnosis penyakit akibat kerja dilakukan dengan cara berikut ini (Van Der Molen et al., 2012; Şen et al., 2019):
1. Anamnesis (wawancara) meliputi identitas, riwayat kesehatan, riwayat penyakit, dan keluhan yang dialami saat ini.

2. Riwayat pekerjaan (kunci awal diagnosis)

1) Sejak pertama kali bekerja.

2) Kapan, bilamana, apa yang dikerjakan, bahan yang digunakan, jenis bahaya yang ada, kejadian sama pada pekerja lain, pemakaian alat pelindung diri, cara melakukan pekerjaan, pekerjaan lain yang dilakukan, kegemaran (hobby), dan kebiasaan lain (merokok, alkohol).

3) Sesuai tingkat pengetahuan, pemahaman pekerjaan.

3. Membandingkan gejala penyakit sewaktu bekerja dan dalam keadaan tidak bekerja

1) Pada saat bekerja maka gejala timbul atau menjadi lebih berat, tetapi pada saat  tidak bekerja atau istirahat gejala berkurang atau hilang.

2) Perhatikan juga kemungkinan pemajanan di luar tempat kerja.

3) Informasi tentang ini dapat ditanyakan dalam anamnesis atau dari data penyakit di perusahaan.

4. Pemeriksaaan fisik yang dilakukan dengan catatan

1) Tanda dan gejala mungkin tidak spesifik

2) Pemeriksaan laboratorium penunjang membantu diagnostik klinis

3) Dugaan adanya penyakit akibat kerja dilakukan juga melalui pemeriksaan laboratorium khusus atau pemeriksaan biomedik

5. Pemeriksaan laboratorium khusus atau pemeriksaan biomedis

1) Seperti pemeriksaan spirometri dan rontgen paru (pneumokoniosis-pembacaan standard ILO)

2) Pemeriksaan audiometri

3) Pemeriksaan hasil metabolit dalam darah dan urine

6. Pemeriksaan atau pengujian lingkungan kerja atau data higiene perusahaan yang memerlukan :

1) Kerjasama dengan tenaga ahli higiene perusahaan


2) Kemampuan mengevaluasi faktor fisik dan kimia berdasarkan data yang ada

3) Pengenalan secara langsung csistem kerja, intensitas dan lama pemajanan.

7. Konsultasi keahlian medis dan keahlian lain

1) Seringkali penyakit akibat kerja ditentukan setelah ada diagnosis klinis, kemudian dicari faktor penyebabnya di tempat kerja, atau melalui pengamatan (penelitian) yang relatif lebih lama

2) Dokter spesialis lainnya, ahli toksikologi dan dokter penasihat (kaitan dengan kompensasi)
7) Penerapan Konsep Pencegahan Penyakit Akibat Kerja

Terdapat lima tingkatan (five level of prevention) dalam konsep pencegahan penyakit akibat kerja (De Matteis et al., 2017; Murray et al., 2020), yaitu:

a. Peningkatan kesehatan (health promotion), misalnya: pendidikan kesehatan, meningkatkan gizi yang baik, pengembangan kepribadian, perusahaan yang sehat dan memadai, rekreasi, lingkungan kerja yang memadai, penyuluhan perkawinan dan pendidikan seksual, konsultasi tentang keturunan dan pemeriksaan kesehatan periodik. 

b. Perlindungan khusus (spesific protection), misalnya: imunisasi, higiene perorangan, sanitasi lingkungan, serta proteksi terhadap bahaya dan kecelakaan kerja.
c. Diagnosis (deteksi) dini dan pengobatan tepat (early diagnosis and prompt treatment), misalnya: diagnosis dini setiap keluhan dan pengobatan segera serta pembatasan titik-titik lemah untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
d. Membatasi kemungkinan cacat (disability limitation), misalnya: memeriksa dan mengobati tenaga kerja secara komprehensif, mengobati tenaga kerja secara sempurna, dan pendidikan kesehatan. 
e. Pemulihan kesehatan (rehabilitation), misalnya: rehabilitasi dan mempekerjakan kembali para pekerja yang menderita cacat. Sedapat mungkin perusahaan mencoba menempatkan karyawan-karyawan cacat di jabatan-jabatan yang sesuai.
E. Identifikasi K3 dalam lapangan kerja

1) Identifikasi Bahaya

Identifikasi bahaya adalah usaha-usaha mengenal dan mengetahui adanya bahaya pada suatu sistem (peralatan, unit kerja, prosedur) serta menganalisa bagaimana terjadinya. Identifikasi bahaya merupakan suatu proses yang dapat dilakukan untuk mengenali seluruh situasi atau kejadian yang berpotensi sebagai penyebab terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja yang mungkin timbul di tempat kerja (Mohammadfam et al., 2017; Çalış and Büyükakıncı, 2019). Identifikasi sumber bahaya dilakukan dengan mempertimbangkan:

a. Kondisi dan kejadian yang dapat menimbulkan potensi bahaya

b. Jenis kecelakaan dan penyakit akibat kerja yang mungkin dapat terjadi
Kegiatan ini dilaksanakan melalui:

1. Konsultasi orang yang mempunyai pengalaman dalam bidang pekerjaan yang mereka sukai dan menimbulkan kegiatan bahaya.

2. Pemeriksaan-pemeriksaan fisik lingkungan kerja.

3. Catatan sakit dan cidera-cidera insiden waktu yang lalu yang mengakibatkan cidera dan sakit, menjelaskan sumber bahaya yang potensial. 

4. Informasi/ nasehat identifikasi bahaya yang memerlukan nasehat, penelitian, dan informasi dari seseorang ahli

5. Analisa tugas dengan membagi kedalam unsur-unsurnya maka bahaya yang berhubungan dengan tugas dapat didefinisikan

6. Sistem formal analisa bahaya
2) Fungsi Identifikasi Bahaya

Identifikasi bahaya dalam pekerjaan sangat diperlukan, Kegunaan identifikasi bahaya adalah sebagai berikut (Tchiehe and Gauthier, 2017; Hughes and Ferrett, 2020):

a. Mengetahui bahaya-bahaya yang ada

b. Untuk mengetahui potensi bahaya tersebut, baik akibat maupun frekuansi terjadinya

c. Untuk mengetahui lokasi bahaya

d. Untuk menunjukan bahwa bahaya-bahaya tersebut telah dapat memberikan perlindungan

e. Untuk menunjukkan bawa bahaya tertentu tidak akan menimbulkan akibat kecelakaan, sehingga tidak diberikan perlindungan.

f. Untuk analisa lebih lanjut

Setalah bahaya-bahaya tersebut dianalisa akan memberikan keuntungan antara lain:

a. Dapat ditentukan sumber atau penyebab timbulnya bahaya

b. Dapat ditentukan kualifikasi fisik dan mental seseorang yang diberi tugas

c. Dapat   ditentukan   cara,   prosedure,   pergerakan,   dan   posisi-posisi   yang berbahaya kemudian dicari cara untuk mengatasinya

d. Dapat ditentukan lingkup yang harus dianalisa lebih lanjut. 

3) Penilaian Risiko (Risk Assesment)
Risiko  adalah  menyatakan  kemungkinan  terjadinya  kecelakaan/ kerugian pada periode waktu tertentu atau siklus operasi tertentu. Penilaian risko adalah proses untuk menentukan pengendalian terhadap tingkat risiko kecelakaan kerja/ penyakit akibat kerja. Penilaian  risko  adalah  proses  evaluasi  risiko-risiko  yang  diakibatkan adanya bahaya-bahaya, dengan memperhatikan kecukupan pengendalian yang dimiliki, dan menentukan apakah risikonya dapat diterima atau tidak(Dadashzadeh et al., 2018; Ivanchenko et al., 2018).
4) Proses penilaian risiko

Penilaian risiko dalam pekerjaan menunjukkan proses yang dilakukan adalah (Rathore, Thakkar and Jha, 2017):

a. Estimasi tingkat kekerapan
Estimasi  terhadap  tingkat  kekerapan  atau  keseringan  terjadinya kecelakaan/ sakit akibat kerja, harus mempertimbangkan tentang nerapa sering dan berapa lama seorang tenaga kerja terpapar potensi bahaya. Dengan demikian kita harus membuat keputusan tenteng tingkat kekerapan kecelakaan/ sakit yang terjadi untuk seriap potensi bahaya yang diidentifikasi.

b. Estimasi tingkat keparahan
Setelah  kita  dapat  mengasumsikan  tingkat  kekerapan  kecelakaan  atau sakit yang terjadi, selanjutnya kita harus membuat keputusan tentang seberapa parah kecelakaan/ sakit yang mungkin terjadi. Penentuan tingkat keparahan dari suatu kecelakaan juga memerlukan suatu pertimbangan tentang beberapa banyak orang yang ikut terkena dampak akibat kecelakaan dan bagian-bagian tubuh mana saja yang dapat terpapar potensi bahaya. 

5) Penentuan tingkat dan prioritas risiko

Setelah dilakukan estimasi atau penaksiran terhadap tingkat kekerapan dan keparahan terjadinya kecelakaan atau penyakit yang mungkin timbul, selanjutnya dapat   ditentukan   tingkat   risiko   dari   masing-masing   hazard   yang   telah diidentifikasi dan dinilai (Kalogeraki et al., 2018).
Setelah penentuan tingkat resiko, selanjutnya harus dibuat skala resiko untuk setiap potensi bahaya yang diidentifikasi dalam upaya menyusun rencana pengendalian resiko yang tepat. Potensi bahaya dengan tingkat resiko ”URGENT” yang menjadi prioritas utama, ”HIGH", ”MEDIUM”, dan ”LOW”. Sedangkan tingkat   resiko ”NONE”   untuk   sementara   dapat   diabaikan   dari   rencana pengendalian resiko (Rana and Routray, 2018). Tujuan dari penilaian risiko adalah:
a. Untuk menentukan pengaruh atau akibat pemaparan potensi bahaya yang digunakan sebagai landasan dalam melakukan tindakan perbaikan mencegah terjadinya incident akibat bahaya tersebut.

b. Untuk menyusun prioritas pengendalian semua jenis risiko, akibat yang bisa terjadi tingkat keparahan, frekuansi kejadian dan cara pencegahan atau

6) Bahaya dalam Tempat kerja

Bahaya adalah sumber, situasi atau tindakan yang berpotensi menciderai manusia   atau   sakit   penyakit   atau   kombinasi   dari   semuanya. Bahaya adalah aktifitas, kondisi, kejadian, gejala, proses, material, dan segala sesuatu yang ada di tempat kerja/ berhubungan dengan pekerjaan yang menjadi/ berpotensi menjadi sumber kecelakaan, cedera, penyakit dan kematian. Bahaya dalam tempat kerja dapat bersumber dari (Beronius et al., 2020; Dunant, Bebbington and Davies, 2021):
a. Manusia

Dari penyidikan, ternyata faktor manusia dalam  timbulnya kecelakaan sangatlah penting. Selalu ditemui, dari hasil penelitian bahwa 80-85% kecelakaan disebabkan oleh kelalaian atau kesalahan manusia. Bahkan ada suatu pendapat bahwa akhirnya langsung atau tidak langsung, semua kecelakaan adalah dikarenakan faktor manusia. Kesalahan tersebut mungkin disebabkan oleh perancang pabrik, kontraktor yang membangun, pimpinan kelompok, pelaksana atau petugas yang melakukan penalitian mesin dan peralatan.
b. Peralatan

Dalam industri digunakan berbagai peralatan yang mengandung bahaya apabila tidak digunakan dengan semestinya, tidak  ada latihan tentang penggunaan alat tersebut, tidak dilengkapi dengan perlindungan dan pengamanan, serta tidak ada perawatan atau pemeriksaan. Perawatan dan pemeriksaan diadakan menurut kondisi agar bagian-bagian mesin atau alat-alat yang berbahaya dapat dideteksi sedini mungkin. Baya yang mungkin bisa terjadi meliputi kebakaran, sengatan listrik, Ledakan, luka atau cidera 

c. Bahan atau material
Karakteristik bahan yang ditimbulkan dari suatu bahan tergantung dari sifat bahan, bisa mudah terbakar, meledak, menimbulkan energi, menimbulkan kerusakaan pada kulit dan jaringan tubuh, menyebabkan kanker, menyebabkan kelainan pada janin, bersifat racun dan radioaktif

d. Lingkungan
Faktor-faktor bahaya lingkungan menurut beberapa sumber, antara lain:

1. Faktor  fisik,  meliputi  penerangan,  suhu  udara,  kelembaban,  cepat  rambat udara, suara, vibrasi mekanis, radiasi, tekanan udara, dll.

2. Faktor kimia, meliputi gas,uap, debu, kabut, asap, awan, cairan, dan benda- benda padat.

3. Faktor biologi, baik golongan hewan maupun tumbuhan

4. Faktor fisiologis, seperti konstruksi mesin, sikap, dan cara kerja

5. Faktor mental-psikologis, yaitu susunan kerja, hubungan di antara pekerja atau dengan pengusaha, pemeliharaan kerja dan sebagainya.
Evaluasi

Setelah membaca dan memahami isi dari modul pembelajaran Kesehatan dan keselamatan kerja, diharapkan mahasiswa mampu untuk mengerjakan soal-soal berikut. Pilihlah jawaban yang menurut kalian paling tepat!

1. Mengapa keselamatan kerja menjadi snagat penting untuk diperhatikan dalam melakukan kerja di mana saja?
a. Karena adanya jaminan kesehatan pada saat melakukan pekerjaan
b. Karena dapat mewujudkan peningkatan dan pemeliharaan derajat kesehatan fisik, mental dan sosial yang setinggi-tingginya bagi pekerja
c. perlindungan bagi pekerja dalam pekerjaannya dari risiko akibat faktor yang merugikan Kesehatan
d. hanya A dan C yang benar
e. semua benar
2. Berdasarkan hal-hal berikut, manakah yang termasuk dalam tujuan keselamatan kerja?
1) Pencegahan dan pemberantasan penyakit-penyakit dan kecelakaan-kecelakaan akibat kerja.
2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dan gizi tenaga kerja.
3) Perawatan mempertinggi efisiensi dan produktifitas tenaga kerja.
4) Pemberantasan kelelahan kerja dan meningkatkan kegairahan serta kenikmatan kerja.
Jawaban yang paling tepat adalah:

a. Pernyataan 1,2,3 benar

b. Pernyataan 1 dan 3 benar

c. Pernyataan 2 dan 4 benar

d. Hanya 4 saja yang benar

e. Semua jawaban benar

3. Ruang lingkup dalam Kesehatan kerja adalah semua sektor kerja yang ada, kecelakaan kerja sangat berpotensi untuk terjadi di mana saja, apa saja yang menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja?
a. Kecelakaan akibat langsung dari pekerjaan
b. Kecelakaan terjadi pada saat pekerjaan sedang dilakukan
c. Kecelakaan yang terjadi Ketika perjalanan ke tempat kerja

d. Kecelakaan Ketika libur bekerja

e. Hanya A, B, C yang benar

4. Kecelakaan kerja yang disebabkan kareana Tindakan manusia yang tidak aman dan membahayakan disebut sebagai?
a. Acting worriying

b. Unsafe acting

c. Unsafe condition

d. Condition dangerous

e. Acting dangerous

5. Kecelakaan kerja yang disebabkan oleh faktor manusia adalah hal yang berasal dari manusia nya sendiri, apakah faktor fisik tubu dalam diri manusia yang terganggu juga termasuk dalam faktor akibat manusia?
a. Termasuk

b. Tidak Termasuk

c. Bisa jadi termasuk

d. Sangat tidak termasuk

e. Tidak ada jawaban

6. Pernyataan berikut dapat menyebabkan kecelakaan kerja akibat faktor lingkungan atau unsafe condition:
1. Peralatan yang suadah tidak layak pakai
2. Ada api di tempat bahaya
3. Pengamanan yang kuranag setandart
4. Pencahayaan yang kurang
Jawaban yang paling tepat adalah:

a. Pernyataan 1,2,3 benar

b. Pernyataan 1 dan 3 benar

c. Pernyataan 2 dan 4 benar

d. Hanya 4 saja yang benar

e. Semua jawaban benar

7. Fungsi dan tugas perawat dalam usaha keselamatan dan kesehatan kerja di industri adalah sebagai berikut:

1) Mengkaji masalah kesehatan

2) Menyusun rencana asuhan keperawatan pekerja

3) Melaksanakan pelayanan kesehatan dan keperawatan terhadap pekerja 

4) Melakukan penilaian terhadap asuhan keperawatan yang telah dilakukan
Jawaban yang paling tepat adalah:

a. Pernyataan 1,2,3 benar

b. Pernyataan 1 dan 3 benar

c. Pernyataan 2 dan 4 benar

d. Hanya 4 saja yang benar
e. Semua jawaban benar

8. Berikut ini benar merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja berdasarkan pengelompokannya, kecuali?
a. Golongan fisik: suara (bising), radiasi, suhu (panas/dingin), tekanan yang sangat tinggi, vibrasi, penerangan lampu yang kurang baik.
b. Golongan kimiawi: bahan kimiawi yang digunakan dalam proses kerja, maupun yang terdapat dalam lingkungan kerja, dapat berbentuk debu, uap, gas, larutan, awan atau kabut.
c. Golongan biologis: biasanya disebabkan oleh penataan/desain tempat kerja dan cara kerja/beban kerja.
d. Golongan fisiologis: biasanya disebabkan oleh penataan/desain tempat kerja dan cara kerja/beban kerja.
e. Golongan psikososial: lingkungan kerja yang mengakibatkan stres psikis, monotomi kerja, tuntutan pekerjaan dan lain-lain.
9. Logam  berikut ini berbahaya jika dalam jumlah besar dan dapat menyebabkan pencemaran yang berisiko menimbulkan kecelakaan kerja adalah?
a. Berilium, oksigen, krom

b. Berilium, cadmium, krom

c. Oksigen, nitrogen, timbal

d. Tembaga, emas, seng

e. Tembaga, nitrogen, timbal

10. Seorang pekerja dapat berisiko mengalami kulit epitelioma primer yang disebabkan oleh ter, pic, bitumen, minyak mineral, antrasena, atau persenyawaan, produk atau residu adri zat tersebut SEBAB paparan yang terus-menerus akan membuat kulit terkontaminasi.
a. Pernyataan A benar, B benar ada hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak ada hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar Kedua pernyataan salah
11. Manakah yang tidak termasuk dalam penyakit saluran pernapasan yang disebkan oleh pekerjaan?
a. Asbestosis

b. Silicosis

c. Penyakit paru obstuktif kronis

d. Cictic fibrosis

e. Asma 

12. Kerusakan pendengaran Sebagian besar menunjukkan akibat pajanan kebisingan yang lama SEBAB Tenaga Kesehatan perlu untuk melakukan pemeriksaan secara berkala pada pekerja di lokasi dengan tingkat intensitas bunyi yang melebihi normal
a. Pernyataan A benar, B benar ada hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak ada hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar  

e. Kedua pernyataan salah

13. Istilah five level of prevention dalam konsep pencegahan penyakit akibat kerja menjadi sangat ditekankan, terutama pada lingkungan kerja yang sangat berisiko tinggi. Manakah pernyataan berikut yang bukan dalam five level of prevention?
a. health promotion
b. spesific protection
c. general protection
d. early diagnosis and prompt treatment
e. disability limitation
14. Penilaian risiko dalam proses mengatasi kecelakaan kerja adalah dengan melakukan beberapa proses anatara lain?

a. Estimasi tingkat kekerapan

b. Estimasi tingat kesukaran

c. Estimasi tingkat keparahan

d. Benar semua

e. Hanya A dan C yang benar

15. Penilaian tingkatan risiko didasarkan pada penghitungan risk management setelah diidentifikasi dan ditentukan nilai matriksnya, prioritas level bahaya yang paling tinggi adalah?

a. Emergency

b. Urgent

c. High

d. Medium

e. Low

Tugas Mandiri

Setelah menjawab semua pertanyaan di atas, mahasiswa perlu untuk melakukan tugas mandiri agar memahami materi yang diberikan dengan sangat baik. Mahasiswa harus menyelesaikan:

1. Buatlah resume dalam buku catatan secara singkat poin penting yang ada di dalam modul pembelajaran untuk mempermudah dalam mengevaluasi materi yang sudah diberikan

2. Catat beberapa hal yang dirasakan sulit dan tidak dipahami, kemudian diskusikan dengan teman atau dosen pengampu mata kuliah

3. Belajarlah secara mandiri dari internet atau sumber bacaan lain yang menyediakan berbagai hasil penelitian dan inovasi terhadap Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit.  
BAB 3
KAJIAN HAZARD PADA LOKASI KERJA

Topik 3
Konsep Hazard dalam lokasi kerja, Manajemen pengelolaan hazard, Kebijakan manajemen pengelolaan hazard, Upaya pencegahan hazard dalam asuhan keperawatan
Capaian pembelajaran (learning outcome):

Mampu merencanakan upaya meningkatkan kesehatan dan keselamatan perawat dalam setiap tahap proses keperawatan sesuai standar kesehatan dan keselamatan kerja serta keselamatan pasien
A. Konsep Hazard dalam Lokasi Kerja

1) Definisi
Bahaya merupakan kondisi yang memiliki potensi terjadinya kecelakaan dan kerusakan, bahaya melibatkan risiko atau kesempatan yang berkaitan dengan elemen-elemen yang tidak diekatahui (Rani et al., 2020). Apabila bahaya tersebut tidak dikendalikan dengan tepat akan dapat menyebabkan kelelahan,   cidera,   dan   bahkan   kecelakaan   yang   serius. Mengingat  bahaya terdapat  hampir diseluruh tempat  kerja,  maka upaya untuk mencegah  dan  mengurangi  risiko  yang  timbul  akibat  proses  pekerjaan  perlu segera dilakukan (Bigambo, 2017; Delvika and Mustafa, 2019). 
2) Jenis Bahaya
Menurut terminologi  keselamatan  dan  kesehatan kerja, bahaya dapat diklasifikasikan menjadi dua (Supriyadi and Ramdan, 2017; Mahmood and Hashim, 2018), yaitu:
a. Bahaya keselamatan kerja (safety hazard)
Merupakan  bahaya  yang  dapat  mengakibatkan  timbulnya  kecelakaan yang  dapat  menyebabkan  luka  hingga  kematian,  serta kerusakan aset perusahaan. Jenis-jenis safety hazard antara lain:

1. Bahaya  mekanik,  disebabkan  oleh  mesin  atau  alat  kerja  mekanik, seperti tersayat, terpotong, terjatuh dan tertindih

2. Bahaya elektrik, disebabkan oleh peralatan yang  mengandung arus listrik

3. Bahaya  kebakaran,  disebabkan  oleh  substansi  kimia  yang  bersifat mudah terbakar

4. Bahaya  peledakan,  disebabkan  oleh  substansi  kimia  yang  bersifat mudah meledak.
b. Bahaya kesehatan kerja (health hazard)
Merupakan jenis bahaya yang berdampak pada kesehatan yang menyebabkan gangguan kesehatan dan penyakit akibat kerja. Jenis- jenis health hazard antara lain:

1. Bahaya fisik, antara lain getaran, radiasi, kebisingan, pencahayaan dan iklim kerja

2. Bahaya kimia, antara lain yang berkaitan dengan material atau bahan kimia seperti aerosol, insektisida, gas dan zat-zat kimia lainnya

3. Bahaya ergonomi, antara lain gerakan berulang-ulang, postur statis dan cara memindahkan barang (manual handling) 

4. Bahaya biologi, antara lain yang berkaitan dengan makhluk hidup yang berada di lingkungan kerja yaitu bakteri, virus dan jamur yang bersifat patogen

5. Bahaya  psikologi, antara lain beba kerja yang terlalu berat, hubungan dan kondisi kerja yang tidak nyaman.

6. Sedangkan  pengertian  bahaya  menurut  Anizar,  (2012)  adalah  segala sesuatu   termasuk   situasi   atas   tindakan   yang   perpotensi   menimbulkan kecelakaan atau cidera pada manusia, kerusakan atau gangguan lainya.

3) Sumber Bahaya

Sumber bahaya yang dapat menyebabkan kecelakaan dalam lingkungan kerja dapat dibedakan sebagai berikut (Drew et al., 2017; Ramesh et al., 2017):
a. Bahaya mekanis
Bahaya mekanis bersumber dari peralatan mekanis atau benda bergerak dengan gaya mekanika baik yang digerakkan secara manual maupun dengan penggerak misalnya mesin grindra, bubut, potong, dan alat press. Bagian yang bergerak pada mesin mengandung bahaya seperti mengebor, memotong, menjepit dan yang lainnya. Gerakan mekanis ini dapat menimbulkan cidera atau kerusakan  seperti tersayat, terjepit,  terpotong atau terkelupas.

b. Bahaya listrik

Bahaya  listrik  adalah  sumber  bahaya  yang  berasal  dari  energi  listrik. Energi listrik  dapat  mengakibatkan  berbagai  bahaya  seperti kebakaran, sengatan listrik dan hubungan arus listrik. Dilingkungan kerja banyak ditemukan bahaya listrik, baik dari jaringan listrik maupun peralatan kerja atau mesin yang menggunakan energi listrik.

c. Bahaya kimiawi

Bahaya kimiawi mengandung berbagai potensi bahaya sesuai dengan sifat dan kandungannya. Banyak kecelakaan terjadi akibat bahaya kimiawi. Bahaya yang dapat ditimbulkan oleh bahan-bahan kimia antara lain keracunan yang bersifat racun, iritasi, kebakaran, polusi dan pencemaran lingkungan.

d. Bahaya biologis

Di berbagai lingkungan kerja terdapat bahaya yang bersumber dari unsur biologis seperti flora dan fauna yang terdapat di lingkungan kerja atau berasal dari aktivitas kerja. Faktor bahaya ini ditemukan dlam industri makanan,  farmasi,  pertanian,  kimia,  pertambangan,  pengolahan  minyak dan gas bumi.
4) Identifikasi bahaya (Hazard Identification)
Identifikasi  bahaya  adalah  upaya  sistematis  untuk  mengetahui  potensi bahaya   yang   ada   dilingkungan   kerja   dengan   mengetahui   sifat   dan karakterisktik bahaya, kita dapat lebih berhati-hati, waspada, dan melakukan langlah-langkah pengamanan agar tidak terjadi kecelakaan (Băbuţ and Moraru, 2018; Macpherson, Yousefi and McLeod, 2021). Di dalam melakukan proses identifikasi potensi bahaya kerja dapat menggunakan petunjuk-petunjuk  khusus  yang  berkaitan dengan  jenis  atau tipe potensi bahaya yang mungkin ditimbulkan oleh aktivitas pekerjaaan (human acts) maupun kondisi lingkungan kerja (work condition) (Gul, Ak and Guneri, 2017). Adapun petunjuk-petunjuk adanya potensi bahaya tersebut antara lain meliputi:

a. Alat dan peralatan kerja, meliputi: kebakaran, peledakan, kelistrikan, permesinan.

b. Lingkungan  kimia  meliputi:  adanya  bahaya  terhirup,  tertelan  dan terserap.

c. Lingkungan fisik meliputi: adanya bahaya terjatuh, terpukul terpukul suatu benda, terjepit, terperangkap, kontak dengan bahan-bahan berbahaya kontak dengan sumber energi lainya.

d. Lingkungan biologis meliputi: adanya bahaya akibat terkena bakteri, virus, jamur.

e. Psikologis  meliputi:  adanya  pembebanan  kerja  yang  menyebabkan over  stress, tugas dan tanggung  jawab terhadap  pekerjaan,  konfilk ditempat kerja.

f. Fisioligis  atau  ergonomi  meliputi:  adanya  cidera  akibat  pekerjaan angkat dan angkut, manual materials helding

Melakukan Identifikasi  bahaya  memberikan  berbagai  manfaat  terutama pada pencegahan kecelakaan kerja di lingkungan kerja (Siaw and Siaw, 2021), manfaatnya adalah:  

a. Untuk  memberikan  pemahaman  bagi  semua  pihak  mengenai  potensi bahaya dari aktivitas perusahaan sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan dalam menajalankan operasi perusahaan.

b. Memberikan informasi yang terdokumentasi mengenai sumber bahaya dalam  perusahaan  kepada  semua  pihak  khususnya  pemangku kepentingan.   Dengan   demikian mereka dapat memperoleh gambaran mengenai risiko suatu usaha yang akan dilakukan. 

b. Sebagai   landasan   sekaligus   masukan   untuk   menentukan   strategi pencegahan dan   pengamanan yang tepat dan efektif. Dengan mengenal bahaya yang ada, manajemen dapat menentukan skala prioritas penanganannya sesuai dengan tingkat risikonya sehingga diharapkan hasilnya akan lebih efektif.

a. Mengurangi Peluang Kecelakaan identifikasi bahaya dapat mengurangi peluang terjadinya kecelakaan, karena identifikasi bahaya berkaitan dengan faktor penyebab kecelakaan.

B. Manajemen Pengelolaan Hazard
1) Manajemen K3 dalam Pengelolaan Hazard (Safety Management)
Manajemen K3 adalah upaya pengelolaan K3 dalam   suatu perusahaan atau organisasi, karena potensi bahaya bisa bersumber dari kegiatan  yang  dilakukan,  alat  yang  digunakan,  material  yang  diolah  atau dihasilkan, proses yang dijalankan dan aktivitas manusia yang   berlangsung sepanjang waktu dilingkungan perusahaan (Suarez et al., 2017; Groenewold et al., 2018). Syarat keselamatan kerja yang harus dipenuhi oleh perusahaan adalah:
1. Mencegah, mengurangi dan memadamkan kebakaran

2. Mencegah dan mengurangi bahaya peledakan

3. Memberi   kesempatan   atau   jalan   menyelamatkan   diri   pada   waktu kebakaran dan kejadian-kejadian lain yang berbahaya

4. Mencegah dan mengurangi kecelakaan

5. Memberi pertolongan pada kecelakaan

6. Memberi alat pelindung diri pada para pekerja

7. Mencegah  dan  mengendalikan  timbul  atau  menyebar  luasnya  suhu, kelembapan, debu, kotoran, asap, uap, gas, embusan angin, cuaca, sinar atau radiasi, serta suara dan getaran

8. Mencegah dan mengendalikan timbulnya penyakit akibat kerja, baik fisik maupun psikis, peracunan, infeksi dan penularan

9. Memperoleh penerangan yang cukup dan sesuai

10. Menyelenggarakan suhu dan lembab udara yang baik

11. Menyelenggarakan penyegaran udara yang cukup

12. Memelihara kebersihan, kesehatan, dan ketertiban 

13. Memperoleh keserasian antara tenaga kerja, alat kerja, lingkungan cara dan proses kerjanya

14. Mengamankan dan memperlancar pengangkutan orang, binatang, tanaman, atau barang

15. Mengamankan dan memelihara segala jenis bangunan

16. Mengamankan dan memperlancar pekerjaan bongkar mua, perlakukan dan penyimpanan barang

17. Mencegah terkena aliran listrik yang berbahaya

18. Menyesuaikan dan menyempurnakan pengamanan pada pekerjaan yang bahaya kecelakaanya menjadi bertambah tinggi.

2) Definisi Risiko

Risiko merupakan bentuk potensi bahaya yang mengakibatkan   kemungkinan terjadi kerugian menjadi lebih besar. Tergantung dari cara pengolahannya,  tingkatan resiko  bervariasi dari yang paling ringan atau rendah sampai ke tahap yang paling berat atau tinggi (Ilbahar et al., 2018; Hargreaves et al., 2019; Beronius et al., 2020; Pruvost-Couvreur et al., 2020). Manajemen Risiko K3  adalah suatu upaya mengelola resiko  untuk mencegah terjadinya kecelakaan yang tidak diinginkan secara komprehensif, terencana dan terstruktur dalam satu kesisteman  yang  baik.  Sehingga  memungkinkan  manajemen  untuk meningkatkan hasil dengan cara mengidentifikasi dan menganalisis resiko yang ada.

3) Jenis dan Tipe Risiko

Jenis risiko  menurut tipe risiko yang mungkin untuk terjadi dapat dibedakan antara lain (Rout and Sikdar, 2017):

a. Risiko  yang dapat dikendalikan oleh manajemen perusahaan. Risiko  ini bisa terjadi pada saat perusahaan akan membangun pabrik baru atau saat meluncurkan produk baru, jika salah memprediksi, perusahaan akan menerima risiko berupa kerugian

b. Risiko yang sulit dikendalikan manajemen perusahaan, contohnya adalah risiko kebakaran akibat adanya hubungan pendek arus listrik

Sedangkan pembagian risiko menurut jenisnya, dapat dibedakan menjadi:

a. Risiko Financial 
Merupakan risiko yang berdampak pada kinerja keuangan perusahaan,  seperti kejadian  risiko  akibat  dari tingkatan  fluktuasi  mata uang,   tingkat   suku   bunga,   termasuk   juga   risiko   pembelian kredit, likuidasi dan pasar

b. Risiko Operasional
Risiko yang berhubungan dengan operasi organisasi perusahaan, mencakup risiko yang berhubungan dengan sistem.
c. Risiko Strategic
Risiko yang mencakup kejadian tentang strategis perusahaan, politik ekonomi, peraturan dan perundagan, pasar bebas, risiko yang berkaitan dengan reputasi perusahaan, kepemimpinan dan perubahan keinginan perusahaan 
d. Risiko Hazard  
Risiko  yang  berhubungan  dengan  kecelakaan  fisik, seperti kejadian risiko sebagai akibat bencana alam dan berbagai kerusakan yang menimpa perusahaan dan karyawan
4) Manajemen Risiko

Upaya mengelola risiko untuk mencegah terjadinya  kecelakaan  yang  tidak diinginkan secara komprehensif, terencana dan   terstruktur   dalam   suatu system industri dan pekerjaan yang baik (Beronius et al., 2020). Sehingga memungkinkan manajemen untuk meningkatkan hasil dengan cara mengidentifikasi dan menganalisis risiko yang ada. Manajemen risiko berkaitan dengan bahaya dan risiko yang ada di tempat kerja yang dapat menimbulkan kerugian bagi perusahaan (Dunant, Bebbington and Davies, 2021). Manajemen Risiko merupakan sebuah proses, mengidentifikasi, mengukur dan memastikan risiko dan menganalisis untuk menemukan solusi dan strategi yang tepat dalam penyelesaiannya. Pada implementasi K3 keperawatan perlu sekali untuk dilakukan analisis  situasi, perencanaan yang baik dimulai dengan identifikasi bahaya, penilaian dan pengendalian risiko (Kalogeraki et al., 2018; Rana and Routray, 2018).
5) Proses Manajemen Risiko

Proses dalam melaksanakan manajemen risiko harus diketahui oleh setiap pelaksana K3 (Gupta and Thakkar, 2018), proses tersebut antara lain:
a. Perencanaan    Manajemen    Risiko,  perencanaan    meliputi    langkah memutuskan bagaimana mendekati dan merencanakan aktivitas manajemen risiko untuk proyek.

b. Identifikasi Risiko, tahapan selanjutnya dari proses   identifikasi   risiko adalah   mengenali jenis-jenis risiko yang mungkin (dan umumnya) dihadapi oleh setiap pelaku bisnis.

c. Analisis  Risiko  Kualitatif,  analisis  kualitatif dalam  manajemen  risiko adalah proses menilai (assessment) dampak dan kemungkinan dari risiko yang sudah diidentifikasi. Proses ini dilakukan dengan menyusun  risiko berdasarkan efeknya terhadap tujuan proyek. 

d. Analisis Risiko Kuantitatif yaitu proses identifikasi secara numeric/angka probalitis dari setiap risiko dan konsekuensinya terhadap tujuan.

e. Perencanaan  Respon  Risiko  adalah  proses  yang  dilakukan  bertujuan untuk meminimalisasi tingkat risiko yang dihadapi sampai batas yang dapat diterima.

f. Pengendalian  dan  Monitoring  Risiko  adalah  proses  untuk  mengawasi risiko  yang  sudah  diidentifikasi,  memonitor  risiko  yang  tersisa  dan  mengidentifikasi  risiko  baru,  memastikan  perencanaan  pengendalian risiko dan mengevaluasi keefektifannya dalam mengurangi risiko
6) Tujuan Manajemen Risiko

Manajemen risiko memiliki tujuan untuk mengidentifikasi kemungkinan bahaya yang muncul selama Tindakan K3 dilakukan, sehingga mengurangi terjadinya kecelakaan di lingkungan kerja (Rathore, Thakkar and Jha, 2017; Ivanchenko et al., 2018). Tujuan manajemen risiko adalah:
a. Memaksimalkan pencapaian tujuan organisasi dengan meminimalkan kerugian.

b. Membantu  meminimalisasi meluasnya  efek  yang tidak  diinginkan terjadi.

c. Melakukan peningkatan pengambilan keputusan pada semua level.

d. Menyusun program yang tepat untuk meminimalisasi kerugian pada saat terjadi kegagalan.

e. Menciptakan  manajemen  yang  bersifat  proaktif  bukan  bersifat reaktif.

f. Melaksanakan program manajemen  secara   efisien    sehingga memberikan keuntungan bukan kerugian.
7) Manfaat Manjemen Risiko

Manajemen  risiko  memiliki peranan yang sangat  penting  bagi  keberlangsungan  suatu lapangan pekerjaan, terutama dalam skala yang besar dan yang memungkinkan terjadi kecelakaan kerja lebih tinggi. Manajemen risiko dapat menjadi alat untuk melindungi perusahaan dari setiap kemungkinan yang  merugikan (Gupta and Thakkar, 2018; Kruger and Zhou, 2018). Dalam mengatasi masalah risiko di tempat kerja, tidak hanya  cukup  melakukan Langkah dan persiapan pengamanan yang memadai sehingga peluang terjadinya bencana semakin besar. Sehingga manajemen risiko menjadi penting agar setiap perusahaan dapat bersiap siap dalam melakukan manajemen pada setiap hal yang menimbulkan risiko (Kalogeraki et al., 2018; Rana and Routray, 2018), manfaat dari manajemen risiko adalah:
a. Menekan   biaya   untuk   penanggualangan   kejadian   yang   tidak diinginkan.

b. Menjamin kelangsungan usaha dengan mengurangi risiko dari setiap kegiatan yang mengandung bahaya.

c. Meningkatkan pemahaman dan kesadaran mengenai risiko operasi bagi setiap unsur dalam organisasi/ perusahaan.

d. Memenuhi persyaratan perundangan yang berlaku.

e. Menimbulkan  rasa  aman  dikalangan  pemegang  saham  mengenai kelangsungan dan keamanan investasinya.
8) Hazard Identification Risk Assessment  And Risk  Control (HIRARC)
Istilah hazard identification risk assessment and risk control atau disingkat HIRARC  merupakan proses yang digunakan untuk mengidentifikasi, mengamati, melihat dan mengevaluasi potensi bahaya pada tempat kerja (Kar, Roy and Leszczynski, 2018; Zio, 2018). HIRARC merupakan sebuah metode yang digunakan untuk mengurangi, mencegah atau menghilangkan bahaya yang teridentifikasi berdasarkan analisis risiko yang sudah dilakukan.  Prinsip metodenya adalah hal yang sudah diidentifikasi sumber bahayanya akan menentukan risikonya, kemudian akan dilakukan penilaian  dan  pengendalian  risiko  untuk  mengurangi  paparan  bahaya  yang terdapat pada setiap jenis kegiatan (Cameron et al., 2017; Ben et al., 2019). 
Pada pelaksanaannya, HIRARC memiliki prinsip yang jelas dan tegas untuk menjadi pencegah Kecelakaan di tempat kerja. Prinsip yang dimiliki adalah:
a. Langkah pertama untuk mengurangi kecenderungan kecelakaan atau PAK (Penyakit Akibat Kerja) adalah dengan Hazard Identification atau dengan mengidentifikasi sumber bahaya yang ada di tempat kerja.

b. Langkah kedua dengan melakukan Risk Assessment atau dengan menilai tingkat risiko timbulnya kecelakaan kerja atau PAK dari sumber bahaya tersebut.

c. Langkah terakhir adalah dengan melakukan Risk Control atau kontrol terhadap tingkat risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (PAK).

9)  Penilaian Risiko (Risk Assesment)
Setelah melakukan tahapan identifikasi terhadap bahaya, penilaian risiko perlu dianalisis dengan memberikan nilai risiko untuk menentukan tingkat risikonya menjadi risiko sangat besar, besar, sedang, rendah, sangat rendah. Cara ini merupakan untuk menentukan prioritas  pengendalian  terhadap  tingkatan  risiko  kecelakaan  atau  penyakit akibat kerja dan menentukan kebijakan perusahaan mengenai K3 (Beronius et al., 2020; Dunant, Bebbington and Davies, 2021). 
Tabel 3.1 Kriteria Likelihood Standards Australia / New Zealand, 4360:1999
	Level
	Kriteria
	Keterangan

	5
	Almost Certain
	Terjadi hapir disemua keadaan

	4
	Likely
	Sangat mungkin terjadi hampir disemua keadaan

	3
	Possible
	Mungkin terjadi pada suatu waktu

	2
	Unlikely
	Dapat terjadi pada suatu waktu

	1
	Rare
	Hanya dapat terjadi pada keadaan tertentu


Berdasarkan kritrria keparahan terhadap manajemen risiko, terdapat Consequence yaitu merupakan tingkat keparahan dari sebuah risiko yang dibagi menjadi lima tingkatan yang terdapat dalam table 3.2.
Tabel 3.2 Kriteria Consequnce Standards Australia / New Zealand, 4360:1999

	Level
	Kriteria
	Keterangan

	1
	Insignification
	Kerugian finansial kecil dan tidak terjadi cidera

	2
	Minor
	Kerugian finansial sedang dan penanganan P3K dilakukan di tempat

	3
	Moderate
	Kerugian finansial besar dan memerlukan penanganan medis, atau membutuhkan bantuan penanganan dari pihak luar di tempat

	4
	Major
	Kerugian finansial besar, cedera berat, kehilangan kemampuan produksi, penanganan luar area tanpa efek negatif

	5
	Catastropic
	Kematian, keracunan hingga ke luar area dengan gangguan, kerugian finansial besar


Sumber: Standards Australia / New Zealand Standart, 4360:1999 (2003)
Langkah berikutnya adalah memasukkan ke risk matriks pada kriteria risiko yang sudah didapatkan, untuk mendapatkan level risiko. Penilaian risiko dapat disajikan dalam berbagai   cara   untuk   mengetahui   hasil   analisis   untuk   membuktikan keputusan tentang pengendalian risiko. Analisis risiko dilakukan melalui analisis kualitatif, yaitu merupakan suatu cara yang sangat efektif  dalam mengetahui bahaya yang menimbulkan risiko di daerah tempat kerja (Dunant, Bebbington and Davies, 2021).
Tabel 3.3 Matrik Risiko Standards Australia / New Zealand, 4360:1999
	Likehoold
	1
	2
	3
	4
	5

	Almost Certain
	5
	H
	H
	E
	E
	E

	Likely
	4
	M
	H
	H
	E
	E

	Possible
	3
	L
	M
	H
	E
	E

	Unlikely
	2
	L
	L
	M
	H
	E

	Rare
	1
	L
	L
	M
	H
	H


Sumber: Standards Australia / New Zealand Standart, 4360:1999 (2003)

10) Pengendalian Risiko (Risk Control)

Pengendalian terhadap risiko merupakan cara untuk mengatasi potensi bahaya yang terdapat dalam lingkungan kerja. Pada pengendalian risiko perlu sekali untuk diperhatikan dan memperkenalkan sarana dalam mengendalikan risiko, sehingga dapat dimanfaatkan dengan baik. Pada pengendalian risiko perlu sekali untuk mempertimbangkan (Ramesh et al., 2017; Agarwal et al., 2018):

a. Dampak dari potensi bahaya atau risikonya dan tingkat keparahan dari risiko
b. Adanya   pengetahuan   tentang   potensi   bahaya   atau   risiko   dan   cara memindahkan atau meniadakanpotensi bahaya atau risiko
c. Ketersediaan dan kesesuain sarana untuk memindahkan atau meniadakan potensi bahaya. 

Pengendalian risiko yang didasarkan pada risk management padat meminimalisir atau mengeliminasi risiko kecelakaan kerja hirarki pengendalian yang ada di OHSAS. Hal yang dapat dilakukan sebagai wujud implementasi adalah melalui elimination, subtitution, engginering control, warning system, administrative control dan Alat pelindung diri (Evans-Brown and Sedefov, 2018; Paula et al., 2021). Dalam tahap ini dilakukan tindakan perbaikan dalam proses kerja perusahaan mengenai pengendalian risiko (jika diperlukan) antara pemegang penuh kekuasaan dan para pekerja dalam proses produksi. Dalam melakukan tahap implementasi pihak perusahaan hharus melakukan dengannya dengan konsisten agar tercapai tujuan dalam hal pengendalian risiko (Ramadhan, 2017; Indragiri and Yuttya, 2018).
C. Upaya Pencegahan Hazard dalam Asuhan Keperawatan

1) Occupational  Health  and  Safety  Assesment  Series (OHSAS)
Prinsip dan Standar OHSAS 18001 merupakan standar  yang paling umum atau paling banyak digunakan oleh banyak perusahaan dalam melaksanakan penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) (Mohammadfam et al., 2017). OHSAS  18001 mensyaratkan  diadakan penyelidikan setiap insiden yang terjadi dalam organisasi, insiden meliputih kecelakaan, kebakaran, penyakit akibat kerja, kerusakan dan hampir celaka. Penyelidikan ini bertujuan diantaranya untuk (Almost et al., 2018):

a. Memberikan perlindungan kepada tenaga kerja yang mengalami kecelakaan

b. Sebagai bahan laporan kepada institusi terkait termasuk kepentingan asuransi kecelakaan

a. Mengetahui kelemahan yang ada dalam sistem manajemen k3 di perusahaan.

Dalam mendapatkan OHSAS 18001 diperlukan persyaratan yang harus dipenuhi perusahaan atau organisasi agar mendapatkan sertifikat, persyaratan tersebut adalah (Kim et al., 2019; Subhi and Septiawan, 2020):
a. Organisasi  harus   menetapkan,   mendokumentasikan,   melaksanakan, memelihara dan terus menerus meningkatkan   SMK3,   mengacu persyaratan  standar  K3  ini  dan menentukan bagaimana pemenuhan persyaratan tersebut
b. Organisasi harus menetapkan SMK3
c. Organisasi harus menetapkan dan memelihara lingkup  SMK3. 
2) Elemen 

Elemen dalam melakukan implementasi pencegahan hazard di lingkungan kerja menurut OHSAS adalah (da Silva and Amaral, 2019; Yang and Maresova, 2020):

a. Perencanaan (Plan), terdiri dari :
1. Identifikasi bahaya, penilaian risiko dan pengendalian biasanya dikenal dengan metode HIRARC
2. Persyaratan legal dan lainnya
3. Objektif K3 dan program K3
b. Implementasi dan Pengoperasian (Do), terdiri dari :
1. Sumber daya, peran, tanggung jawab, akuntabilitas, dan wewenang
2. Kompetensi, pelatihan dan kepedulian
3. Komunikasi, partisipasi dan konsultasi
4. Pendokumentasian
5. Pengendalian dokumen
6. Pengendalian operasi
7. Tanggap darurat

c. Tindakan Pemeriksaan (Check), terdiri dari :
1. Pengukuran kinerja dan pemantauan
2. Evaluasi pemenuhan
3. Penyelidikan insiden, ketidaksesuaian, koreksi dan pencegahan

4. Pengendalian rekaman
5. Internal audit

3) Implementasi dalam Pengendalian Hazard
Implementasi dalam pengendalian hazard terdiri dari beberapa hal, antara lain (da Silva and Amaral, 2019):
a. Melakukan Eliminasi 
Eliminasi adalah teknik pengendalian dengan menghilangkan sumber bahaya, misalnya lobang dijalan ditutup, ceceran minyak di lantai dibersihkan, mesin yang bising dimatikan. Cara ini sangat efektif karena sumber bahaya dieliminasi sehingga potensi risiko dapat dihilangkan. Karena itu, teknik ini menjadi pilihan utama dalam hirarki pengendalian risiko.

b. Mengganti atau Subtitusi
Subtitusi adalah teknik pengendalian bahaya dengan menganti alat, bahan, sistem atau prosedur yang berbahaya dengan yang lebih aman atau rendah bahayanya. Teknik ini banyak digunakan, misalnya bahan kimia berbahaya dalam proses produksi diganti dengan bahan kimia lain yang lebih aman.

c. Melakukan pengendalian teknis/ Engineering control
Sumber bahaya biasanya berasal dari peralatan atau sarana teknis yang ada di lingkungan kerja. Karena itu pengendalian bahaya dapat dilakukan melalui perbaikan pada desain, memodifikasi alat pelindung diri agar lebih nyaman dipakai, mesin bising dapat diperbaiki secara teknis misalnya dengan memasang peredam suara sehingga tingkat kebisingan dapat ditekan. 

d. Pengendalian administratif

Pengendalian bahaya juga dapat dilakukan secara administratif misalnya dengan istirahat, mengatur  jadwal kerja atau  shift  kerja, cara kerja atau SOP kerja yang lebih aman, rotasi atau pemeriksaan kesehatan.

e. Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)

Alat pelindung diri dirancang untuk melindungi diri dari bahaya di lingkungan kerja, agar tetap selalu aman dan sehat. APD yang disediakan perusahaan harus memenuhi syarat, layak dan nyaman saat diapakai pekerja. Sebagai pekerja di lokasi yang berisiko tinggi menimbulkan bahaya harus memakai APD dan memperhatikan:

1. Bicarakanlah, apabila peralatan pelindung  pribadi yang digunakan tidak tepat untuk pekerjaan, atau tidak nyaman atau tidak sesuai sebagaimana mestinya dengan mengatakan kepada rekan-rekan kerja atau kepada supervisior
2. Pastikan lingkungan kerja selalu terinformasi tentang sifat dari bahaya atau risiko yang mungkin dijumpai

3. Perhatikan APD yang digunakan sesuai dan tidak merusak manfaat utamanya

4. Prinsip Lindungi Keluarga, segera lepas APD dan bersihkan diri. Jangan membawa kontaminasi bahaya dari tempat kerja ke keluarga atau teman-teman anda di rumah, tinggalkan APD di tempat kerja
5. Perhatikan semua APD yang diperlukan yang dapat melindungi kepala, wajah dan mata, perlindungan telinga, perlindungan tangan dan lengan, perlindungan badan, kaki, tungkai, aman dari risiko jatuh dan aman pada pernapasan.

Evaluasi
Setelah mahasiswa membaca dan memahami semua isi dalam modul ini, diharapkan mahasiswa mampu untuk memberikan jawaban yang benar terhadap pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut:
1. Istilah bahaya yang ada di lingkungan kerja sehingga menimbulkan kecelakaan dapat diberikan istilah sebagai apa?
a. Danger
b. Hazard
c. Severe
d. Potention
e. Treat 
2. Bahaya yang disebabkan oleh bahaya mekanik dalam contoh yang disebutkan sebagai berikut adalah?
a. Mesin  atau  alat  kerja  mekanik, seperti tersayat, terpotong, terjatuh dan tertindih

b. Peralatan yang  mengandung arus listrik
c. Substansi  kimia  yang  bersifat mudah terbakar
d. Substansi  kimia  yang  bersifat mudah meledak
e. Bahan biologis dalam tempat kerja

3. Bahaya yang disebabkan oleh bahaya kebakaran dalam contoh yang disebutkan sebagai berikut adalah?

a. Mesin  atau  alat  kerja  mekanik, seperti tersayat, terpotong, terjatuh dan tertindih
b. Peralatan yang  mengandung arus listrik
c. Substansi  kimia  yang  bersifat mudah terbakar

d. Substansi  kimia  yang  bersifat mudah meledak
e. Bahan biologis dalam tempat kerja

4. Bahaya yang disebabkan oleh bahaya peledakan dalam contoh yang disebutkan sebagai berikut adalah?

a. Tabung LPG

b. Mesin penghancur
c. Genset

d. Arus listrik

e. Zat kimia

5. Manajemen K3 dalam mengendalikan bahaya menjadi sangat penting, syarat yang harus dipenuhi dalam manajemen K3 adalah berikut ini, kecuali?
a. Mencegah  dan  mengendalikan  timbul  atau  menyebar  luasnya  suhu, kelembapan, debu, kotoran, asap, uap, gas, embusan angin, cuaca, sinar atau radiasi, serta suara dan getaran

b. Mencegah dan mengendalikan timbulnya penyakit akibat kerja, baik fisik maupun psikis, peracunan, infeksi dan penularan
c. Memberi   kesempatan   atau   jalan   menyelamatkan   diri   pada   waktu kebakaran dan kejadian-kejadian lain yang berbahaya
d. Memberikan kesempatan petugas yang lebih kompeten untuk menangani hal yang terjadi di lapangan

e. Mencegah, mengurangi dan memadamkan kebakaran

6. Manajemen risiko merupakan manajemen yang bermanfaat untuk mengendalikan bahaya dalam dunia K3, manakah yang termasuk dalam risiko operasional?
a. Risiko yang berdampak pada kinerja keuangan perusahaan,  seperti kejadian  risiko  akibat  dari tingkatan  fluktuasi  mata uang,   tingkat   suku   bunga,   termasuk   juga   risiko   pembelian kredit, likuidasi dan pasar
b. Risiko yang berhubungan dengan operasi organisasi perusahaan, mencakup risiko yang berhubungan dengan system

c. Risiko yang mencakup kejadian tentang strategis perusahaan, politik ekonomi, peraturan dan perundagan, pasar bebas, risiko yang berkaitan dengan reputasi perusahaan, kepemimpinan dan perubahan keinginan perusahaan
d. Risiko yang  berhubungan  dengan  kecelakaan  fisik, seperti kejadian risiko sebagai akibat bencana alam dan berbagai kerusakan yang menimpa perusahaan dan karyawan
e. Risiko yang  berhubungan  dengan  semua barang-barang dan selama proses pekerjaan dilakukan

7. Risiko finansial adalah risiko yang behubungan dengan keuangan dan support finansial, apa yang dimaksud dengan risiko strategic?
a. Risiko yang berdampak pada kinerja keuangan perusahaan,  seperti kejadian  risiko  akibat  dari tingkatan  fluktuasi  mata uang,   tingkat   suku   bunga,   termasuk   juga   risiko   pembelian kredit, likuidasi dan pasar
b. Risiko yang berhubungan dengan operasi organisasi perusahaan, mencakup risiko yang berhubungan dengan system

c. Risiko yang mencakup kejadian tentang strategis perusahaan, politik ekonomi, peraturan dan perundagan, pasar bebas, risiko yang berkaitan dengan reputasi perusahaan, kepemimpinan dan perubahan keinginan perusahaan

d. Risiko yang  berhubungan  dengan  kecelakaan  fisik, seperti kejadian risiko sebagai akibat bencana alam dan berbagai kerusakan yang menimpa perusahaan dan karyawan
e. Risiko yang  berhubungan  dengan  semua barang-barang dan selama proses pekerjaan dilakukan

8. Penilaian risiko yang menunjukkan kriteria sangat mungkin terjadi dan hampir di semua keadaan adalah disebut kriteria?
a. Almost Certain
b. Likely
c. Possible
d. Unlikely
e. Rare 
9. Level tingkat kriteria dalam penilaian risiko dengan level berada di angka 5 adalah dengan ciri?
a. Sangat mungkin terjadi hampir disemua keadaan
b. Terjadi hapir disemua keadaan
c. Dapat terjadi pada suatu waktu
d. Hanya dapat terjadi pada keadaan tertentu
e. Mungkin terjadi pada suatu waktu
10. Kriteria kejadian bahaya dalam identifikasi risiko yang masuk dalam kategori moderate adalah?
a. Kerugian finansial kecil dan tidak terjadi cidera
b. Kerugian finansial besar, cedera berat, kehilangan kemampuan produksi, penanganan luar area tanpa efek negative
c. Kerugian finansial sedang dan penanganan P3K dilakukan di tempat
d. Kerugian finansial besar dan memerlukan penanganan medis, atau membutuhkan bantuan penanganan dari pihak luar di tempat
e. Kematian, keracunan hingga ke luar area dengan gangguan, kerugian finansial besar
Jawablah pertanyaan berikut ini dengan jawaban yang lengkap dan sertakan dengan penjelasan secara ilmiah!

1. Mengidentifikasi bahaya harus dilakukan setiap saat oleh tenaga K3 di setiap lapangan kerja, dalam identifikasi sangat diperlukan manajemen risiko untuk mendukung prosesnya, mengapa demikian?
2. Tahapan apa saja yang ada di manajemen risiko untuk mencegah atau menyelesaikan hazard yang ada di lingkungan kerja?
3. Apa saja peran perawat dalam memberikan asuhan K3 dalam pekerja yang berpotensi terjadi bahaya?
4. Alat pelindung diri menjadi snagat penting untuk pekerja, terutama pekerja dengan risiko terjadi kecelakaan yang tinggi, alat pelindung diri apa saja yang diperlukan oleh tenaga kerja agar bisa mencegah muncul penyakit akibat kerja?
5. Menggunakan APD selalu menggunakan prinsip Lindungi Keluarga, segera lepas APD dan bersihkan diri. Jangan membawa kontaminasi bahaya dari tempat kerja ke keluarga atau teman-teman anda di rumah, tinggalkan APD di tempat kerja. Kemukakan pendapatmu!
Tugas Mandiri

Setelah menjawab semua pertanyaan di atas, mahasiswa perlu untuk melakukan tugas mandiri agar memahami materi yang diberikan dengan sangat baik. Mahasiswa harus menyelesaikan:

1. Buatlah resume dalam buku catatan secara singkat poin penting yang ada di dalam modul pembelajaran untuk mempermudah dalam mengevaluasi materi yang sudah diberikan

2. Catat beberapa hal yang dirasakan sulit dan tidak dipahami, kemudian diskusikan dengan teman atau dosen pengampu mata kuliah
3. Belajarlah secara mandiri dari internet atau sumber bacaan lain yang menyediakan berbagai hasil penelitian dan inovasi terhadap Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit.

BAB 4
PRINSIP PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

Topik 4
Konsep Infeksi di rumah sakit, Konsep pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI)

Capaian pembelajaran (learning outcome):

Mampu merencanakan upaya meningkatkan kesehatan dan keselamatan perawat dalam setiap tahap proses keperawatan sesuai standar kesehatan dan keselamatan kerja serta keselamatan pasien

A. Konsep Infeksi di Rumah Sakit

1) Defenisi Infeksi

Infeksi  merupakan  kolonisasi  yang terjadi dalam tubuh yang berasal dari bentukan kolonisasi spesies asing baik bakteri,  parasit,  fungi,  virus,  prion,  dan viroid terhadap organisme inang. Kolonisasi ini bersifat membahayakan inang dan menyebabkan dampak yang buruk (Khan, Baig and Mehboob, 2017). Organisme yang menjadi penginfeksi, atau disebut pathogen, menggunakan sarana yang dimiliki inang untuk dapat memperbanyak  diri dalam tubuh inang,  yang  pada  akhirnya  merugikan inang (Zhou et al., 2020). Patogen mengganggu fungsi normal inang dan dapat berakibat pada Kesehatan tubuh inang, menyebabkan penyakit serius, membuat kondisi kritis dan bahkan kematian. Inang dalam memberikan respons terhadap infeksi berfariasi dan menyebabkan peradangan, yang dapat menyebabkan kondisi infeksi serius atau infeksi ringan, tergantung dengan respon imunitas dalam tubuh inang(Remschmidt et al., 2018).  

2) Definisi Infeksi Nosokomial

Infeksi Nosokomial adalah infeksi yang didapat penderita ketika penderita itu dirawat disarana pelayanan kesehatan, baik itu puskesmas, klinik, maupun rumah sakit (Khan, Baig and Mehboob, 2017; Zhou et al., 2020). Secara umum, pasien yang masuk rumah sakit dan menunjukkan tanda infeksi   kurang dari 72 jam menunjukkan bahwa masa inkubasi penyakit  telah  terjadi  sebelum  pasien  masuk  rumah sakit,  dan infeksi  yang  baru  menunjukkan  gejala  setelah  72  jam  pasien berada dirumah sakit baru dapat disebut infeksi nosocomial (Grasselli et al., 2017; Remschmidt et al., 2018).

Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan setelah dirawat 2x24 jam. Infeksi   nosokomial   dapat bersumber dari peralatan makanan, lingkungan pasien, peralatan kedokteran, udara,   debu,   limbah dan semua hal yang berhubungan dengan penularan infeksi di rumah sakit, termasuk pengunjung yang datang dan vector yang ada di rumah sakit (Ramasethu, 2017; Ghashghaee et al., 2018).
3) Cara penularan Infeksi Nosokomial
Infeksi nosocomial yang terjadi di rumah sakit dan menyebabkan infeksi pada pasien dapat ditularkan melalui penularan berupa (Li et al., 2017; Tolera et al., 2018):
a. Infeksi silang (Cross Infection)
Infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen yang didapat dari orang atau penderita lain di rumah  sakit secara langsung atau tidak langsung.
b. Infeksi sendiri (Self infection, Auto infection)
Infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme pathogen yang berasal dari penderita itu sendiri berpindah tempat dari satu jaringan kejaringan lain, sehingga menimbulkan infeksi pada organ tubuh yang lain
c. Infeksi lingkungan (Enverenmental infection)
Infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen yang berasal dari lingkungan yang ada di rumah sakit, benda-benda mati dan kondisi lembab yang meungkinkan muncul infeksi dan ventor penularan infeksi.
4) Rantai Penularan Infeksi

Rantai penularan infeksi menjadi sangat penting dalam proses identifikasi dan mengendalikan infeksi, Apabila satu mata rantai dihilangkan atau dirusak, maka infeksi dapat dicegah atau dihentikan, karena jika satu komponen hilang maka infeksi juga tidak bisa meneruskan prosesnya (Bajaj et al., 2019; Sikora and Zahra, 2021). Hal yang harus diperhatikan dalam penularan infeksi:

a. Agen penyebab infeksi
Agen yang merupakan mikroorganisme yang dapat menyebabkan infeksi. Agen infeksi dapat virus, virus, jamur, rickettsia, parasite dan semua pathogen yang menyebabkan infeksi. Penularan infeksi dipengaruhi oleh  patogenitas, virulensi, dan jumlah virus di dalam tubuh atau viral load.
b. Reservoir
Reservoir merupakan istilah untuk tempat dimana agen infeksi dapat hidup, tumbuh, berkembang biak dan siap ditularkan kepada orang. Reservoir yang paling umumadalah manusia, binatang, tumbuh-tumbuhan, tanah, air dan bahan-bahan organik lainnya. Pada manusia: permukaan kulit, selaput lendir saluran nafas atas, usus dan vagina.

c. Port  of  exit  (Pintu  keluar)  
Merupakan jalan  agen infeksi meninggalkan reservoir sehingga dapat menyebabkan penularan infeksi pada orang lain atau meninggalkan agen penyebab infeksi pada lingkungan sekitar. Pintu keluar yang memungkinkan meliputi saluran pernafasan, saluran pencernaan, saluran kemih dan kelamin, kulit dan membrana mukosa, transplasenta dan darah serta cairan tubuh.
d. Transmisi (cara penularan) 
Merupakan mekanisme bagaimana transport agen infeksi  dari reservoir ke penderita (yang suseptibel). Cara transmisi infeksi juga dapat melalui berbagai media. Ada beberapa cara penularan yaitu :

1. Kontak (contact   transmission)
Direct/Langsung: kontak  badan  ke  badan  transfer  kuman  penyebab secara fisik pada saat pemeriksaan fisik, memandikan pasien.

2. Indirect/ Tidak   langsung  (paling   sering)
Kontak melalui objek (benda/alat) perantara melalui instrumen, jarum, kasa, tangan yang tidak dicuci

3. Droplet

Partikel droplet > 5 μm melalui batuk, bersin, bicara, jarak sebar pendek, tidak bertahan lama di udara, “deposit” pada mukosa konjungtiva, hidung, mulut contoh : Difteria, Pertussis, Mycoplasma, Haemophillus influenza type b (Hib),  Virus Influenza, mumps, rubella

4. Airborne
Partikel kecil ukuran <  5 μm, bertahan lama di udara, jarak penyebaran jauh, dapat terinhalasi, contoh: Mycobacterium tuberculosis, virus campak, Varisela (cacar air), spora jamur.

5. Melalui Vehikulum
Bahan yang dapat berperan dalam mempertahankan kehidupan kuman penyebab sampai masuk (tertelan atau terokulasi) pada pejamu yang rentan. Contoh: air, darah, serum, plasma, tinja, makanan

6. Melalui Vektor
Artropoda (umumnya serangga) atau binatang lain yang dapat menularkan kuman penyebab cara  menggigit  pejamu  yang  rentan  atau  menimbun kuman  penyebab  pada  kulit  pejamu  atau  makanan. Contoh: nyamuk, lalat, pinjal/kutu, binatang pengerat.

e. Port of entry (Pintu masuk) 
Tempat dimana agen infeksi memasuki pejamu (yang suseptibel), pintu masuk mikroorganisme pathogen bisa melalui saluran pernafasan, saluran pencernaan, saluran kemih dan kelamin, selaput lendir, serta kulit yang tidak utuh (luka).

f. Pejamu   rentan   (suseptibel)
Istilah pejamu yang rentan merupakan orang   yang   tidak memiliki daya tahan tubuh yang cukup untuk melawan agen infeksi serta mencegah infeksi atau penyakit. Pejamu rentan dapat terjadi akibat faktor umur, status gizi, status imunisasi, penyakit kronis, luka bakar yang luas, trauma atau pembedahan, pengobatan  imunosupresan. Sedangkan faktor lain yang mungkin berpengaruh adalah jenis kelamin,  ras  atau  etnis  tertentu,  status  ekonomi,  gaya hidup, pekerjaan dan herediter.

5) Faktor Penyebab Perkembangan Infeksi Nosokomial

Pasien akan terpapar berbagai macam mikroorganisme selama dirawat di rumah sakit. Berbagai faktor yang dapat menyebabkan perkembangan infeksi nosocomial adalah (Edwardson and Cairns, 2019; Ma et al., 2020):
f. Karakteristik mikroorganisme yang menyebabkan infeksi, termasuk jumlah dan ketahanannya

g. Resistensi terhadap zat-zat antibiotika akibat Penggunaan antibiotika yang tidak sesuai dan tidak terkontrol, Dosis antibiotika yang tidak optimal, Terapi dan pengobatan menggunakan antibiotika yang terlalu singkat
h. Tingkat virulensi mikroorganisme dalam tubuh

i. Respon imunitas dan toleransi tubuh pasien
j. Faktor Usia
k. Penyakit penyerta yang dimiliki seperti obesitas dan malnutrisi
l. Orang yang menggunakan obat-obatan terutama Imunosupresan dan steroid

6) Upaya Pencegahan Infeksi Nosokomial

Upaya dalam pencegahan infeksi dapat dikenal dengan istilah Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) sangat penting untuk melindungi pasien, petugas juga pengunjung dan keluarga dari resiko tertularnya infeksi karena dirawat, bertugas, juga berkunjung ke suatu  rumah  sakit  atau fasilitas  pelayanan kesehatan lainnya (Jenkins, 2017; Rahiman, Chikte and Hughes, 2018). Pada pelaksanaannya, PPI untuk mengendalikan infeksi harus melibatkan lintas profesi yang terdiri dari Klinisi, Perawat, Laboratorium, Kesehatan Lingkungan, Farmasi, Gizi, IPSRS, Sanitasi &Housekeeping, dan lain-lain sehingga perlu wadah berupa Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (Krause, 2017).

Pada pengendalian infeksi, Strategi pencegahan dan pengendalian infeksi yangd apat diterapkan adalah (Fletcher et al., 2017; Alyahya et al., 2018):

a. Peningkatan daya tahan penjamu
Meningkatkan daya tahan tubuh bisa diberikan imunisasi aktif (contoh vaksinasi hepatitis B), atau pemberian imunisasi pasif (imunoglobulin). Promosi kesehatan  secara  umum  termasuk  nutrisi  yang  adekuat akan meningkatkan daya tahan tubuh. 
b. Inaktivasi agen penyebab infeksi
Cara untuk melakukan inaktivasi penyebab infeksi dapat dilakukan  metode fisik maupun kimiawi. Contoh metode fisik adalah pemanasan (pasteurisasi atau sterilisasi) dan memasak makanan seperlunya. Metode kimiawi termasuk klorinasi air, disinfeksi.

c. Memutus  mata  rantai  penularan
Merupakan  hal  yang paling mudah untuk mencegah penularan penyakit infeksi, akan tetapi hasilnya tergantung pada koordinasi dan Kerjasama antar petugas.
d. Tindakan  pencegahan  paska  pajanan
Tindakan juga yang perlu diperhatikan adalah dengan melindungi dari paska pajanan. Berkaitan    pencegahan   agen   infeksi   yang   ditularkan melalui  darah  atau  cairan  tubuh  lainnya,  yang  sering terjadi karena luka tusuk jarum bekas pakai atau pajanan lainnya.   Penyakit   yang   perlu   mendapatkan   perhatian adalah hepatitis B, Hepatitis C, dan HIV.

7) Kewaspadaan Standar

Kewaspadaan standar berlaku untuk semua pasien, kemungkinan atau terbukti infeksi, setiap waktu di semua unit pelayanan kesehatan. Kewaspadaan standar disusun untuk mencegah kontaminasi silang sebelum diagnosis  diketahui  dan  beberapa merupakan praktek rutin. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam kewaspadaan standar adalah (Oppong et al., 2020; Tao et al., 2020):

a. Kebersihan tangan/Hand hygiene yang terdiri dari 6 langkah dalam cuci tangan pada 5 moment cuci tangan pada rumah sakit.

b. Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) untuk tenaga Kesehatan yang terdiri dari sarung  tangan,  masker,  goggle(kacamata  pelindung), face shield (pelindungwajah) dan gaun.
c. Memperhatikan peralatan perawatan pasien dan tetap menjaga kebersihan dan kesterilan peralatan perawatan pasien selama dirumah sakit.
d. Melakukan Pengendalian lingkungan, terutama lingkungan rumah sakit, termasuk dalam pengendalian bintang yang masuk ke rumah sakit.
e. Pemrosesan peralatan pasien dan penatalaksanaan linen, terutama   memproses instrumen yang kotor, sarung tangan, dan alat yang akan dipakai kembali; (precleaning/prabilas) dengan larutan klorin  0,5%;  mengamankan  alat-alat  kotor  yang  akan tersentuh dan ditangani; serta memilih dan alasan setiap proses yang digunakan
f. Melindungi petugas Kesehatan dan seluruh karyawan yang berisiko   terinfeksi   saat   bekerja,   dan menjaga transmisi dari lingkungan luar ke pasien.
g. Penempatan pasien pada ruang perawatan harus sesuai dengan tingkat penularan penyakit pasien, misalnya pasien dengan penyakit menular harus ditempatkan di ruang isolasi
h. Harus memperhatikan etika batuk untuk mencegah  penularan infeksi yang diakibatkan oleh pelepasan droplet oleh pasien maupun petugas kesehatan.
i. Melakukan Tindakan injeksi yang Aman adalah suatu tindakan insersi yang dilakukan oleh dokter atau perawat kepada pasien dengan menjaga keamanan pasien dan dokter, harus sesuai dengan prosedur yang sudah ditentukan.
B. Peran Perawat dalam Pengendalian Infeksi
Peran perawat dalam melakukan pencegahan infeksi paling utama adalah melakukan pencegahan terhadap infeksi yang mungkin muncul melalui (Peter et al., 2018; Jayasree and Afzal, 2019):
1) Pemberi Asuhan Keperawatan

Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan    dengan    menggunakan    proses    keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks (Tao et al., 2020).
2) Menjaga Kebersihan dan Tanggap
Infeksi nosokomial berkaitan langsung dengan perawat yang bertugas merawat pasien selama 24 jam. Perawat harus memiliki tanggung  jawab,  pengetahuan,  dan  keterampilan,  sehingga dapat  memberikan  asuhan  secara profesional.  Perawat harus menjaga kebersihan rumah sakit yang berpedoman terhadap kebijakan rumah sakit dan praktik keperawatan, pemantauan teknik aseptik termasuk cuci tangan dan penggunaan isolasi, melapor kepada dokter jika ada masalah-masalah atau tanda dan gejala infeksi pada saat pemberian layanan kesehatan, melakukan isolasi jika pasien menunjukkan tanda-tanda dari  penyakit  menular,  membatasi paparan pasien terhadap infeksi yang berasal dari pengujung, staf rumah sakit, pasien lain, atau peralatan yang digunakan untuk diagnosis atau asuhan keperawatan, mempertahankan keamanan peralatan, obat-obatan dan perlengkapan perawatan di ruangan dari penularan infeksi nosocomial (Jayasree and Afzal, 2019). 

3) Memperhatikan Kesehatan dan Keselamatan Kerja
Upaya yang dilakukan dalam penguatan pengendalian infeksi bagi perawat dapat dilakukan dengan dilakukannya pelatihan terkait pentingnya Keselamatan dan Kesehatan Kerja terkhusus dalam hal ini yaitu penerapan pengendalian infeksi.Namun, pelatihan ini harus didukung dengan adanya kesadaran seseorang dalam penerapan K3RS. Pelatihan dalam hal ini merupakan komponen penting dalam upaya mengembangkan pengetahuan, sikap dan keterampilan.Pelatihan mengenai K3 harus diberikan secara berkala dan berkesinambungan bagi perawat untuk meningkatkan kinerja, pengetahuan dan sikap perawat dalam pencegahan terjadinya infeksi nosocomial (Dimassi et al., 2018).
4) Mengupdate Pengetahuan

Perawat perlu sekali dalam melakukan pendidikan keperawatan berkelanjutan untuk mengupdate ilmu dalam ilmiah, praktik dan pengabdian. Perawat harus mengikuti kegiatan-kegiatan dan pelatihan atau workshop yang dapat meningkatkan keilmuan dari perawat. Perawat juga perlu untuk melakukan fungsi seperti melakukan sosialisasi kepada seluruh tenaga medis  terutama  perawat  dalam  melakukan  tindakan pencegahan infeksi nosokomial meliputi tindakan mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan keperawatan, pemakaian  alat  pelindung  diri,  pengelolaan  linen, penggolongan pembuangan sampah medis non medis, serta pemrosesan alat perawatan sebelum dan sesudah penggunaan yang nantinya hal ini akan diterapkan oleh perawat di masing- masing ruangan (Khazaei, Khazaei and Ayubi, 2018). 
5) Melakukan penetapan kebijakan dan pengawasan

Selain  dengan  mengikuti  pelatihan,  upaya  yang  dilakukan untuk   menurunkan   risiko   infeksi   yaitu   dengan   adanya penetapan kebijakan dan pengawasan yang dilakukan oleh PPI dalam kewaspadaan infeksi pada program PPI seperti kebersihan tangan, penggunaan alat pelindung diri (APD), peralatan perawatan pasien, pengendalian lingkungan, pemrosesan peralatan pasien dan penatalaksanaan linen (Rahiman, Chikte and Hughes, 2018).

6) Edukator/Pendidik dalam Pencegahan Infeksi

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan  tindakan  yang  diberikankan,  sehingga  terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.Peran disini adalah sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan.Peran ini dilakukan atas permintaan klien terhadap informasi  tentang  tujuan  pelayanan  keperawatan  yang diberikan (Krause, 2017).

C. Tindakan Perawat Dalam Mengendalikan Infeksi Nasokomial

Tindakan  ini  merupakan  seperangkat  tindakan  yang  didesain untuk    membantu    meminimalkan    resiko    terpapar    material infeksius seperti darah dan cairan tubuh lain dari pasien kepada tenaga kesehatan atau sebaliknya (Krause, 2017; Rahiman, Chikte and Hughes, 2018). Implementasi Tindakan yang dapat dilakukan perawat dalam mengendalikan infeksi adalah:

1) Mencuci tangan untuk menghindari infeksi silang.
Mencuci  tangan  merupakan  metode  yang paling efektif untuk mencegah infeksi nosokomial, efektif mengurangi perpindahan mikroorganisme karena bersentuhan

2) Menggunakan alat pelindung diri untuk menghindari kontak dengan darah atau cairan tubuh lain.
Alat pelindung diri meliputi; pakaian khusus (apron), masker, sarung tangan, topi, pelindung mata dan hidung yang digunakan di rumah sakit dan bertujuan untuk mencegah penularan berbagai jenis mikroorganisme dari pasien ke tenaga kesehatan atau sebaliknya, misalnya melaui sel darah, cairan tubuh, terhirup, tertelan dan lain- lain.

3) Manajemen alat  tajam secara benar untuk menghindari resiko  penularan  penyakit  melalui  benda-benda  tajam yang tercemar oleh produk darah pasien. 

4) Melakukan   dekontaminasi,   pencucian   dan   sterilisasi instrumen dengan prinsip yang benar.

D. Konsep Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

1) Definisi 
Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan Tindakan medis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bertujuan untuk perawatan atau penyembuhan pasien, apabila dilakukan tidak sesuai prosedur maka berpotensi untuk menularkan penyakit infeksi, baik bagi pasien yang lain atau bahkan pada petugas kesehatan itu sendiri (Khazaei, Khazaei and Ayubi, 2018; Zhang et al., 2018). Karena tidak dapat ditentukan secara pasti asal infeksi, maka sekarang istilah infeksi nosokomial (Hospital acquired infection) diganti dengan istilah baru yaitu “Healthcare-associated infections” (HAIs) dengan pengertian yang lebih  luas  tidak  hanya  di  rumah  sakit  tetapi  juga  di  fasilitas  pelayanan kesehatan lainnya, serta tidak terbatas infeksi pada pasien saja, tetapi juga infeksi pada petugas kesehatan yang didapat pada saat melakukan tindakan perawatan pasien (Dimassi et al., 2018; Jayasree and Afzal, 2019). 

Pada program PPI beberapa Program yang termasuk dalam Tindakan dan implementasinya adalah (Peter et al., 2018):

a. Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi
b. Surveilans (HAIs dan Proses: audit kepatuhan petugas untuk cuci tangan dan memakai APD)
c. Penerapan kewaspadaan isolasi

d. Pendidikan dan pelatihan PPI
e. Penggunaan antimikroba rasional
f. Kesehatan karyawan

Tujuan dari Pencegahan dan Pengendalian Infeksi adalah untuk membantu mengurangi penyebaran infeksi yang terkait dengan pelayanan kesehatan, dengan penilaian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi oleh tim PPI yanga da di rumah sakit.  Tujuan  utamanya  adalah  untuk  mendukung promosi kualitas pelayanan kesehatan yang aman bagi pasien, petugas kesehatan, dan orang lain dalam perawatan kesehatan dan lingkungan dengan cara yang hemat biaya (Dimassi et al., 2018; Jayasree and Afzal, 2019).
2) Kewaspadaan Isolasi

Kewaspadaan  isolasi  adalah  tindakan  pencegahan  atau  pengendalian infeksi yang disusun oleh CDC dan harus diterapkan di rumah sakit dan pelayanan kesehatan lainnya. Kewaspadaan isolasi diterapkan untuk menurunkan resiko trasmisi penyakit dari pasien ke pasien lain atau ke pekerja medis. Kewaspadaan isolasi secara dasar dibadi menjadi kewaspadaan standar dan kewaspadaan berdasarkan transmisi (Khazaei, Khazaei and Ayubi, 2018; Zhang et al., 2018):
a. Kewaspadaan Standar (Standard/Universal Precautions)
Kewaspadaan standar adalah kewaspadaan dalam pencegahan dan pengendalian infeksi rutin dan harus diterapkan terhadap semua pasien di semua fasilitas kesehatan. Kewaspadaan standar berprinsip bahwa mengurangi resiko penyebaran infeksi dan didasarkan pada prinsip bahwa darah dan cairan tubuh dapat berpotensi menularkan penyakit, baik berasal dari pasien maupun petugas Kesehatan (Dimassi et al., 2018; Jayasree and Afzal, 2019). Sehingga harus diperhatikan:
1. Mencuci tangan sebelum memberikan perawatan kepada pasien.

2. Gunakan  sarung  tangan  apabila  kontak  dengan  darah/cairan  tubuh, membrane mukosa atau kulit yang tidak utuh pada semua pasien.

3. Lepas sarung tangan sebelum meninggalkan area perawatan pasien. 
4. Mencuci tangan setelah melepaskan sarung tangan.

5. Buang jarum pada tempat pembuangan tanpa menutup kembali.

6. Gunakan gaun, kacamata atau pelindung wajah ketika adanya percikan atau semprotan dari cairan tubuh.

7. Ketika  menggunakan  sarung  tangan  kotor  jangan  menyentuh  area bersih dari ruangan/pasien.

8. Needleboxes tidak terisi dengan penuh.

b. Kewaspadaan berdasarkan transmisi (Transmission based Precautions).
Kewaspadaan berdasarkan transmisi merupakan tambahan untuk kewaspadaan  standar,  yaitu  tindakan  pencegahan  atau  pengendalian infeksi  yang  dilakukan  setelah  jenis  infeksinya  sudah terdiagnosa  atau diketahui. Tujuannya untuk memutus mata rantai penularan mikroba penyebab infeksi, jadi kewaspadaan ini diterapkan pada pasien yang memang sudah terinfeksi kuman tertentu yang bisa ditransmisikan lewat udara, droplet, kontak kulit atau lain-lain (Jenkins, 2017; Edwardson and Cairns, 2019). Jenis kewaspadaan berdasarkan transmisi yaitu:

1. Kewaspadaan transmisi kontak
Transmisi kontak merupakan cara transmisi yang terpenting dan tersering menimbulkan HAIs. Kewaspadaan transmisi kontak ini ditujukan untuk menurunkan resiko transmisi mikroba yang secara epidemiologi ditransmisikan melalui kontak langsung atau tidak langsung. Kontak secara langsung meliputi kontak permukaan kulit terluka/abrasi orang yang rentan/petugas dengan kulit pasien terinfeksi atau kolonisasi. Kontak tidak langsung terjadi kontak antara orang yang rentan dengan benda yang terkontaminasi mikroba infeksius di lingkungan, instrumen yang terkontaminasi,  jarum,  kasa,  tangan  terkontaminasi  dan  belum dicuci atau sarung tangan yang tidak diganti saat menolong pasien satu  dengan  yang  lainnya,  dan  melalui  mainan  anak.
2. Kewaspadaan transmisi droplet
Diterapkan sebagai tambahan kewaspadaan standar terhadap pasien dengan infeksi diketahui atau suspek mengidap mikroba yang dapat ditransmisikan melalui droplet ( > 5μm). Transmisi droplet melibatkan kontak konjungtiva atau mukus membran  hidung/mulut,  orang rentan dengan  droplet  partikel  besar mengandung mikroba berasal dari pasien pengidap atau carrier dikeluarkan  saat  batuk,  bersin,  muntah,  bicara,  selama  prosedur suction, bronkhoskopi.

3. Kewaspadaan transmisi melalui udara 
Kewaspadaan transmisi melalui udara diterapkan sebagai tambahan kewaspadaan standar terhadap pasien yang diduga atau telah diketahui terinfeksi  mikroba  yang  secara  epidemiologi  penting  dan ditransmisikan   melalui   jalur   udara.   Seperti   transmisi   partikel terinhalasi (varicella zoster) langsung melalui udara. Ditujukan untuk menurunkan resiko transmisi udara mikroba penyebab infeksi baik yang ditransmisikan berupa droplet nuklei (sisa partikel kecil < 5μm evaporasi dari droplet  yang bertahan lama di udara) atau partikel debu yang mengandung mikroba penyebab infeksi. Mikroba tersebut akan terbawa aliran udara > 2m dari sumber, dapat terinhalasi  oleh  individu  rentan  di  ruang  yang  sama  dan  jauh  dari pasien sumber mikroba, tergantung pada faktor lingkungan, misal penanganan udara dan ventilasi yang penting dalam pencegahan transmisi melalui udara, droplet nuklei atau sisik kulit luka terkontaminasi 

3) Alat Pelindung Diri (APD)

Alat Pelindung Diri (APD) adalah pakaian khusus atau peralatan  yang  digunakan  oleh  karyawan  untuk  perlindungan  diri  dari bahan yang menular. APD melindungi dari bahaya kecelakaan kerja, dimana secara teknis dapat mengurangi tingkat keparahan dari kecelakaan kerja yang terjadi. Meskipun tidak menghilangkan  ataupun  mengurangi  bahaya  yang  ada  dengan menggunakan APD. APD merupakan solusi pencegahan  yang paling mendasar dari segala macam kontaminasi dan bahaya akibat bahan kimia (Walton et al., 2019; Putri and Wahyudiono, 2021). APD digunakan untuk melindungi kulit dan membran mukosa petugas kesehatan dari resiko terpaparnya darah, sekret, ekskreta, kulit yang tidak utuh, dan selaput lendir pasien serta semua jenis cairan tubuh pasien. Jenis-jenis tindakan beresiko yang menggunakan alat- alat seperti perawatan gigi, tindakan bedah tulang, otopsi dan tindakan rutin (Gordon and Thompson, 2020; Lormans et al., 2021).

Alat pelindung diri bertujuan untuk melindungi dirinya dari sumber bahaya tertentu, yang berasal dari pekerjaan maupun lingkungan pekerjaan dan sebagai usaha untuk mencegah atau mengurangi kemungkinana cedera atau sakit. Alat pelindung diri merupakan komponen utama personal precaution beserta penggunaannya yang biasa digunakan perawat sebagai kewaspadaan standar (standard precaution) dalam melakukan  tindakan  keperawatan (Gibson and Greene, 2020; Suprapto, 2020). Alat pelindung diri dapat dibedakan menjadi:
a. Sarung tangan
Sarung tangan digunakan oleh petugas kesehatan dianjurkan untuk dua  alasan  utama,  yaitu mengurangi  resiko  kontaminasi tangan petugas kesehatan dengan darah dan cairan tubuh pasien; dan menurunkan resiko penyebaran kuman ke lingkungan dan transmisi dari petugas kesehatan ke pasien dan sebaliknya, serta dari satu pasien ke pasien lain. Sarung   tangan   steril   digunakan   untuk   intervensi   bedah   dan beberapa perawatan non-bedah, seperti kateter pembuluh darah pusat serta saat akan memegang atau kontak dengan peralatan steril atau luka. Sarung tangan tidak perlu digunakan saat tindakan ambulasi klien, tindakan yang kontak dengan kulit utuh, mengganti cairan infus, memeriksa tanda-tanda vital, atau mengganti linen, kecuali terdapatnya tumpahan cairan tubuh kontaminasi.
b. Masker
Masker digunakan untuk menghindarkan perawat menghirup mikroorganisme   dari   saluran   pernapasan   klien   dan   mencegah penularan patogen dari saluran pernapasan perawat ke klien, begitu pula sebaliknya. Misalnya berinteraksi atau memberikan tindakan pada klien   yang  menderita  infeksi  penularan  lewat  udara  (airborne), misalnya merawat pasien tuberculosis. Saat menggunakan masker minimalkan pembicaraan, serta masker yang sudah lembab segera diganti dan masker hanya digunakan satu kali.
c. Goggle atau Kacamata
Perawat  menggunakan  kacamata  pelindung,  masker,  atau pelindung wajah saat ikut serta dalam prosedur invasif  yang dapat menimbulkan adanya percikan atau semprotan darah atau cairan tubuh lainnya meliputi pembersihan luka, membalut luka, mengganti kateter atau dekontaminasi alat bekas pakai. Kacamata harus terpasang dengan pas sekeliling wajah sehingga cairan tidak dapat masuk antara wajah dan kacamata

d. Gown atau Gaun pelindung
Gaun digunakan untuk melindungi seragam atau baju petugas dari kemungkinan genangan atau percikan darah atau cairan tubuh yang terinfeksi, serta digunakan untuk menutupi pakaian atau seragam saat merawat  pasien  yang  atau  dicurigai  menderita  penyakit  menular melalui  udara. Gaun pelindung harus dipakai bila kontak dalam ruang isolasi ada indikasi misalnya saat membersihkan luka, melakukan tindakan drainase, membuang cairan terkontaminasi, mengganti pembalut, menangani pasien pendarahan massif, melakukan tindakan bedah, otopsi dan perawatan gigi. Saat membuka gaun harus berhati- hati untuk meminimalkan kontaminasi terhadap tangan dan seragam.

e. Penutup kepala atau Topi
Penutup kepala atau topi digunakan untuk menutup rambut dan kulit  kepala  sehingga  mencegah  mikroorganisme  yang  terdapat  di rambut dan kulit kepala tidak masuk atau jatuh ke daerah atau alat yang steril. Topi digunakan untuk melindungi petugas kesehatan dari darah atau  cairan  tubuh  yang  menyemprot  atau  terpercik.
f. Sepatu Pelindung (Pelindung Kaki)
Sepatu pelindung adalah sepatu khusus yang digunakan oleh petugas yang bekerja diruangan tertentu misalnya ruang bedah, laboratorium, ICU, ruang isolasi, ruang pemulasaran, dan petugas sanitasi, tidak boleh dipakai ke ruangan lainnya. Tujuannya untuk melindungi kaki petugas dari tumpahan atau percikan darah atau cairan tubuh lainnya dan mencegah dari kemungkinan tusukan benda tajam atau kejatuhan alat Kesehatan.
4) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengendalian Infeksi
a. Pengawasan
Dalam  pelaksanaan  keselamatan  dan  kesehatan  kerja  di  rumah sakit diperlukan pengawasan dan pembinaan yang dilakukan oleh menteri kesehatan, dinas kesehatan provinsi, dan dinas kesehatan kabupaten/kota sesuai fungsi dan tugasnya masing-masing. Pengawasan    dilakukan    bertujuan    untuk meningkatkan kedisiplinan pekerja untuk melakukan pekerjaan sesuai dengan Standar Operational Prosedure (SOP) (Brown, 2019). 

b. Mematuhi Standar Operating Procedure (SOP)
Dalam panduan nasional keselamatan pasien rumah sakit selain keselamatan pasien yang harus diperhatikan adalah keselamatan pekerja atau petugas kesehatan agar tidak terjadinya kejadian yang tidak diingikan, maka dari itu diperlukannya peraturan atau acuan untuk melaksanakan keselamatan pasien dan petugas kesehatan dalam bentuk SOP. Rumah sakit harus memiliki SOP yang akan mengatur dan sebagai acuan untuk melaksanakan kegiatan yang berhubungan dengan pasien, petugas, pengunjung, jenis-jenis tindakan, alat-alat, isolasi, pemberian obat, pengaturan ruang, transportasi, ruang perawatan maupun penggunaan APD (McGarry, Grabowski and Barnett, 2020).
c. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan tahu terjadi dari proses pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan sangat mempengaruhi sikap dan perilaku setiap orang dalam menggunakan APD (Brown, 2019; Key et al., 2020).
Evaluasi

Pada BAB prinsip pencegahan dan pengendalian infeksi mahasiswa diharapkan sudah memahami materi yang ada dan silahkan kerjakan soal-soal berikut ini sesuai dengan pilihan jawaban yang paling tepat!
1. Infeksi merupakan kejadian yang sering terjadi di rumah sakit, Apakah yang dikatakan dengan infeksi nosocomial?

a. Infeksi nosocomial adalah infeksi yang didapat penderita ketika penderita itu dirawat disarana pelayanan kesehatan, baik itu puskesmas, klinik, maupun rumah sakit.

b. Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan setelah dirawat 2x24 jam

c. Infeksi pasien kurang dari 24 jam menunjukkan bahwa masa inkubasi penyakit  telah  terjadi  sebelum  pasien  masuk  rumah sakit
d. Infeksi yang dapat bersumber dari peralatan makanan, lingkungan pasien, peralatan kedokteran, udara,  debu,   limbah dan semua hal yang berhubungan dengan penularan infeksi di rumah sakit

e. Infeksi yang didapatkan selama pasien di rumah sakit

2. Penularan infeksi nosocomial membutuhkan perantara dalam penyebaran ke satu orang ke orang lainnya, bagaimana cara penularan infeksi nosokomial?
a. Cross infection, self infection, auto infection, environmental infection
b. Cross infection, delay infection, auto infection, environmental infection
c. Direct infection, self infection, auto infection, environmental infection
d. Cross infection, delay infection, auto infection, public infection
e. Cross infection, self infection, auto infection, public infection
3. Penularan infeksi membutuhkan komponen penting yang terlibat dalam proses penularan infeksi, rantai penularan infeksi membutuhkan perantara untuk menyebarkan infeksi, kecuali?

a. Agen penyebab infeksi

b. Agen pembiak infeksi

c. Reservoir

d. Pintu keluar

e. Pintu masuk

4. Transmisi penyebaran infeksi melalui partikel ukuran > 5 μm melalui batuk, bersin, bicara, jarak sebar pendek, tidak bertahan lama di udara, “deposit” pada mukosa konjungtiva, hidung, mulut, disebut sebagai?
a. Direct transmission
b. Indirect transmission
c. Droplet
d. Airbone
e. Vehikulum
5. Penyebaran atau transmisi infeksi melalui perantara hewan atau serangga bisa terjadi pada beberapa kondisi, contohnya melalui nyamuk, lalat dan hewan pengerat, penularan ini disebut?

a. Airbone
b. Environmental

c. Zoo transmission
d. Vector
e. Indirect 
6. Pintu masuknya infeksi ke tubuh seorang individu bisa melalui berbagai jalan yang berbeda-beda, manakah dari semua ini yang termasuk pintu masuk infeksi?
a. Saluran pernapasan

b. Saluran pencernaan

c. Saluran kulit

d. Semua jawaban benar

e. Hanya A dan B yang benar

7. Faktor-faktor berikut menyebabkan perkembangan infeksi nosocomial menjadi lebih cepat dan berisiko tinggi terjadi:

1) Karakteristik mikroorganisme yang menyebabkan infeksi, termasuk jumlah dan ketahanannya

2) Tingkat virulensi mikroorganisme dalam tubuh

3) Respon imunitas dan toleransi tubuh pasien
4) Faktor Usia
Berdasarkan pernyataan di atas, manakah yang termasuk dalam faktor yang menyebabkan perkembangan infeksi nosocomial?

a. Jawaban 1, 2, 3 benar
b. Jawaban 1 dan 3 benar

c. Jawaban 2 dan 4 benar

d. Jawaban 4 benar

e. Semua jawaban benar

8. Di dalam tubuh manusia, perkembangan infeksi terjadi jika kondisi dari tubuh manusia mengalami penurunan, apa yang menyebabkan ini terjadi, penyebabnya adalah, kecuali?
a. Resistensi antibiotic
b. Viral load yang tinggi

c. Respon imun tubuh

d. Keparahan penyakit

e. Obat-obatan imunosupresan

9. Salah satu upaya dalam pencegahan infeksi nosocomial adalah dengan meningkatkan daya tahan tubuh pejamu, salah satu cara yang bisa dilakukan adalah?
a. Melakukan imuniasi aktif

b. Melakukan imunisasi pasif

c. Pemberian immunoglobulin

d. Semua jawaban benar

e. Semua jawaban salah

10. Mencegah infeksi nosocomial caranya adalah dengan universal precaution yang dilakukan oleh seluruh tenaga Kesehatan, berikut ini adalah standar precaution:
1) Mencuci tangan

2) Menggunakan alat pelindung diri

3) Pengendalian lingkungan

4) Menjauhi orang yang terinfeksi

Pernyataan yang benar adalah?

a. Pernyataan 1,2,3

b. Pernyataan 1 dan 3

c. Pernyataan 2 dan 4

d. Pernyataan 4

e. Semua benar
11. Perawat dalam meberikan asuhan keperawatan memiliki pernanan yang penting dalam mengendalikan infeksi dan mencegah infeksi, apa saja peran perawat dalam mendukung hal tersebut, kecuali?
a. Mencuci tangan untuk menghindari infeksi silang.
b. Manajemen alat  tajam secara benar untuk menghindari resiko  penularan  penyakit
c. Melakukan   dekontaminasi,   pencucian   dan   sterilisasi instrumen dengan prinsip yang benar.
d. Menolak menggunakan pakaian rumah sakit yang selalu didekontaminasi

e. Menggunakan alat pelindung diri untuk menghindari kontak dengan darah atau cairan tubuh lain.
12. Pada rumah sakit, terdapat kegiatan yang sangat penting dibentuk agar penularan infeksi bisa dikondisikan dan diperhatikan, program apa yang dibentuk dalam rumah sakit?
a. OHN 

b. PPI

c. HAIs

d. APD

e. OHSAS

13. Program apa saja yang dilakukan oleh program yang dibentuk rumah sakit dalam mengendalikan infeksi?
a. Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi, pelaporan, penerapan kewaspadaan isolasi, Kesehatan karyawan medis

b. Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi, surveilans, penerapan kewaspadaan isolasi, Kesehatan karyawan

c. Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi, surveilans, penerapan kewaspadaan isolasi, Kesehatan karyawan medis

d. Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi, pelaporan, penerapan kewaspadaan isolasi, Kesehatan karyawan

e. Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi, pelaporan, kewaspadaan semua ruangan, Kesehatan karyawan

14. Kewaspadaan dalam pencegahan dan pengendalian infeksi rutin dan harus diterapkan terhadap semua pasien di semua fasilitas Kesehatan, kewaspadaan yang diterpkan secara rutin disebut?
a. Kewaspadaan transmisi

b. Kewaspadaan standar

c. Kewaspadaan biasa

d. Kewaspadaan rutin

e. Kebiasaan umum

15. Alat pelindung diri yang digunakan untuk melindungi seragam atau baju petugas dari kemungkinan genangan atau percikan darah atau cairan tubuh yang terinfeksi, adalah?

a. Google

b. Gown

c. Jas lab

d. Handscoon

e. Apron 

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan isian singkat dan berikan penjelasan dari jawaban yang anda berikan!
1. Seorang perawat mendapatkan tugas untuk bekerja di ruang isolasi penyakit menular dan harus memperhatikan prinsip universal precaution, apa saja alat pelindung diri yang harus disiapkan?

2. Buatlah standar operasional prosedur dalam penggunaan alat pelindung diri secara lengkap yang digunakan di ruang isolasi penyakit menular!

3. Dekontaminasi harus dilakukan setelah melepas APD meskipun penggunaan APD adalah melindungi diri, mengapa demikian?
4. Bagaimana cara melepas APD sesuai dengan standar?
5. Penyebaran infeksi menjadi sering terjadi terutama pada pandemi COVID-19 penting untuk memperhatikan rantai penularan, menurut anda Tindakan preventif apa yang diterapkan untuk mencegah terjadi penularan yang lebih besar?
Tugas Mandiri

Setelah menjawab semua pertanyaan di atas, mahasiswa perlu untuk melakukan tugas mandiri agar memahami materi yang diberikan dengan sangat baik. Mahasiswa harus menyelesaikan:

1. Buatlah resume dalam buku catatan secara singkat poin penting yang ada di dalam modul pembelajaran untuk mempermudah dalam mengevaluasi materi yang sudah diberikan

2. Catat beberapa hal yang dirasakan sulit dan tidak dipahami, kemudian diskusikan dengan teman atau dosen pengampu mata kuliah
3. Belajarlah secara mandiri dari internet atau sumber bacaan lain yang menyediakan berbagai hasil penelitian dan inovasi terhadap Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit.

BAB 5
SANITASI DAN PENGELOLAAN LIMBAH

Topik 5
Konsep sanitasi lingkungan, Konsep pengelolaan limbah

Capaian pembelajaran (learning outcome):

Mampu merencanakan upaya meningkatkan kesehatan dan keselamatan perawat dalam setiap tahap proses keperawatan sesuai standar kesehatan dan keselamatan kerja serta keselamatan pasien.
B. Konsep dan Batasan Kesehatan Lingkungan

1) Definisi

Kesehatan menurut WHO adalah kondisi yg meliputi kesehatan fisik, mental, dan sosial yang terbebas dari suatu keadaan yang bebas dari penyakit dan kecacatan, serta dapat melakukan fungsinya dengan baik (Grieger, Hansen and Baun, 2009). Lingkungan merupakan tempat pemukiman dengan segala organismenya hidup beserta segala keadaan dan kondisi yang secara langsung maupun tidak langsung, lingkungan diduga ikut mempengaruhi tingkat kehidupan maupun kesehatan dari organisme. Kesehatan lingkungan merupakan kondisi lingkungan yang mampu mempertahankan keseimbangan ekologi yang dinamis antara manusia dengan lingkungannya untuk mendukung tercapainya kualitas hidup manusia yang sehat dan Bahagia. Kesehatan manusia berdasarkan pada lingkungan karena lingkungan memiliki segala hal yang bisa mempengaruhi kehidupan manusia (Warheit et al., 2008; Cummings, Berube and Lavelle, 2013).
2) Ruang Lingkup Kesehatan Lingkungan

Kesehatan lingkungan dalam kehidupan manusia harus mampu memenuhi beberapa persyaratan, berdasarkan WHO ruang lingkup Kesehatan lingkungan terdiri dari (Grieger, Hansen and Baun, 2009; Cummings, Berube and Lavelle, 2013): 
1. Penyediaan air minum

2. Pengelolaan air buangan (limbah) dan pengendalian pencemaran

3. Pembuangan sampah padat

4. Pengendalian vektor 

5. Pencegahan atau pengendalian pencemaran tanah oleh ekstreta manusia

6. Hygiene makanan, termasuk hygiene susu

7. Pengendalian pencemaran udara

8. Pengendalian radiasi 

9. Kesehatan kerja 

10. Pengendalian kebisingan

11. Perumahan dan pemukiman 

12. Aspek kesehatan lingkungan dan transportasi udara

13. Perencanaan daerah dan perkotaan 

14. Pencegahan kecelakaan

15. Rekreasi umum dan pariwisata

16. Tindakan-tindakan sanitasi yang berhubungan dengan keadaan epidemi (wabah), bencana alam, dan perpindahan penduduk

17. Tindakan pencegahan yang diperlukan untuk menjamin lingkungan

Sedangkan menurut pasal 22 ayat (3) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992, ruang lingkup Kesehatan lingkungan terdiri dari delapan hal besar yaitu lingkungan air dan udara yang sehat, keamanan terhadap limbah padat atau sampah, keamanan dari limbah cair, gas, radiasi, kebisingan, vector penyakit dan  penyehatan dan pengamanan lainnya seperti pada situasi pasca bencana.
3) Sasaran Kesehatan Lingkungan

Kesehatan lingkungan sangat perlu diperhatikan pada seluruh tempat, terutama tempat umum yang dilalui oleh banyak orang, salah satunya rumah sakit yang menjadi pertemuan antara orang sehat dengan orang yang sakit (Warheit et al., 2008; Volken, Wong-Parodi and Trutnevyte, 2019). Sasaran Kesehatan lingkungan meliputi:

a. Tempat umum yang meiputi sekolahan, hotel, terminal, pasar, pertokoan, dan usaha-usaha yang sejenis 

b. Tempat yang menjadi lingkungan pemukiman warga untuk tinggal seperti  rumah tinggal, asrama, dan pemukiman lain yang membuat banyak orang bertemu 

c. Lingkungan kerja yang terdiri dari perkantoran, kawasan industri, dan kawasan yang sejenis 

d. Lingkungan angkutan umum yang menjadi tempat pertukaran orang yang ingin bertransportasi dan mempertemukan orang dari satu tempat ke tempat yang lain. Lingkungan angkutan seperti kendaraan darat, laut, dan udara yang digunakan untuk umum

e. Lingkungan lain yang bersifat khusus yang terdiri lingkungan yang berada dalam keadaan darurat, bencana perpindahan penduduk secara besar-besaran, rektor atau tempat yang bersifat khusus.

4) Konsep Hubungan Interaksi Antara Agen-Host Lingkungan

Tiga komponen (faktor) yang berperan dalam menimbulkan penyakit (model Ekologi) adalah sebagai berikut (Gangolells et al., 2013; Segawa et al., 2016):

a. Agen (Agent)
Merupakan penyebab timbulnya sebuah penyakit pada manusia

b. Pejamu (Host)
Merupakan tuan rumah atau induk semang merupakan manusia/makhluk yang terkena penyakit

c. Lingkungan (Environment)

Merupakan segala sesuatu yang berada di luar kehidupan organisme, contohnya : lingkungan fisik, kimia dan biologi
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Gambar 5.1 Hubungan Antara Pejamu-Agen-Lingkungan, apabila pejamu rentan, maka dapat menimbulkan penyakit
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Gambar 5.2 Hubungan antara Pejamu-Agen-Lingkungan yang saling berkaitan dan dapat menimbulkan penyakit bagi host (pejamu)

1. Keadaan ke-1 :

A memberatkan keseimbangan sehingga batang pengungkit miring ke arah Pemberatan A terhadap keseimbangan diartikan sebagai agent/penyebab penyakit mendapat kemudahan menimbulkan penyakit pada host, misalnya terjadinya mutasi pada virus influenza.

2. Keadaan ke-2 :

H memberatkan keseimbangan, sehingga batang pengungkit miring ke arah H. Keadaan seperti itu dimungkinkan apabila H menjadi lebih peka terhadap suatu penyakit. Misalnya apabila proporsi jumlah penduduk balita bertambah besar, maka sebagian besar populasi menjadi lebih peka terhadap penyakit anak.

3. Keadaan ke-3 :

Ketidakseimbangan disebabkan oleh bergesernya titik tumpu. Hal ini menggambarkan terjadinya pergeseran kualitas lingkungan sehingga A memberatkan keseimbangan. Keadaan seperti ini berarti bahwa pergeseran kualitas lingkungan memudahkan A memasuki tubuh H dan menimbulkan penyakit. Contohnya, terjadinya banjir menyebabkan air kotor yang mengandung A berkontak dengan masyarakat (H), sehingga A lebih mudah memasuki H yang kebanjiran.

4. Keadaan ke-4 :

Ketidakseimbangan terjadi karena pergeseran kualitas lingkungan  sedemikian rupa sehingga H memberatkan keseimbangan atau H menjadi sangat peka terhadap A. Contohnya, terjadinya pencemaran udara.

5) Karakteristik Lingkungan

Lingkungan memiliki karakteristik untuk membedakan antara lingkungan satu dengan lingkungan yang lainnya. Karakteristik lingkungan dibedakan menjadi berikut (Lichtenberg and Zilberman, 1988; Friedrichsa and Schulteb, 2007): 

a. Lingkungan Fisik: air, udara, tanah, iklim, geografis, perumahan, pangan, panas, radiasi
b. Lingkungan Sosial: status sosial, agama, adat istiadat, organisasi sosial politik
c. Lingkungan Biologis: mikroorganisme, serangga, binatang dan tumbuh-tumbuhan
6) Karakteristik Agen (Penyebab Penyakit)

Agen penyakit dapat berupa agen hidup atau agen tidak hidup. Agen penyakit dapat dikualifikasikan menjadi lima kelompok (Boyes et al., 2017; Azizoğlu, Köse and Gül, 2019), yaitu:

a. Agen biologis. Beberapa penyakit beserta penyebab spesifiknya:
Tabel 5.1 Jenis Agen Biologis dalam Kesehatan Lingkungan
	Jenis Agen
	Spesies Agen
	Nama Penyakit

	Metazoa
	Ascaris lumbricoides
	Ascariasis

	Fungi
	Candida albicans
	Candidiasis

	Bakteri
	Salmonella typhii
	Tifus abdominalis

	Virus
	Virus influenza
	Influenza


b. Agen nutrient: protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral dan air

c. Agen fisik: suhu, kelembapan, kebisingan, radiasi, tekanan, dan panas

d. Agen kimia: eksogen (contohnya: allergen, gas, debu) dan endogen (contohnya: metabolit dan hormone)

e. Agen mekanis: gesekan, pukulan, tumbukan, atau tindakan yang dapat menimbulkan kerusakan jaringan
7) Karakteristik Host (Pejamu)

Faktor manusia sangat kompleks dalam proses terjadinya penyakit dan tergantung dari karakteristik yang dimiliki oleh masing-masing individu (Bhalaji et al., 2019; Shavalieva et al., 2021), yakni sebagai berikut :

a. Umur: penyakit aterosklerosis pada usia lanjut, penyakit kanker pada usia pertengahan (dipengaruhi faktor lain pula)

b. Seks: risiko kelainan pada kehamilan dan melahirkan pada wanita, kanker prostat pada laki-laki

c. Ras: Sickle Cell Anemia pada ras negro

d. Genetik: ada penyakit tertentu yang diturunkan secara herediter seperti fenilketonuria, buta warna, hemofilia, diabetes, talasemia

e. Pekerjaan: status pekerjaan mempunyai hubungan erat denga penyakit akibat pekerjaan seperti keracunan, kecelakaan kerjam silikosis, asbestosis, dan lain-lain

f. Nutrisi: gizi buruk (kelebihan atau kekurangan) menyebabkan seseorang mudah menderita penyakit infeksi seperti tuberculosis, penyakit sistemik : diabetes, kolesterol tinggi, dan lain-lain

g. Status kekebalan: reaksi tubuh terhadap penyakit bergantung pada status kekebalan yang dimiliki sebelumnya (riwaya imunisasi, ASI eksklusif, dll)

h. Adat istiadat: kebiasaan makan ikan mentah menyebabkan infeksi cacing hati

i. Gaya hidup: merokok, minum alkohol

j. Psikis: stres dapat menyebabkan hipertensi, ulkus peptikum, insomnia

8) Masalah-masalah Kesehatan Lingkungan

Ada berbagai macam masalah lingkungan saat ini, antara lain perubahan iklim, konservasi, bendungan, energi, rekayasa genetik, pertanian intensif, degradasi lahan, penggunaan lahan, nanoteknologi, masalah nuklir, populasi berlebihan, pelubangan ozon, polusi air dan udara. penghilangan sumber daya alam, racun, limbah. Selain pencemaran sungai oleh bahan kimia berbahaya industri, masih terdapat masalah-masalah lingkungan lainnya yang menjadi sorotan public (Kennedy et al., 2019; Volken, Wong-Parodi and Trutnevyte, 2019). Permasalahan-permasalahan lingkungan tersebut adalah :
a. Pencemaran Sungai oleh Bahan Kimia Berbahaya Industri

b. Bencana Kebakaran Hutan dan Gambut di Sumatra dan Kalimantan

c. Alih Fungsi Hutan Lindung dan Lahan Pertanian

d. Pencemaran Perairan oleh Limbah Pertambangan

e. Kasus Penangkapan Ikan Berlebih dan Illegal di Perairan Nusantara

9) Pencemaran Lingkungan

Penyebab kerusakan lingkungan dapat disebabkan oleh beberapa hal, sehingga menimbulkan masalah-masalah dalam Kesehatan lingkungan (Boyes et al., 2017; Mihlmester, Thomasian and Riches, 2018), antara lain:
a. Pencemaran Udara
Polusi udara adalah suatu kondisi dimana udara tercemari oleh bahan kimia, zat/partikel dan bahan biologis lain yang bisa membahayakan kesehatan dan makhluk hidup serta organisme lainnya. Polusi udara bisa mengakibatkan rusaknya lapisan atmosfer dan tercemarinya oksigen yang dibutuhkan oleh manusia. Udara yang diharapkan bersih, nyaman dan sehat untuk dihirup justru malah terkotori oleh asap-asap yang penuh dengan racun. Apalagi jika ada kebakaran hutan yang sebabnya karena kelalaian atau kesengajaan seseorang membuang puntung rokok sembarangan, seperti yang kita lihat beberapa hari yang lalu di daerah luar jawa yang berbulan-bulan asap dari kebakaran hutan terus menjadi momok bagi masyarakat.
Pencemaran udara merupakan salah satu kerusakan lingkungan, berupa penurunan kualitas udara karena masuknya unsur-unsur berbahaya ke dalam udara atau atmosfer bumi. Unsur-unsur berbahaya yang masuk ke dalam atmosfer tersebut bisa berupa karbon monoksida (CO), Nitrogen dioksida (No2), chlorofluorocarbon (CFC), sulfur dioksida (So2), Hidrokarbon (HC), Benda Partikulat, Timah (Pb), dan Carbon Diaoksida (CO2). Unsur-unsur tersebut bisa disebut juga sebagai polutan atau jenis-jenis bahan pencemar udara. Masuknya polutan  ke dalam atmosfer yang menjadikan terjadinya pencemaran udara bisa disebabkan dua faktor, yaitu faktor alam dan faktor manusia. Penyebab pencemaran udara dari faktor adalah alam contohnya adalah aktifitas gunung berapi yang mengeluarkan abu dan gas vulkanik, kebakaran hutan, dan kegiatan mikroorganisme. Polutan yang dihasilkan biasanya berupa asap, debu, dan gas.
Polusi udara dapat menyebabkan beberapa dampak polusi udara bisa sangat merugikan diantaranya:
1. Terjadinya gangguan pernafasan seperti radang paru-paru

2. Mengganggu kesehatan kulit sehingga kulit nampak kusam, elastisitas merosot, penuaan dini, timbul flek hitam, mengalami keriput, yang lebih parah adalah resiko penyakit kanker kulit

3. Bagi penderita asma juga bisa meningkatkan kambuhnya penyakit asmanya

4. Timbul batuk-batuk

5. Polusi udara karena asap kebakaran hutan bisa mengganggu pandangan

6. Mengalami stress dan mudah marah

Penyebab polusi udara yang kedua adalah faktor manusia dengan segala aktifitasnya (Grieger, Hansen and Baun, 2009; Cummings, Berube and Lavelle, 2013). Berbagai kegiatan manusia yang dapat menghasilkan polutan antara lain :

1. Pembakaran; Semisal pembakaran sampah, pembakaran pada kegiatan rumah tangga, kendaraan bermotor, dan kegiatan industri. Polutan yang dihasilkan antara lain asap, debu, grit (pasir halus), dan gas (CO dan NO).

2. Proses peleburan; Semisal proses peleburan baja, pembuatan soda, semen, keramik, aspal. Polutan yang dihasilkannya meliputi debu, uap, dan gas.

3. Pertambangan dan penggalian; Polutan yang dihasilkan terutama adalah debu.

4. Proses pengolahan dan pemanasan; Semisal proses pengolahan makanan, daging, ikan, dan penyamakan. Polutan yang dihasilkan meliputi asap, debu, dan bau.

5. Pembuangan limbah; baik limbah industri maupun limbah rumah tangga. Polutannya adalah gas H2S yang menimbulkan bau busuk.

6. Proses kimia; Semisal pada pemurnian minyak bumi, pengolahan mineral, dan pembuatan keris. Polutan yang dihasilkan umunya berupa debu, uap dan gas.

7. Proses pembangunan; Semisal pembangunan gedung-gedung, jalan dan kegiatan yang semacamnya. Polutannya seperti asap dan debu.

8. Proses percobaan atom atau nuklir; Polutan yang dihasilkan terutama adalah gas dan debu radioaktif.

b. Pencemaran Air

Polusi air adalah penyimpangan sifat-sifat air dari keadaan normal, bukan dari kemurniaannya. Air yang tersebar dialam tidak pernah dapat dalam bentuk murni, tetapi bukan berarti semua air sudah sudah berpolusi. Air permukaan dan air sumur biasanya mengandung bahan-bahan metal terlarut seperti Na, Mg, Ca, dan Fe. Air yang mengandung komponen-komponen tersebut dalam jumlah tinggi disebut air sadah. Penyebab terjadinya polusi (polutan) air adalah sebagai berikut: 

1. Fosfat


Fosfat berasal dari penggunaan pupuk buatan yang berlebihan dan deterjen.

2. Nitrat dan Nitrit


Kedua senyawa ini berasal dari penggunaan pupuk buatan yang berlebihan dan proses pembusukan materi organik.

3. Poliklorin Bifenil (PCB)


Senyawa ini berasal dari pemanfaatan bahan-bahan pelumas, plastik dan alat listrik.

4. Residu Pestisida Organiklorin


Residu ini berasal dari penyemprotan pestisida pada tanaman untuk membunuh serangga.

5. Minyak dan Hidrokarbon


Minyak dan hidrokarbon dapat berasal dari kebocoran pada roda dan kapal pengangkut_minyak.
6. Radio Nuklida


Radio nuklida atau unsure radioaktif berasal dari kebocoran tangki penyimpanan limbah radioaktif.

7. Logam-logam Berat


Logam berat berasal dari industri bahan kimia, penambangan dan bensin.

8. Limbah Pertanian


Limbah pertanian berasal dari kotoran hewan dan tempat penyimpanan makanan ternak.

9. Kotoran Manusia


Kotoran manusia berasal dari saluran pembuangan tinja manusia.

Polusi air selain disebabkan oleh hal-hal di atas, juga bsia disebabkan oleh beberapa hal berikut ini (Warheit et al., 2008; Volken, Wong-Parodi and Trutnevyte, 2019):
1. Limbah Industri

Limbah industri sangat potensial sebagai penyebab terjadinya pencemaran air. Pada umumnya limbah industri mengandung limbah B3, yaitu bahan berbahaya dan beracun. Menurut PP 18 tahun 99 pasal 1, limbah B3 adalah sisa suatu usaha atau kegiatan yang mengandung bahan berbahaya dan beracun yang dapat mencemarkan atau merusak lingkungan hidup sehingga membahayakan kesehatan serta kelangsungan hidup manusia dan mahluk lainnya

2. Limbah Pertanian

Pupuk dan pestisida biasa digunakan para petani untuk merawat tanamannya. Namun pemakaian pupuk dan pestisida yang berlebihan dapat mencemari air. Limbah pupuk mengandung fosfat yang dapat merangsang pertumbuhan gulma air seperti ganggang dan eceng gondok. Pertumbuhan gulma air yang tidak terkendali ini menimbulkan dampak seperti yang diakibatkan pencemaran oleh deterjen. 

3. Limbah Rumah Tangga 

Limbah rumah tangga mengandung limbah domestik berupa sampah organik dan sampah anorganik serta deterjen. Sampah organik adalah sampah yang dapat diuraikan atau dibusukkan oleh bakteri. Contohnya sisa-sisa sayuran, buah-buahan, dan daun-daunan. Sedangkan sampah anorganik sepertikertas, plastik, gelas atau kaca, kain, kayu-kayuan, logam, karet, dan kulit. Sampah-sampah ini tidak dapat diuraikan oleh bakteri (non biodegrable). Sampah organik yang dibuang ke sungai menyebabkan berkurangnya jumlah oksigen terlarut, karena sebagian besar digunakan bakteri untuk proses pembusukannya. Apabila sampah anorganik yang dibuang ke sungai, cahaya matahari dapat terhalang dan menghambat proses fotosintesis dari tumbuhan air dan alga, yang menghasilkan oksigen. Dan deterjen merupakan limbah pemukiman yang paling potensial mencemari air. Pada saat ini hampir setiap rumah tangga menggunakan deterjen, padahal limbah deterjen sangat sukar diuraikan oleh bakteri.

Bibit penyakit dari hasil polusi air mengandung zat-zat yang bersifat beracun dan bahan radioaktif yang mana dapat merugikan manusia. Karena polutan memerlukan banyak sekali kandungan O2, akan tetapi apabila kekurangan, maka akan terjadi perubahan warna dan pembusukan. Karena proses penguraian terhadap polutan tidak akan sempurna sehingga timbulah polusi pada air. Permasalahan terbesar dalam polusi air adalah pembuangan sampah disembarang tempat. Misalnya: pembuangan sampah pada muara sungai, laut, atau got-got kecil rumahan. Ini bisa menimbulkan penyakit (Gangolells et al., 2013; Segawa et al., 2016).

Contoh kejadian seperti di Jepang. Zat merkuri yang dibuang oleh sebuah industri plastik ke teluk Minamata terakumulasi dijaringan tubuh ikan dan masyarakat yang mengkonsumsi menderita cacat atau hingga meninggal. Kebanyakan kandungan-kandungan yang terkandung dalam polutan berasal dari bahan-bahan kimia yang mana dapat merusak organ tubuh manusia hingga kanker, antara lain: arsenat, uradium, krom, timah, air raksa, benzon, tetraklorida, karbon, dll (Lichtenberg and Zilberman, 1988; Friedrichsa and Schulteb, 2007).
Bahaya yang dapat ditimbulkan oleh logam berat didalam tubuh, antara lain:

1. Barium (Ba): berbentuk serbuk, mudah terbakar. Beracun bila terhidup dari udara dan dapat menyebabkan tekanan darah naik dan gangguan sistem saraf.

2. Cadmium (Cd): dalam bentuk serbuk mudah terbakar. Beracun jika terhirup dari udara atau uap. Dapat menyebabkan kanker. Larutan dari kadmium sangat beracu. Jangka panjang, terakumulasi di hati, pankreas, ginjal dan tiroid, dicurigai dapat menyebabkan hipertensi.

3. Kromium (Cr): kromium hexavalen bersifat karsinogenik dan korosif pada jaringan tubuh. Jangka panjang, peningkatan dan kerusakan pada ginjal

4. Timbal (Pb): beracun jika termakan atau terhirup dari udara atau uap, jangka panjang, menyebabkan kerusakan otak dan ginjal, kelainan pada kelahiran.

5. Raksa (Hg): sangat beracun jika terserap oleh kulit atau terhirup dari uap. Jangka panjang,beracun pada sistem syaraf pusat, dapat menyebabkan kelainan pada kelahiran.

6. Perak (Ag): beracun, Jangka panjang, pelunturan abu-abu permanen pada kulit, matadan membran mukosa (mucus).
10) Indikator Kesehatan Lingkungan

Lingkungan merupakan salah satu variabel yang kerap mendapat perhatian khusus dalam menilai kondisi kesehatan masyarakat. Bersama dengan faktor perilaku, pelayanan kesehatan, dan genetik, lingkungan menentukan baik buruknya status derajat kesehatan masyarakat (Mihlmester, Thomasian and Riches, 2018). Untuk menggambarkan keadaan lingkungan, akan digunakan indikato-indikator seperti persentase rumah tangga sehat, persentase rumah tangga menurut sumber air minum, presentase rumah tangga dengan sumber air minum dari pompa/sumur/mata air menurut jarak ke tempat penampungan akhir kotoran (tinja), dan presentase rumah tangga menurut kepemilikan fasiltas buang air besar (Warheit et al., 2008).

1. Rumah Tangga Sehat

Terdapat beberapa indikator lingkungan yang harus dipenuhi sebuah rumah tangga agar dapat disebut sebagai rumah tangga sehat, yaitu ketersediaan air bersih, ketersediaan jamban, kesesuaian luas lantai dengan jumlah penghuni, dan lantai tumah tidak terbuat dari tanah. Selain itu, juga terdapat indikator lain yang terkait dengan faktor perilaku dan keterjangkauan terhadap jaminan pemeliharaan kesehatan.

2. Akses terhadap Air Minum

Statistik Kesejahteraan Rakyat tahun 2006 yang diterbitkan oleh Badan Pusat Statistik mengatagorikan sumber air minum yang digunakan rumah tangga menjadi dua kelompok besar, yaitu sumber air minum terlindung dan tidak terlindung. Sumber air minum terlindung terdiri atas air kemasan, ledeng, pompa, mata air terlindung, dan air hujan. Sedangkan sumber minum tak terlindung terdiri atas sumur tak terlindung, mata air tak terlindung, air sungai, dan lainnya.

3. Jarak Sumber Air Minum dengan Tempat Penampungan Akhir Kotoran (Tinja)

Sumber air minum sering menjadi sumber pencemar penyakit yang ditularkan melalui perantara air (water-borne disease). Oleh karena itu, sumber air minum harus memenuhi syarat lokaliasasi dan konstruksi. Syarat lokalisasi menginginkan agar sumber air minum terhindar dari pengotoran, sehingga perlu diperhatikan jarak sumber air minum dengan kakus, lubang galian sampah, lubang galian untuk air limbah, dan sumber-sumber pengotor lainnya. Jarak tersebut tergantung dari keadaan tanah dan kemiringannya. Pada umumnya jarak sumber air minum dengan beberapa sumber pengotor termasuk tempat penampungan akhir kotoran (tinja) tidak kurang dari 10 meter dan diusahakan agar letaknya tidak berada di bawah sumber-sumber tersebut

4. Fasilitas Tempat Buang Air Besar

Keberadaan fasilitas buang air besar telah menjadi kebutuhan penting pada kehidupan masyarakat modern. Kepemilikan dan penggunaan fasilitas tempat buang air besar merupakan isu penting dalam menentukan kualitas hidup penduduk. Statistik Kesra tahun 2006 membagi rumah tangga berdasarkan kepemilikan fasilitas tempat buang air besar yang terdiri atas fasilitas sendiri (pribadi), bersama, umum, dan tidak ada.
5. Luas Lantai

Pertambahan penduduk baik di perkotaan maupun pedesaan berdampak negatif terhadap perbandingan antara jumlah luas lantai hunian terhadap penghuni dan berkurangnya ruang terbuka pada area pemukiman. Hal ini tentu saja memiliki implikasi terhadap status kesehatan masyarakat penduduk. Jumlah penduduk sangat berpengaruh terhadap jumlah koloni kuman. Kuman pada umumnya merupakan penyebab penyakit menular saluran pernapasan akan semakin banyak bila jumlah penghuni semakin besar. Ukuran rumah yang relatif kecil dan berdesak-desakan diketahui juga dapat memengaruhi tumbuh kembang mental atau jiwa anak-anak. Anak-anak memerlukan lingkungan bebas, tempat bermain luas yang mampu mendukung daya kreativitasnya. Dengan kata lain, rumah bila terlampau padat di samping merupakan media yang cocok untuk terjadinya penularan penyakit khusunya penyakit saluran pernapasan juga dapat memengaruhi perkembangan anak. Luas lantai idealnya 4,5 m2 untuk orang dewasa dan untuk anak usia 1-10 tahun seluas 1,5 m2.

6. Pengendalian Lingkungan

Progam pengendalian lingkungan bertujuan untuk menyediakan air, udara, dan makanan, yang bersih dan aman. Hal yang jua tercakup di dalam pengendalian lingkungan adalah manajemen pengelolaan limbah padat (sampah kering dan sampah basah), limbah cair (air kotor), dan pengendalian vektor penyakit (serangga dan binatang pengerat). Untuk mendapatkan udara yang aman perlu dilakukan pengendalian patogen infeksius yang menyebar melalui udara (air-borne).

11) Program Lingkungan Sehat Nasional
Progam lingkungan sehat menurut Program Pembangunan Nasional (Propenas) bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup yang sehat, dan mendukung tumbuh kembang anak dan remaja, memenuhi kebutuhan dasar untuk hidup sehat, dan memungkinkan untuk interaksi sosial, serta melindungi masyarakat dari ancaman bahaya yang berasal dari lingkungan sehingga tercapai derajat kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat yang optimal (Gangolells et al., 2013; Segawa et al., 2016).

Lingkungan yang diharapkan adalah yang kondusif bagi terwujudnya keadaan sehat fisik, mental, sosial, spiritual. Lingkungan tersebut mencakup unsur fisik, biologis, dan psikososial. Berbagai aspek lingkungan yang membutuhkan perhatian adalah tersedianya air bersih, sanitasi lingkungan yang memadai, perumahan dan pemukiman yang sehat, serta lingkungan yang memungkinkan kecukupan ruang gerak untuk interaksi psikososial yang positif antar-anggota keluarga maupun anggota masyarakat (Cummings, Berube and Lavelle, 2013; Mihlmester, Thomasian and Riches, 2018).

Lingkungan yang kondusif juga diperlukan untuk mendorong kehidupan keluarga yang saling asih,asah, asuh, untuk menciptakan ketahanan keluarga dari pengaruh negatif modernisasi. Beberapa masalah lingkungan biologis yang perlu diantisipasi adalah pembukaan lahan baru, pemukiman pengungsi, dan urbanisasi yang erat kaitannya dengan penyebaran penyakit melalui vektor, perubahan kualitas udara karena polusi, dan paparan terhadap bahan berbahaya lainnya (Mihlmester, Thomasian and Riches, 2018).

Peningkatan mutu lingkungan mesyarakatkan kerja sama dan perencanaan lintas sektor bahkan lintas negara yang berwawasan kesehatan. Sasaran yang akan dicapai oleh progam ini adalah sebagai berikut.

a. Tersusunnya kebijakan dan konsep peningkatan kualitas lingkungan di tingkat lokal, regional, dan nasional dengan kesepakatan lintas sektoral tentang tanggung jawab perencanaan, pelaksanaan dan pengawasan.

b. Terselenggaranya upaya peningkatan lingkungan fisik, sosial, budaya, masyarakat dengan memaksimalkan potensi sumber daya secara mandiri

c. Meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab masyarakat untuk memelihara lingkungan sehat.

d. Meningkatkan cakupan keluarga yang mempunyai akses terhadap air bersih yang memenuhi kualitas bakteriologis dan sanitasi lingkungan di perkotaan dan pedesaan

e. Tercapainya pemukiman dan lingkungan perumahan yang memenuhi syarat kesehatan d pedesaan dan perkotaan termasuk penanganan daerah kumuh

f. Terpenuhinya persyaratan kesehatan di tempat-tempat umum termasuk sarana dan cara pengelolaannya.

g. Terpenuhinya lingkungan sekolah dengan ruang yang memadai dan kondusif untuk menciptakan interaksi sosial dan mendukung perilaku hidup sehat

h. Terpenuhinya persyaratan kesehatan di tempat kerja, perkantoran, dan industri termasuk bebas radiasi

i. Terpenuhinya persyaratan kesehatan di seluruh rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan lain termasuk pengelolaan limbah

j. Terlaksananya pengelolaan limbah industri dan polusi udara oleh industri maupun sarana transportasi

k. Menurunnya tingkat paparan pestisida dan insektisida di lingkungan kerja pertanian dan industri serta pengawasan terhadap produk-produknya untuk keamanan konsumen.
12) Kriteria Lingkungan Sehat
Kriteria Rumah Sehat harus menjamin kesehatan penghuninya dalam arti luas. Oleh sebab itu harus diperlukan syarat perumahan sebagai berikut (Ilyas et al., 2019; Kennedy et al., 2019):   
1. Memenuhi Kebutuhan Fisiologis 

Secara fisik kebutuhan fisiologis meliputi kebutuhan suhu dalam rumah yang optimal, pencahayaan yang optimal, perlindungan terhadap kebisingan, ventilasi memenuhi persyaratan, dan tersedianya ruang yang optimal untuk bermain anak. Suhu ruangan dalam rumah yang ideal adalah berkisar antara 18o-20oC, dan suhu tersebut dipengaruhi oleh : suhu udara luar, pergerakan udara, dan kelembaban udara ruangan. Pencahayaan harus cukup baik waktu siang maupun malam hari. Pada malam hari pencahayaan yang ideal adalah penerangan listrik. Pada waktu pagi hari diharapkan semua ruangan mendapatkan sinar matahari. Intensitas penerangan minimal tidak boleh kurang dari 60 Lux. Pertukaran hawa (ventilasi) yaitu proses penyediaan udara segar dan pengeluaran udara kotor secara alamiah atau mekanis harus cukup. Berdasarkan Peraturan Bangunan Nasional, lubang hawa suatu bangunan harus memenuhi aturan sebagai berikut luas bersih jendela/lubang hawa sekurang-kurangnya 1/10 dari luas lantai. Pengaruh buruk kurangnya luas ventilasi adalah berkurangnya kadar oksigen, bertambahnya kadar gas CO2, adanya pengab, suhu udara naik, dan kelembaban udara bertambah.  
2. Memenuhi Kebutuhan Psikologis 

Kebutuhan Psikologis berfungsi untuk menjamin ”privacy” bagi penghuni rumah. Perlu adanya kebebasan untuk kehidupan keluarga yang tinggal di rumah tersebut secara normal. Keadaan rumah dan sekitarnya diatur agar memenuhi rasa keindahan. Adanya ruangan tersendiri bagi remaja dan ruangan untuk berkumpulnya keluarga serta ruang tamu.  

3. Perlindungan terhadap Penularan Penyakit 

Untuk mencegah penularan penyakit diperlukan sarana air bersih, fasilitas pembuangan air kotor, fasilitas penyimpanan makanan, menghindari intervensi dari serangga dan hama atau hewan lain yang dapat menularan penyakit. 

4. Perlindungan/Pencegahan terhadap Bahaya Kecelekaan dalam Rumah 

Agar terhindar dari kecelakaan maka konstruksi rumah harus kuat dan memenuhi syarat bangunan, desain pencegahan terjadinya kebakaran dan tersedianya alat pemadam kebakaran, pencegahan kecelakaan jatuh, dan kecelakaan mekanis lainnya.  

13) Indikator Kesehatan Lingkungan 

Lingkungan merupakan salah satu variabel yang kerap mendapat perhatian khusus untuk menilai kondisi kesehatan masyarakat. Untuk menggambarkan keadaan lingkungan akan digunakan indikator seperti (Lopes and Albuquerque, 2018; Moore, 2019; Manisalidis et al., 2020):
1. Rumah tangga sehat 

Ketersediaan air bersih, jamban, kesesuaian luas lantai dengan jumlah penghuni, lantai rumah tidak terbuat dari tanah serta terkait dengan factor perilaku dan keterjangkauan terhadap jaminan pemeliharaan kesehatan.

2. Akses terhadap air minum

Sesuai dengan Statistik Kesejahteraan Rakyat tahun 2006 mengkategorikan sumber air minum yang digunakan dalam rumah tangga ada 2 yaitu sumber air minum yang terlindung (air kemasan, pipa ledeng, pompa) dan tidak terlindung (air sungai, danau, bendungan)

3. Jarak sumber air minum dengan tempat penampungan akhir kotoran ( tinja )

Sumber air minum seringkali menjadi perantara penyakit (water-bone disease) oleh karena itu air minum harus memenuhi syarat lokalisasi dan konstruksi. Syarat lokalisasi adalah menginginkan agar sumber air minum terhindar dari pengotoran sehingga perlu diperhatikan jarak sumber air minum dengan kakus, lubang galian sampah dan air limbah. Jarak tersebut pada umumnya tidak kurang dari 10meter dan diusahakan agar letaknya tidak berada di bawah sumber tersebut

4. Fasilitas buang air besar

Statistic Kesra 2006 membagi rumah tangga berdasarkan kepemilikan tempat buang air besar yang terdiri atas fasilitas pribadi, bersama, umum dan tidak ada.

5. Luas lantai

Jumlah penduduk sangat berpengaruh terhadap jumlah koloni kuman. Kuman yang umumnya merupakan penyebab penyakit menular saluran pernapasan akan semakin banyak bila jumlah penghuni semakin besar. Ukuran rumah yang relative kecil dan berdesak-desakan diketahui juga dapat mempengaruhi tumbuh kembang mental dan jiwa anak-anak. Mereka memerlukan lingkungan bebas, tempat bermain yang luas agar dapat mendukung daya kreativitasnya.

6. Pengendalian lingkungan

Program ini bertujuan untuk menyediakan air, udara, dan makanan yang bersih. Hal ini tercakup dalam pengendalian lingkungan adalah pengendalian limbah padat, limbah cair, dan vector penyakit.

C. Konsep Limbah

1) Definisi Limbah
Limbah adalah bahan buangan tidak terpakai yang berdampak negatif terhadap masyarakat jika tidak dikelola dengan baik. Limbah adalah sisa produksi baik dari alam maupun hasil dari kegiatan manusia. Beberapa pengertian tentang limbah (Min et al., 2019; Manisalidis et al., 2020; Pal and Mandal, 2021):
a. Berdasarkan keputusan Menperindag RI No. 231/MPP/Kep/7/1997 Pasal I tentang prosedur impor limbah, menyatakan bahwa Limbah adalah bahan/barang sisa atau bekas dari suatu kegiatan atau proses produksi yang fungsinya sudah berubah dari aslinya.

b. Berdasarkan  Peraturan  Pemerintah  No.  18/1999  Jo.PP  85/1999  Limbah didefinisikan sebagai sisa atau buangan dari suatu usaha dan/atau kegiatan manusia.

2) Limbah Cair
Limbah cair atau buangan merupakan air yang tidak dapat dimanfaatkan lagi serta dapat menimbulkan dampak yang buruk terhadap manusia dan lingkungan. Keberadaan limbah cair tidak diharapkan di lingkungan karena tidak mempunyai nilai ekonomi. Pengolahan yang tepat bagi limbah cair sangat diutamakan agar tidak mencemari lingkungan (Manisalidis et al., 2020).

Limbah cair baik domestik maupun non domestik mempunyai beberapa karakteristik sesuai dengan sumbernya, dimana karakteristik limbah cair dapat digolongkan   pada   karakteristik   fisik,   kimia,   dan   biologi   sebagai   berikut (Fernandes et al., 2017):
a. Karakteristik Fisik
Karakteristik fisik air limbah yang perlu diketahui adalah total solid, bau, temperatur, densitas, warna, konduktivitas, dan turbidity. 

1. Total solid adalah semua materi yang tersisa setelah proses evaporasi pada  suhu  103–105oC.  Karakteristik   yang  bersumber  dari  saluran   air domestik,   industri,   erosi   tanah,   dan   infiltrasi   ini   dapat   menyebabkan bangunan  pengolahan  penuh  dengan  sludge  dan  kondisi  anaerob  dapat tercipta sehingga mengganggu proses pengolahan. 
2. Karakteristik bau bersumber dari gas-gas yang dihasilkan selama dekomposisi bahan organik dari air limbah atau karena penambahan suatu substrat ke air limbah. 
3. Temperatur mempengaruhi konsentrasi oksigen terlarut di dalam air. Air yang baik mempunyai temperatur normal 8oC dari suhu kamar 27oC. Semakin tinggi temperatur air (>27oC) maka kandungan oksigen dalam air berkurang atau sebaliknya. 
4. Density adalah perbandingan antara massa dengan volume yang dinyatakan sebagai slug/ft3 (kg/m3).
5. Air limbah yang berwarna banyak menyerap oksigen dalam air sehingga dalam waktu lama akan membuat air berwarna hitam dan berbau
6. Kekeruhan diukur dengan perbandingan antara intensitas cahaya yang dipendarkan oleh sampel air limbah dengan cahaya yang dipendarkan oleh suspensi standar pada konsentrasi yang sama
b. Karakteristik Kimia
Pada air limbah ada tiga karakteristik kimia yang perlu diidentifikasi yaitu bahan organik, anorganik, dan gas.

1. Bahan organic

Pada air limbah bahan organik bersumber dari hewan, tumbuhan, dan aktivitas manusia. Bahan organik itu sendiri terdiri dari C, H, O, N, yang menjadi karakteristik kimia adalah protein, karbohidrat, lemak dan minyak, surfaktan, pestisida dan fenol, dimana sumbernya adalah limbah domestik, komersil, industri kecuali pestisida yang bersumber dari pertanian.

2. Bahan anorganik
Jumlah bahan anorganik meningkat sejalan dan dipengaruhi oleh asal air limbah. Pada umumnya berupa senyawa-senyawa yang mengandung logam berat  (Fe,  Cu,  Pb,  dan  Mn),  asam  kuat  dan  basa  kuat,  senyawa  fosfat senyawa-senyawa nitrogen (amoniak, nitrit, dan nitrat), dan juga senyawa- senyawa belerang (sulfat dan hidrogen sulfida).

3. Gas
Gas  yang  umumnya  ditemukan  dalam  limbah  cair  yang  tidak  diolah adalah nitrogen (N2), oksigen (O2), metana (CH4), hidrogen sulfida (H2S), amoniak (NH3), dan karbondioksida (Eddy, 2008).

c. Karakteristik Biologi
Pada air limbah, karakteristik biologi menjadi dasar untuk mengontrol timbulnya penyakit yang dikarenakan organisme pathogen. Karakteristik biologi tersebut seperti bakteri dan mikroorganisme lainnya yang terdapat dalam dekomposisi dan stabilisasi senyawa organik 

3) Limbah Medis
Sampah medis dihasilkan dari tindakan diagnosis dan tindakan medis terhadap pasien. Termasuk dalam kajian tersebut juga kegiatan medis di ruang poliklinik, perawatan, bedah, kebidanan, otopsi dan ruang laboratorium. Limbah padat medis sering juga disebut sampah biologis (Brown, 2020; Khan et al., 2021). Limbah medis dapat digolong- golongkan menjadi:
a. Limbah benda tajam
Limbah ini bisa berupa jarum, pipet, pecahan kaca, dan pisau bedah. Benda-benda ini mempunyai potensi menularkan penyakit
b. Limbah infeksius
Dapat dihasilkan oleh laboratorium, kamar isolasi, kamar perawatan, dan sangat berbahaya karena bisa juga menularkan penyakit
c. Limbah jaringan tubuh
Limbah ini berupa darah, anggota badan hasil amputasi, cairan tubuh, dan plasenta.
d. Limbah farmasi
Berupa obat-obatan atau bahan yang telah kadaluarsa, obat-obat yang terkontaminasi, obat yang dikembalikan pasien atau yang tidak digunakan.
e. Limbah kimia
Terdapat limbah kimia yang berbahaya dan tidak berbahaya dan juga limbah yang bisa meledak atau yang hanya bersifat korosif.
f. Limbah radioaktif
Bahan yang terkontaminasi dengan radio-isotof. Limbah ini harus dikelola sesuai dengan peraturan yang diwajibkan
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Gambar 5.3 Limbah Medis Rumah Sakit
4) Limbah Non Medis
Sampah padat non medis adalah semua sampah paat diluar sampah padat medis yang dihasilkan dari berebagai kegiatan seperti di kantor/administrasi, unit perlengkapan, ruang tunggu, ruang inap, unit gizi/dapur, halaman parkir, taman, dan unit pelayanan (Brown, 2020; Khan et al., 2021).
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Gambar 5.4 Limbah non Medis
Limbah padat medis yang dihasilkan oleh rumah sakit berbagai macam jenis dan karakteristiknya. Kualitas/karakteristik dan volume limbah rumah sakit padat  medis  yang  dikeluarkan  oleh  rumah  sakit  terdiri  dari  limbah infeksius, jaringan tubuh, benda tajam, sisa bahan kimia dan plastik. Dengan mengambil sampel dari tiga rumah sakit di Jakarta, dengan pengelola perhari yaitu limbah infeksius 2,5 kg-53 kg, benda tajam 0,8 kg – 60 kg, jaringan tubuh 0,8 kg – 3 kg, sisa bahan kimia 0,5 kg – 3,3 kg, plastik 2 kg – 6,6 kg. Selanjutnya dari hasil pemeriksaan laboratorium terhadap residu atau hasil pembakaran insinerator diketahui dari beberapa parameter menyimpang dari baku mutu (Brown, 2020; Khan et al., 2021).
5) Penanganan Limbah Medis Rumah Sakit
Limbah padat medis yang dihasilkan oleh rumah sakit termasuk bahan berbahaya dan beracun atau B3. Oleh karena itu perlu adanyan penanganan serius dalam  meminimalisasinya.  Menurut  penelitian  Ogbonna  (2011)  menyatakan bahwa presentasi limbah disalah satu rumah sakit di Nigeria sebesar 41% merupakan jenis limbah berbahaya. Berdasarkan presentasi tersebut, pembuangan abu yang mengandung logam beracun dari limbah rumah sakit insinerasi dapat ditangani   melalui   pemadatan-stabilisasi   abu   dasar   dengan   semen   karena tampaknya menjadi metode terbaik untuk membuat kadar toksik dari abu berkurang. Seperti kebanyakan negara-negara berkembang, kekurangan infrastruktur, manusia dan sumber daya keuangan serta kapasitas kelembagaan yang diperlukan untuk secara efektif mengelola limbah medis sebagai bagian dari upaya untuk meningkatkan perlindungan kehidupan manusia dan kesehatan lingkungan masih kurang (Johnson et al., 2018; Mosayebi et al., 2021).
6) Stabilisasi Limbah Medis
Pengelolaan  abu  dari  limbah  medis    adalah  masalah  lingkungan  di seluruh dunia penting yang membutuhkan metode pembuangan dan pengelolaan untuk meminimalkan risiko kesehatan masyarakat dan lingkungan. Semua pengelolaan limbah medis yang di rencanakan juga harus mencakup diperlukan teknologi khusus yang dibutuhkan untuk implementasi mengurangi risiko epidemiologi. Alternatif metode stabilisasi limbah medis menggunakan viitrifikasi plasma menunjukkan efektif menetralkan abu dari instalasi pembakaran limbah medis dengan menambahkan SiO2 sebelum pengolahan menghasilkan produk  akhir secara norma yang dapat dibuang secara aman dengan meminimalisasi kerusakan lingkungan. Selain itu, secara signifikan mengurangi volume total yang merupakan pertimbangan penting ketika limbah harus disimpan.
7) Abu Incinerator Dari Limbah Rumah Sakit
Abu inesenerator limbah medis ialah abu dari proses hasil pembakaran limbah medis didalam insenerator dengan menggunakan temperature lebih dari 800 0C atau mencapai 12000C, abu insenerator terbagi menjadi dua yaitu abu dasar (Bottom Ash) dan abu terbang (Fly Ash). Di lokasi RSUD Dr.Soetomo yang suhu pembakaran pada insinerator mencapai 1200 oC. Sampel hasil pembakaran diambil dan diuji dari kandungan Abu limbah medisnya terdapat kandungan Hg, Pb, Cd, Cr, Cu dan Zn. Hasil pengujian yang di lakukan, terdapat hasil seperti pada tabel 2.1 dibawah ini:
Tabel 5.2 Karakteristik Logam Berat Abu Insinerator Rumah Sakit
	No
	Parameter
	Satuan
	Hasil Uji
	Total Kadar Maksimum (mg/kg berat kering)

	
	
	
	
	Kolom A
	Kolom B

	1
	Hg
	ppm
	tidak terdeteksi
	20
	2

	2
	Pb
	ppm
	5209,38
	3000
	300

	3
	Cd
	ppm
	4,11
	50
	5

	4
	Cr
	ppm
	1378,92
	2500
	250

	5
	Cu
	ppm
	267,71
	1000
	100

	6
	Zn
	ppm
	6355,31
	5000
	500


Sumber : RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Kegiatan rumah sakit tidak terlepas dari masalah limbah,baik yang bersifat medis maupun non medis. Salah satu cara pengolahan limbah medis dengan menggunakan pembakaran suhu tinggi yang dilakukan dalam insinerator. Pembakaran suhu tinggi sangat efektif mengurangi volume limbah dan tingkat bahaya limbah medis. Meskipun demikian insinerator tetap menghasilkan abu sisa pembakaran yang jumlahnya makin lama makin meningkat sehingga berpotensi menimbulkan pencemaran lingkungan. Menurut penelitian yang dilakukan Darmayanti (2012) menunjukkan bahwa pemakaian abu insinerator menurunkan workability pada beton, hal ini dikarenakan abu insinerator mempunyai sifat fisik menyerap air yang cukup tinggi sehingga campuran beton menjadi lebih kental. Berdasarkan   pengujian   kuat   tekan   pada   penelitian   nya,   penggunaan   abu insinerator pada beton dapat menrunkan kekuatan beton dan menyebabkan kenaikan nilai absorbsi serta porositas pada beton. Pemakaian abu insinerator sebesar 25 % dari berat pasir menyebabkan berkurangnya kepadatan beton akibat pemakaian abu insinerator.
Evaluasi

Setelah memahami BAB sanitasi dan pengelolaan limbah, silahkan mahasiswa menjawab pertanyaan berikut ini untuk mengukur pemahaman mahasiswa terhadap materi yang ada di dalam modul.
1. Kesehatan lingkungan meskipun berasal dari luar tubuh individu menjadi salah satu hal yang perlu diperhatikan karena dapat mempengaruhi Kesehatan diri manusia. Mengapa demikian?
a. Karena Kesehatan lingkungan akan menentukan Kesehatan dan kebersihan dari pemilik daerah lingkungannya

b. Karena lingkungan merupakan tempat individu tinggal dan semua yang ada di dalamnya adalah tempat individu melakukan interaksi

c. Karena lingkungan memiliki banyak kuman dan pathogen

d. Karena lingkungan akan memberikan penyakit pada individu

e. Karena lingkungan bagian dari kehidupan manusia dan perlu dijaga untuk mencegah penyakit

2. Ruang lingkup dalam Kesehatan lingkungan tidak hanya mencakup sekitar individu itu tinggal, berikut ini ada beberapa ruang lingkup Kesehatan lingkungan:
1. Penyediaan air minum

2. Pengelolaan air buangan (limbah) dan pengendalian pencemaran

3. Pembuangan sampah padat

4. Pengendalian vektor 

5. Pencegahan atau pengendalian pencemaran tanah oleh ekstreta manusia

6. Hygiene makanan, termasuk hygiene susu

7. Pengendalian pencemaran udara

8. Pengendalian radiasi 

9. Kesehatan kerja 

10. Pengendalian kebisingan

11. Perumahan dan pemukiman 

12. Aspek kesehatan lingkungan dan transportasi udara
13. Perencanaan daerah dan perkotaan
Manakah dari ruang lingkup di atas yang merupakan ranah lingkungan secara biologis?
a. 1,6,9 dan 13
b. 2,8,10 dan 11

c. 1, 3, 4 dan 5

d. 1,6,10 dan 11

e. 1,2,5 dan 11

3. Sedangkan menurut pasal 22 ayat (3) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992, ruang lingkup Kesehatan lingkungan terdiri dari delapan hal besar, antara lain berikut ini kecuali?
a. Lingkungan air dan udara yang sehat

b. Keamanan terhadap penyimpangan masyarakat

c. Keamanan dari limbah cair, gas, radiasi, kebisingan

d. Vector penyakit

e. Situasi pasca bencana
4. Sasaran dalam Kesehatan lingkungan adalah tempat tinggal individu dan tempat umum yang memiliki perputaran perpindahan manusia yang tinggi, sasaran Kesehatan lingkungan terdiri dari?
a. Tempat umum

b. Lokasi pemukiman

c. Lingkungan kerja

d. Semua jawaban benar

e. Hanya A dan B benar

5. Pada pengendalian Kesehatan lingkungan penting sekali untuk mengenal komponen yang ada di lingkungan, apakah yang dimaksud dengan host?
a. Merupakan penyebab timbulnya sebuah penyakit pada manusia
b. Tempat terjadinya interaksi antara individu dan pathogen

c. Merupakan tuan rumah atau induk semang merupakan manusia/makhluk yang terkena penyakit

d. Merupakan segala sesuatu yang berada di luar kehidupan organisme
e. Organisme pathogen yang menyebabkan penyakit dalam tubuh manusia

6. Setelah memahami mengenai host, apa yang disebut agent dalam Kesehatan lingkungan?
a. Merupakan penyebab timbulnya sebuah penyakit pada manusia

b. Tempat terjadinya interaksi antara individu dan pathogen

c. Merupakan tuan rumah atau induk semang merupakan manusia/makhluk yang terkena penyakit

d. Merupakan segala sesuatu yang berada di luar kehidupan organisme

e. Organisme pathogen yang menyebabkan penyakit dalam tubuh manusia
7. Penyebab munculnya penyakit bisa berasal dari berbagai macam organisme pathogen yang muncul dari luar individu, organisme pathogen berikut yang termasuk dalam golongan jamur adalah?
a. Ascaris lumbricoides
b. Salmonella typhi
c. influenza
d. Candida albicans
e. Clostridium
8. Beberapa penyebab munculnya penyakit dalam tubuh manusia bisa disebabkan karena suatu pathogen yang hidup di ruangan lembab, kurang ventilasi dan gelap. Pathogen ini disebut M. tuberculosis, termasuk dalam golongan apakah pathogen ini?
a. Parasite

b. Bakteri

c. Virus

d. Mikoplasma

e. Metazoan 

9. Pencemaran lingkungan air disebabkan oleh beberapa hal berikut ini, antara lain?
a. Nitrit, minyak, radio nuklida, droplet

b. Minyak, radio nuklida, droplet, limbah

c. Nitrit, fosfat, radio nuklida, limbah

d. Logam berat, sabun, radio aktif, limbah

e. Radio aktif, nitrit, logam, limbah

10. Logam berat di lingkungan banyak menyebabkan keadaan nya di dalam tubuh akan menjadi hal yang membahayakan, apakah bahaya yang ditimbulkan dari timbal (Pb)?
a. Bila terhidup dari udara dan dapat menyebabkan tekanan darah naik dan gangguan sistem saraf
b. Jangka panjang, terakumulasi di hati, pankreas, ginjal dan tiroid, dicurigai dapat menyebabkan hipertensi dan kanker
c. Bersifat karsinogenik dan korosif pada jaringan tubuh
d. Jangka panjang,beracun pada sistem syaraf pusat, dapat menyebabkan kelainan pada kelahiran
e. Terpapar jangka Panjang menyebabkan kerusakan otak dan ginjal, kelainan pada kelahiran
11. Lingkungan yang sehat memiliki indikator lingkungan sehat yang harus dicapai oleh semua individu dalam sebuah komunitas, indikator Kesehatan lingkungan terdiri dari:
1) Rumah tangga sehat

2) Lingkungan kerja sehat

3) Akses terhadap air minum bersih mudah

4) Fasilitas buang air besar

Dari pernyataan di atas, manakah yang termasuk dalam indikator lingkungan sehat?

a. 1, 2, 3 benar
b. 1 dan 3 benar

c. 2 dan 4 benar

d. Hanya 4 yang benar

e. Semua jawaban benar
12. Program Kesehatan lingkungan perlu sekali untuk diperkenalkan secara nasional dan dibuat peraturan secara nasional untuk mencegah kerusakan lingkungan yang lebih parah SEBAB menjaga Kesehatan lingkungan adalah kewajiban setiap individu
a. Pernyataan A benar, B benar memiliki hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak memiliki hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar

e. Pernyataan A salah, B salah

13. Lingkungan merupakan salah satu variabel yang kerap mendapat perhatian khusus untuk menilai kondisi kesehatan masyarakat SEBAB indikator dalam Kesehatan lingkungan terdiri dari rumah tangga sehat, akses air minum mudah, jarak air bersih, tersedia jamban, dll.
a. Pernyataan A benar, B benar memiliki hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak memiliki hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar

e. Pernyataan A salah, B salah
14. Timbal dengan kadar yang tinggi di dalam tubuh akan menyebabkan berbagai masalah dalam Kesehatan yaitu membuat penyakit pada saluran pernapasan SEBAB Ekskresi timbal adalah melalui paru-paru
a. Pernyataan A benar, B benar memiliki hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak memiliki hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar

e. Pernyataan A salah, B salah

15. Kesehatan lingkungan masuk dalam K3 di lingkungan pekerjaan, rumah sakit dan semua sektor industry SEBAB Kesehatan lingkungan adalah bagian dalam mempertahankan Kesehatan pekerja
a. Pernyataan A benar, B benar memiliki hubungan sebab akibat

b. Pernyataan A benar, B benar tidak memiliki hubungan sebab akibat

c. Pernyataan A benar, B salah

d. Pernyataan A salah, B benar

e. Pernyataan A salah, B salah

Tugas Mandiri

Setelah menjawab semua pertanyaan di atas, mahasiswa perlu untuk melakukan tugas mandiri agar memahami materi yang diberikan dengan sangat baik. Mahasiswa harus menyelesaikan:

1. Buatlah resume dalam buku catatan secara singkat poin penting yang ada di dalam modul pembelajaran untuk mempermudah dalam mengevaluasi materi yang sudah diberikan

2. Catat beberapa hal yang dirasakan sulit dan tidak dipahami, kemudian diskusikan dengan teman atau dosen pengampu mata kuliah
3. Belajarlah secara mandiri dari internet atau sumber bacaan lain yang menyediakan berbagai hasil penelitian dan inovasi terhadap Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit.
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