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Dasar Hukum

UUD 45 pasal 28 ayat1, Setiap orang berhak
hidup sejahtera lahir dan bathin, bertempat
tinggal dan mendapat lingkungan hidup yang
baik dan sehat serta berhak memperoleh
pelayanan kesehatan

- UUD 45 pasal 27 ayat 2 tentang Hak warga
Negara atas pekerjaan yang layak

- UU No.1 tahun 1970 tentang Keselamatan
kerja

- UU No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan
pasal 23 tentang kesehatan kerja

- UU No. 13 tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan

- UU no 29 tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran
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- UU no.36 tahun 2009 tentang Kesehatan

- UU No. 36 tahun 2009 pasal 165 tentang
Kesehatan Kerja

- PP no 44 tahun 2015 tentang Penyelenggaraan
Program Kecelakaan Kerja dan Jaminan Kematian

- Kep |i.>res no 22 tahun 1993 tentang Penyakit Yang
Timbul Akibat Hubungan Kerja

- Permen 01 /82 tentang kewajiban lapor
Kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat Kerja

- Kepmenkes no 432 /Menkes/SK/IV /2007,
tentang Pedoman Manajemen K3 RS

- Kepmenkes no

I;12887//\/\ENKES/SK/VIII/QO1 O.tentang Standar K3

- Permenkes No. 58tahun 2016 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Penyakit Akibat Kerja
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ngﬁgqn£elayanan Keseha
Fasyankes

Pekerja harus sehat, selamat,aman,
nyaman dan bahagia.-
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" Kesehatan Kerja (ILO/WHO 1995)

Suatu layanan untuk peningkatan dan pemeliharaan

derajat kesehatan (fisikk,mental, dan sosial) yang
setinggi-tinggl nya bagi pekerja di semua jabatan,
pencegahan penyimpangan kesehatan yang
disebabkan olen kondisi pekerjaan, perlindungan
pekerja dari risiko akibat faktor yang merugikan
kesehatan, penempatan dan pemeliharaan pekerja
dalam suatu lingkungan kerja yang adaptasi antara
pekerjaan dengan manusia dan manusia dengan
jJabatannya.




v

- KEPMENTERIB
KeseHATAN® GERMAS
REPUBLIK — Geraken Masyaraka

Y INDONESIA>

Sifat, perilaku, budaya,
Pengetahuan, cara kerja
Ketahanan tubuh & gizi

Kesakitan & kecacatan @ @
¥ .

Kesejahteraan:

- Pendapatan

- Pengembangan diri
- Pendidikaan tinggi

0

ESEHAT
PEKERJ

W\

Lingkungan:
Fisik,
Kimia
Biologi,
Ergonomi
Psikososial

Pelayanan
\ kesehatan

PERLU PELAYANAN
KESEHATAN KERJA




PELAYANAN KESEHATAN KERJA

» Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan bagi
SDM di fasyankes secara paripurna

» Bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap
SDM -> peningkatan produktivitas




L A

KEMENTERIAN &
KESEHATAN GERMAS
e g

REPUBLIK Gerakan Masyal
Hidy

INDONESIA s

Tujuan
= Adalah untuk peningkatan dan pemeliharaan derajat kesehatan
(fisik, mental, dan sosial)

= Pencegahan penyimpangan kesehatan yang disebabkan oleh
kondisi pekerjaan
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" Perlindungan pekerja dari risiko akibat
faktor yang merugikan kesehatan

" Penempatan dan Pemeliharaan pekerja
dalam suatu lingkungan kerja yang
mengadaptasi antara pekerjaan dengan
manusia dan manusia dengan jabatannya.
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D
Gangguan Kesehatan pada SDM Fasyank‘s
J Penyakit akibat kerja
] Kecelakaan kerja

 Penyakit menular
1 Penyakit tidak menular
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Kecelakaan Kerja
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Kecelakaan kerja

Kecelakaan yang terjadi dalam hubungan kerja

« terjadi dalam perjalanan dari rumah menuju tempat
kerja atau sebaliknya

« penyakit yang disebabkan oleh lingkungan kerja

(PP No 44 tahun 2015)
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Teorl ter]adlnya kecelakaan kerja (OHSA)

Teori dua faktor (Two Factor Theory) :
kondisi berbahaya (unsafe condition)

tindakan atau perbuatan yang berbahaya (unsofe act).

Teori kebetulan (Pure chance Theory) :
terjadi secara kebetulan,

Teori kecenderungan kecelakaan (Accident Prone
Theory) :

SDM sifatnya cenderung mengalami kecelakaan.,

3 I} ;
AMATAN DAN '
ATAN RJA :

K
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Workplace Unsafe Act and Unsafe Condition

Unsafe Condition

Unsafe Act
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 Teori Tiga Faktor Utama (Three Main
Factor Theory

« adalah peralatan, lingkungan, dan faktor
manusia pekerja itu sendiri

- Teori Faktor Manusia (Human Factor
Theory)

 Menekankan bahwa akhirnya semua
kecelakaan kerja langsung atau tidak
langsung disebabkan kesalahan manusia.
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KECELAKAAN YANG DAPAT Y _
TERJADI DI FASYANKES .
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RISIKO
NEEDLE
STICK
INJURY

Pengambilan
sample

Penyuntikan
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Pajanan benda tajam dan jarum

l Penanganan
Desinfeksi dengan alkohol 70% Kecelakaan Kerja
[ ALUR PENATALAKSANAAN
Cuci dengan sabun desinfektan dan air mengali SETELAH TERPAJAN BENDA
selama 1 ment TAJAM ATAU JARUM

|
| |

Lapor KaRu/ Pj Shift Penanganan di IGD oleh dr jaga IGD
Lapor pada K3 dan PPI Isi formulir pajanan terhadap

benda tajam dan jarum
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Penyaklt Akibat Kerja

» Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dan/ataul||
lingkungan kerja ‘

{ KESEHATAN J GERMAS

( Perpres no 7 tahun 2019)

* Penyakit yang diderita SDM akibat penyebab yang spesifik

* Berasal dari kondisi tempat kerja, peralatan kerja, bahan kerija,
cara kerja, lingkungan kerja atau berasosiasi kuat dengan =
pekerjaan, yang pada umumnya terdiri dari satu agen penyeb
yang sudah diakui.




+ Bising, Radiasi, Suhu
ekstrem, Tekanan udara
(Hipo-/Hiper-), Vibrasi,
Penerangan

/I




= Semua bahan kimia dalam

bentuk debu, uap, gas,
larutan, kabut

*“ Saat ini sudah digunakan >

100.000 bahan kimia. Baru <
10.000 yang sudah
diketahui pengaru terhadap
kesehatan







« Sikap tubuh tidak wajar (awkward position)
+ Kerja otot berat

Cach grow well

+ Sikap statis oot “mbatay ‘z
+ Gerakan Repetitive mml '

X

Keyboard at an angie

= Angkat angkut beban o
= Kerja Shift

Using mouse 100
far away causng
siram onN SNOouUCer

Feet not ﬂm,
on the fcor

uUNOersice of tugh




Stress psikis, monotoni kerja, tuntutan
pekerjaan, hubungan kerja dll

Di negara maju faktor fisik, biologi dan Kimiawi
sudah dapat dikendalikan — sehingga golongan
fisiologik dan psikososial yang menjadi penyebab
utama
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1. Tentukan diagnosis klinisnya

\

\"."'

2. Tentukan pajanan yang dialami oleh pekerja
selama ini

-

3. Pelajari dan pastikan adanya hubungan antara

pajanan dengan diagnosis penyakit :
4 ) -
4. Pelajari dan pastikan jumlah pajanan yang
diterima pekerja cukup besar {
| S.Periksa data/dokumen untuk memastikan

apakah ada faktor lain yang mungkin dapat

\

mempengaruhi penyakit Q

6.Cari kemungkinan lain yang dapat menjadi penyvebab
penyakit

J

[

7. Buat Keputusan apakah penyakit tersebut disebabkan
oleh pekerjaannya;

langkah
diagnosis
penyakit
akibat
kerja
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| Pekerja/SDM RS | ALUR RUJUKAN
l sakit PAK
Anamnesis &
pemeriksaan
l wtn-ﬂ:-s
I Diagnosis klinis - mmm“‘-:"""
l —
I — - I - I . Ragu | woncuwl Specialic
l - Pamerikcaan
Uingloungan., monittoring
Dicsogic, anl
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Pe/czpomﬁ PAK

dilaporkan secara berjenjang

) g y X Pelaporan terkait dengan
sebagai bagian dari surveilans

embiayaan
kesehatan pekerja. : 5 4
dari pelayanan kesehatan oleh Badan Penyelenggara Jaminan
kepada dinas kesehatan Sosial Kesehatan

kab t kota,
abupaten/kota dan Badan Penyelenggara Jaminan

dilanjutkan ke dinas kesehatan ) .
Sosial Ketenagakerjaan

provinsi,
dan Kementerian Kesehatan disesuaikan dengan ketentuan
melalui Direkrorat Jenderal peraturan perundangundangan

Kesehatan Masyarakat.
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e Extrafooding/ e Telaah

Vitamin Kesehatan
e Kebugaran Kerja

Jasmani :
e Kesehatan RUJukan

Mental/ Kasus
Rohani

e Pekerjaan

ah Medis

JENIS PELAYANAN KESEHATAN KERJA BAGI SDM fasyankes
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PEMANTAUAN
<Jzi5) EVALUASI

kesehatankerja :
e Kesehatan SDM
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Penatalaksanaan pemberian |mun|s'5
Pengertian

* Pemberian imunisasi adalah suatu upaya yang dilakukan untuk mencegah

Jenis
SDM Fasyankes memiliki risiko tertular penyakit infeksi seperti

1.

L1 ECORIRS

terjadinya penularan penyakit.

Hepatitis,

Influenza, 2

Va ricella, IHEP;.\T;‘HSB:;
Meningitis v
Covid

A 5
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Hepatitis B
Influenza
Meningitis
TT
Covid-19

)%1

SDM di Fasyankes

unlsa5|/

vaksinasi
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Penatalaksanaan pemberian imunisasi

* Beberapa penyakit infeksi dapat dicegah dengan imunisasi.

SELAMAIAN D
KESEHATAN KER
» A\ A

* SDM Fasyankes harus mendapatkan imunisasi khusunya
pada SDM Fasyankes yang memiliki risiko tinggi.

* Pemberian imunisasi diprioritaskan untuk imunisasi Hepatitis
B, karena tingginya risiko penularan Hepatitis B pada SDM
Fasyankes

e Saat ini Covid-19, vaksinasi
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Penatalaksanaan pemberian imunis:

Langkah-langkah

1) Sebagai upaya preventif SDM di Fasyankes dilakukan pemeriksaan HBsAg
dan anti HBs sebelum pemberian imunisasi. Apabila hasil keduanya negatif
maka dianjurkan untuk imunisasi hepatitis B sejumlah 3 dosis dengan jadwal 0
bulan, 1 bulan dan 6 bulan.

2) Untuk SDM vyang keseharannya melakukan kontak langsung pasien atau

memberikan pelayanan kepada pasien dengan hepatitis maka harus
mendapatkan imunisasi hepatitie B sesual waktu dan dosis pemberian.

3) Apabila SDM di Fasyankes mendapatkan pajanan Hepatitis B, maka akan
dilakukan manajemen pasca Pajanan Hepatitis B sebagai berikut:
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Pl amnajesrmeaern Pasca Pajamnanmn Hepaatitis B
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KESEHATAN R

WAk sminasl deang s
resyeoE . Aarvtib=cecdi
dari pehaegas
Eaesashataam

Stathus imnfak =i suarmibaer peEjarnsanr

Hb s (—)

T =k diket=atwwuai

EBaelhum diva kb simnaa =i

1 dim= HEBE I = +
=sa=rl wak=simna=si
hepaitnbtis B

e vaksirnasi
hepeainti= B

Ser vwak sirnaasi
hh=patitis=s 1B
Suwuwrmib-er pajarean
berisibko tirmogogi —*
oabati =sae et

Hb =S+

FPermesah dinvak-sirms=si

Crik=t=ai
Neeseeco el enr

=g aAi

IN«ak eria PP

Tidak peeriua PP

Tidak peerivs PP

CFikstamhul ssbhhaogai
glel gy =t-Awls glal-"n

1 dix= HIEBEg &+
wul=mmoge=E . =aari
wAaksimnasi

Tidak pe=riu FFFF

Swurmib-er pajarean
brerisika mmogepi —
abati sepaerti

=tabhu=s arviibaoaod i3

- ke - Eidd=l
Ppe=rlhua P~~~

- Tihd=ak Ccuaksum -
1 do=si= HE I
-+ waEk=sim bbeoaoest

h=patbti=s B at=wn 2 Hib=S8ag(—+ 0
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Tid@aEk dilk=t=kvLai Arnti HE= terpajan Tidak periu PP Amti HE= terpajan

- ok - dd=ks
p=rhua P~~~

- Tidak ks -
1 do=si= HE g
-+ wrEmbk=Em
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HE
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g {Hepatiti= B
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Imunisasi Hepatitis B

 Imunisasi hepatitis B diberikan
Kepada petugas yang berisiko tertular
Karena tertusuk benda tajam yang
terkontaminasi dan telah dilakukan
pemeriksaan HBsAg dan anti HBs,
dimana hasilnya negative. Bila anti
Hbs +, maka pemberian vaksinasi
ditunda dan dievaluasi 5 tahun lagi.

Diberikan 3 dosis dengan jadwal O
bulan, 1 bulan dan 6 bulan
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Vaksinasi Covid 19

\TAN

VIATAN DA
I
H

D

Menurunkan kesakitan & kematian
akibat COVID-19

Mencapal kekebalan kelompok
(herd iImmunity) untuk mencegah
penularan dan melindungi
kesehatan masyarakat

Melindungi dan memperkuat sistem
kesehatan secara menyeluruh
Menjaga produktifitas dan
meminimalisasi dampak sosial dan
ekonomi




Pokok Pikiran

g. Kepala Puskesmas menunjuk petugas yang
bertanggung jawab terhadap program K3.

~/

a. Pegawai mempunyai hak untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan dan perlindungan
terhadap kesehatannya atas penyakit akibat
kerja dan kecelakaan kerja.

b. Program pemeriksaan kesehatan

pegawai sesuai hasil identifikasi risiko
penyakit perlu ditetapkan dan dilakukan.

f. Puskesmas melakukan evaluasi dan berkala dan pemberian imunisasi kepada
tindak lanjut terhadap hasil pelaporan KRITERIA
pelaksanaan program K3 bagi pegawai. . 1.3.6

e. Semua pegawai harus memahami
program K3 pegawai, agar program
tersebut dapat diterapkan.

Jika terjadi paparan, perlu dilaporkan
dan ditindaklanjuti, termasuk konseling
kesehatan.

c. Program K3 juga meliputi promosi
kesehatan, kesejahteraan pegawai
(manajemen stress, kepuasan kerja, dll)
serta pencegahan penyakit akibat kerja.

d. Program perlindungan pegawai terhadap

tindak kekerasan periu disusun dan
diterapkan.




Elemen Penilaian ¢

a) Ditetapkan petugas yang bertanggung jawab terhadap program K3 dan program
K3 Puskesmas serta dilakukan evaluasi terhadap pelaksanaan program K3 (R,
D, W).

b) Dilakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala terhadap pegawai untuk
menjaga kesehatan pegawai sesuai dengan program yang telah ditetapkan oleh
kepala Puskesmas (R, D, W).

c) Ada program dan pelaksanaan imunisasi bagi pegawai sesuai dengan tingkat
risiko dalam pelayanan (R, D, W).

d) Apabila ada pegawai yang terpapar penyakit infeksi, kekerasan, atau cedera
akibat kerja, dilakukan konseling dan tindak lanjutnya (D, W).
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f.

Kriteria 1.3.6

Puskesmas menyelenggarakan pelayanan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3).

Elemen Penilaian R D O W NILAI
a) Ditetapkan petugas . SK tentang . Dokumen program Koordinator atau 0

yang bertanggung penetapan K3. Tim K3:

jawab terhadap koordinator atau . Bukti evaluasi 5

program K3 dan tim K3 yang program K3. penggalian

program K3 terintegrasi dengan informasi terkait 10

Puskesmas serta
dilakukan evaluasi
terhadap
pelaksanaan
program K3 (R, D,
W).

SK Penanggung
Jawab dan
Koordinator
Pelayanan pada

Kriteria 1.2.1.

. SK tentang

penetapan program
K3 vang terintegrasi
dengan SK Jenis
Pelayanan pada

Kriteria 1.1.1.

pelaksanaan
program-program
K3 dan hasil

evaluasinya.




imunisasi bagi

pegawai.

- - 4

b) Dilakukan . RUK dan RPK yang . Bukti hasil Koordinator atau 0
pemeriksaan mencantumkan pemeriksaan Tim K3:
kesehatan secara kegiatan berkala kesehatan S
berkala terhadap pemeriksaan pegawai. penggalian
pegawal untuk kesehatan berkala informasi terkait 10
menjaga kesehatan bagi pegawai. proses
pegawal sesuai pelaksanaan
dengan program pemeriksaan
yang telah berkala kesehatan
ditetapkan oleh pegawai.
kepala Puskesmas
(R, D, W).

c) Ada program dan . RUK dan RPK yang | 1. Dokumen analisis Koordinator atau 0
pelaksanaan mencantumkan tingkat risiko Tim K3:
imunisasi bagi kegiatan imunisasi pelayanan. 5)
pegawal sesuai bagi pegwal . Bukti pelaksanaan penggalian
dengan tingkat imunisasi bagi informasi terkait 10
risiko dalam pegawai. proses
pelayanan (R, D, W). pelaksanaan




L A

KEMENTERIAN

KESEHATAN ‘g GERMAS

b
= ™ TS

Apabila ada pegawai 1. Bukti Koordinator atau 0
yang terpapar pelaksanaan Tim K3:

penyakit infeksi, konseling 5
kekerasan, atau terhadap pegawai. penggalian

cedera akibat kerja, . Bukti tindak informasi terkait 10
dilakukan konseling lanjut hasil proses

dan tindak konseling pelaksanaan

lanjutnya (D, W). terhadap pegawai. konseling bagi

pegawail dan

findak lanjutnya.




THANK YOU




