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ABSTRAK

Kesehatan Keselamatan Kerja dan Patient Safety
di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur

Nopita Oktavianda', Agus Joko Praptomo?, Siti Raudah’

Latar Belakang: Kesehatan dan Keselamatan Kerja adalah salah satu bentuk upaya untuk
menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari pencemaran lingkungan, sehingga
dapat megurangi kecelakaan kerja dangpenyebaran penyakit yang pada akhirnya dapat
meningkatkan efisiensi dan prod e
melakukan pemeriksaan dilab . 1jual lelakukan pengamatan terhadap
Kesehatan Keselamatan Kerja 1i L aboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur. Ta kan di UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi um Klinik pada tanggal 28
januari s/d 08 mare a observasi, dokumentasi,
wawancara, dan has

Tenaga Kesehatan laborator ] atuh 1 akan alat pelindung diri pada
saat melakukan e atorium Klir ' m Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tin
Kesehatan No
dan Patient S
dengan Standa

Keselamatan Kerja
jantan Timur sesuai

atorium, Standar
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ABSTRACT

Occupational Health Safety and Patient Safety
At UPTD (Local Technical and Administrator Unit) of Health Laboratory of

East Kalimantan Province

Nopita Oktavianda', Agus Joko Praptomo?, Siti Raudah’

Background: Occupation ort to create a workplace that is
safe, healthy and free fre can reduce accident occurs in
workplace and the sp : vhich nprove work efficiency and
productivity. / ; W €. ] ) v happened during conducting

examination in the . Purpose: Ing ation toward occupational health
safety and Patie ' D
Procedure: This _at UPT] ory of East Kalimantan
Province especially mtil 08" of March 2019.
This research i 1 \ ot tio 1, dé erview and the result will
then be descri d."Resu L inical laborator pational safety equipment
according to ' t inical laboratory of
health staff d equipment when

< ator ented the patient
safety according : ] p Conclusion: The
implementati of o al. hea ate UPTD of Health
Laboratory i ith the Standard

Kalimantan Province.

Operational

Key Word:Working safety and health, patient safety, laboratory, Standard Operational
Procedure (SOP)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan Kesehatan sebagai insitusi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dengan karakteristik sendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan
ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial
ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatan pelayanan yang

lebih bermutu dan terjang masyarakat agar terwujud derajat

kerja”. Berdasarkan

a layanan Kesehatan

a kerjanya. Salah

yang terjadi pada saat pekerjaan (Zahara, Effendi, & Khairani, 2017)

Kesehatan dan Keselamatan Kerja adalah salah satu bentuk upaya
untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari pencemaran
lingkungan, sehingga dapat megurangi kecelakaan kerja dan penyebaran
penyakit yang pada akhirnya dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas
kerja (Manuaba, 2016)

Laboratorium  klinik adalah  laboratorium kesehatan yang
melaksanakan pelayanan pemeriksaan spesimen klinik untuk mendapatkan

informasi tentang kesehatan perorangan terutama untuk menunjang upaya



diagnosis penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan
(PERMENKES, 2010)

Berdasarkan penjelasan tersebut penulis ingin melakukan pengamatan
di UPTD Laboratorium Kesehatan Kalimantan Timur karena merupakan
salah satu pelayanan kesehatan yang Laboratorium Mediknya sudah
tersertifikasi ISO 15189:2012 dan untuk Laboratorium Pengujian sudah
tersertifikasi ISO 17025. UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur mempunyai fasilitas dan peralatan yang lengkap serta
merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang mempunyai banyak pasien.

Berdasarkan data dan fakta pada paragraf sebelumnya maka dapat

9 Mantal

ratorium serta

C. Tujuan
Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan umum
dan tujuan khusus, yaitu:
1. Tujuan Umum
Melakukan pengamatan terhadap Kesehatan Keselamatan Kerja dan
Patient Safety di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan

Timur.



2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui Standar Operasional Prosedur (SOP) penggunaan
Alat Pelindung Diri dan Alat Keselamatan Kerja di UPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
b) Untuk mengetahui manajemen Kesehatan keselamatan kerja di UPTD

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

D. Manfaat
Hasil penulisan Laporan Tugas Akhir ini diharapkan memberikan

manfaat:

aporan Tugas Akhir

ii!i n Kerja Laboratorium
k an Wiyata Husada

SAMARIN D
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Laboratorium
Laboratorium adalah salah satu penunjang Rumah Sakit untuk bantu
menegakkan diagnosa penyakit. Laboratorium mempunyai potensi bahaya
yang cukup besar yang berasal dari berbagai sumber baik dari spesimen
pemeriksaan ataupun prilaku aman lainnya. Penggunaan Alat Pelindung
iri an 2 aplementasi dari sistem manajemen
keselamatan da ‘4 A }'ﬁ
ad ) ala, 1

'@? sarung tangan steril, jas

ng diri yang seharusnya ada

dan kesehatan masyarakat. Laboratorium kesehatan merupakan sarana
penunjang upaya pelayanan kesehatan, khususnya bagi kepentingan
preventif dan kuratif, bahkan promotif dan rehabilitatif. UPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur mempunyai ruangan
untuk pelayanan kesehatan, diantaranya yaitu Laboratorium patologi
klinik, Laboratorium  Mikrobiologi, Laboratorium Imunologi,
Laboratorium Hematologi, Laboratorium kimia klinik, Laboratorium

radiologi, Laboratorium fisika dan kimia (Kesehatan, 2012)



B. Persyaratan Laboratorium
Persyaratan Laboratorium Klinik berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan No.411 Tahun 2010 pasal 11 yaitu “Laboratorium klinik harus
memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, peralatan, kemampuan
pemeriksaan  spesimen klinik, dan ketenagaan sesuai dengan

klasifikasinya”.

C. Kecelakaan Kerja
Kecelakaan kerja adalah kejadian yang tidak terduga dan tidak

diharapkan dimana

kesengajaan, terle \‘i A ;'\, rencanaan (Eka Praseya & A,
2016) & ,9
aan ke idak saja 1 n korban jiwa maupun

tetapi juga dapat

tersebut tidak terdapat unsur

pekerja rumah sakit sensitive terhadap lateks. Probabilitas penularan HIV
setelah luka tusuk jarum suntik yang terkontaminasi HIV 4:10000. Resiko
penularan HBV setelah luka tusuk jarum suntik terkontaminasi HBV 27-
37:100. Resiko penularan HCV setelah luka tusuk jarum suntik yang
mengandung HCV 3-10:100. Hasil laporan National Safety Council (NSC)
tahun 2008 menunjukkan bahwa terjadinya kecelakaan kerja dirumah sakit
41% lebih besar dari industri lain, kasus yang sering terjadi adalah tertusuk
jarum, terkilir, sakit pinggang, tergores, terpotong, luka bakar, penyakit

infeksi dan lain-lain. Berdasarkan data Dinas Tenaga Kerja Sulawesi



Selatan, angka kecelakaan kerja pada tahun 2010 sebanyak 531 kasus,
tahun 2011 sebanyak 501 kasus, tahun 2012 mengalami peningkatan
mencapai 912 kasus dan tahun 2013 sebanyak 632 kasus (tidak termasuk
kasus yang tidak dilaporkan) (Ibrahim, Damayanti, Amansyah, &
Sunandar, 2017)

Faktor penyebab kecelakaan kerja karena adanya keterbatasan fasilitas
keselamatan kerja dan juga karena kelemahan pemahaman faktor-faktor
prinsip yang perlu diterapkan perusahaan. Pengendalian bahaya bisa

dilakukan dengan cara salah satunya adalah dengan menggunakan alat

pelindung diri (APD). Alat pelindung diri merupakan suatu alat yang

k mengidentifikasi,
k menghilangkan
'.:.;:.;.:.L _ Vianajc aboratorium adalah
gurangi resiko

mantan Timur,

dan Manajemen

resiko laboratorium medik, yaitu:

1. Tahapan manajemen resiko laboratorium medik
a) Identifikasi resiko : keluhan pasien, klaim, incident report, audit.
b) Manajer tehknik  : manajer tehnik, manajer penyelia puncak
¢) Kesimpulan

d) Tindak lanjut



2. Incident report

a) Pelaporan setiap masalah atau kejadian yang menyimpang dari yang
direncanakan atau secara normal seharusnya tidak terjadi dan

berdampak pada kesalahan hasil pemeriksaan (Patient Care and Patient

Safety)

b) Pelaporan atas masalah atau kejadian yang menghadapkan pasien pada

keadaan beresiko

c) Pelaporan atas masalah atau kejadian yang berpotensi menghadapkan

laboratorium dalam i)

d)

E

(3) Sampel lisis

(4) Sampel lipemik
b) Analitik
(1) Perencanaan kebijakan
(2) Administrasi
(3) Kepemimpinan
(4) Manajemen supplai
(5) Supervisi atau umpan balik
(6) Ketidakjelasan tugas



(7) Salah menempatkan personil
¢) Teknikal
(1) Poor automation
(2) Peralatan yang buruk
(3) Keterbatasan peralatan
(4) Tidak memiliki decition support
(5) Kompleksitas
(6) Kurang integrasi
(7) Terlalu banyak informasi

(8) Tidak menggunakan checklist

- >
% aSﬁMﬁR‘N m w’ suatu upaya
ngan kepad: yang memasuki tempat kerja
terhadap bahaya dari akibat kecelakaan kerja. Tujuan dari Kesehatan dan
Keselamatan Kerja adalah untuk mencegah, mengurangi, bahkan mengurangi
resiko penyakit dan kecelakaan akibat kerja serta meningkatkan derajat
kesehatan para pekerja sehingga produktivitas kerja meningkat. Dalam
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan, upaya kesehatan kerja ditunjukkan untuk melindungi pekerja agar
hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang
diakibatkan oleh pekerjaan sehingga sudah seharusnya pihak pengelola rumah

sakit menerapkan upaya-upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di



Rumah Sakit, Puskesmas, dan Laboratorium Kesehatan. Kesehatan dan
Keselamatan Kerja merupakan salah satu standard pelayanan yang dinilai
didalam akreditasi Rumah Sakit, Puskesmas, dan Laboratorium Kesehatan,
disamping standard pelayanan lainnya (Manuaba, 2016)

Salah satu upaya penerapan Kesehatan dan Keselamatan kerja yaitu
dengan penggunaan Alat Pelindung Diri. Alat pelindung diri merupakan
ketentuan yang harus digunakan sebagai pelindung saat bekerja. Tujuan
penggunaan alat pelindung diri adalah untuk melindungi petugas dari bahaya
penularan penyakit dan kontak langsung atau terpapar dengan pasien yang

sedang diperiksa. Pencegahan bahaya atau kecelakaan kerja adalah upaya

Gambar 2.1 Jas Laboratorium

Jas Laboratorium berfungsi untuk melindungi badan dari percikan
bahan kimia berbahaya. Jas laboratorium wajib digunakan saat berada

didalam Laboratorium.

2. Pelindung Mata (kacamata Laboratorium)
Percikan larutan kimia atau panas dapat membahayakan mata
orang yang bekerja dilaboratorium. Googles digunakan saat menangani

bahan kimia yang berbahaya dan panas.
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Gambar 2.2 Googles Laboratorium

3. Sepatu Laboratorium
Sepatu Laboratorium digunakan untuk melindungi kaki dari tumpahan

bahan-bahan kimia yan atorium. Sepatu Laboratorium wajib

digunakan saat masu '!! ‘q-‘ }T.
\
S

SAMARIND

S|

4. Masker
Masker biasanya digunakan untuk melindungi hidung agar tidak

terhirup oleh bahan kimia. Masker digunakan saat menangani spesimen

infeksius seperti sputum dan feces.
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Gambar 2.4 Masker Laboratorium

5. Sarung Tangan

Sarung Tangan

\q A }.,_; angan digunakan pada saat
Ny 0 “ii:i! A o

elindungi tangan dari bahan-bahan

ﬁ

Ky

Keselamatan Kerja Laboratorium yaitu :

1. Pembasuh Mata (eye wash)

Pembasuh mata berfungsi membasuh mata yang terkena cairan
kimia. Cara kerjanya, basuh mata anda dengan air mengalir dari alat itu
untuk beberapa saat. Saat membasuh, pastikan tangan anda bersih

sehingga tidak mengganggu mata anda.
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Gambar 2.6 Eye Wash

2. Safety Shower

&
7
SAMARIND

]

Spill Neutralizers digunakan untuk menangani bahan infeksius
yang tumpah. Spill kit berisi Jas Laboratorium, Sarung tangan, Masker,
Plastik infeksius, tissue, Pasir, Lysol, Bleach, Sapu dan sekop, Penjepit,
dan Googles.
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Gambar 2.8 Spill Neutralizers

4. First aid kits
First aid kits berguna bila terjadi kecelakaan ringan, misalnya tangan
tergores oleh suatu benda tajam. Kotak ini biasanya berisi obat luka,

gunting, perban, dan_a

berguna untuk
memadamkan api ringan yang terjadi karena kecelakaan kerja atau

sumber lain.
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-

-

SAEM%B%R I’N*Blﬁ

1. Prosedur untuk bahan berbahaya senyawa kimia toksik dan sangat
tokskik (Kalimantan Timur, Penanganan dan Pemusnahan Sampel
Imunologi, 2016)

Hindari segala macam bentuk kontak dengan kulit. Jangan membaui
dan mencicipi bahan. Bekerjalah dengan menggunakan suatu fume hood
untuk bahan toksik dan sangat toksik. Selalu memakai baju pelindung,
sarung tangan pelindung, dan kaca pelindung. Cucilah tangan dan wajah

secara reguler.
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a. Tidak diperbolehkan untuk bekerja dengan bahan toksik dan sangat
toksik dalam wadah yang mudah pecah diatas 5 liter. Pengecualian
dapat dilakukan jika tindakan pencegahan khusus telah dilakukan,
seperti, menggunakan suatu tangki penjepit

b. Tindakan dalam kasus emergensi: Bersihkan dengan cermat kulit yang
terkontaminasi. Secara berlahan bukalah pakaian yang terkontaminasi.
Bersihkan padatan bahan toksik dan sangat toksik yang tertumpah,
serap cairan bahan toksik dan sangat toksik yang tertumpah dengan
absorben, dan buang bahan toksik dan sangat toksik dengan cara yang

dipebolehkan.

almologist (spesialis

ergensi.

bahan kepada

2. Prosedur untuk tumpahan darah dan cairan tubuh lain
a. Pakailah sarung tangan dan baju pelindung
b. Bersihkan tumpahan dengan kertas tissue
c. Buang tissue ke dalam kantong plastik warna kuning/khusus
sampah infeksius
d. Tuangkan Natrium hipoklorit 0,5% di atas tempat tumpahan dan

bersihkan setelah 30 menit.
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3. Prosedur untuk tertusuk jarum suntik/pajanan

a.

Pajanan : Suatu pajanan yang mungkin menempatkan tenaga
pelayanan kesehatan pada resiko infeksi VHB, VHC, atau HIV,
didefinisikan sebagai cedera perkutaneus (seperti luka akibat jarum
suntik atau tersayat benda tajam), atau kontak dengan selaput lendir
atau kulit yang tidak utuh (seperti kontak dengan kulit yang
merekah, tergores, atau terkena dermatitis), dengan darah, jaringan
atau cairan tubuh lain yang berpotensi infeksius.

Profilaksis Pasca Pajanan (PPP) : Pemberian segera pengobatan

setelah terjadi pajanan terhadap darah atau cairan tubuh lainnya

infe " ﬁ meminimalkan resiko mendapat

b

di tempat kerja

, dan program

engkapi dengan

genee d@ﬁMﬁﬂfN‘DﬁE

pasokan handuk pakai.Dimana
tidak mungkin menggunakan air mengalir cara alternative cuci
tangan harus di sediakan, seperti alcohol 70% untuk pengoles
tangan

Penanganan : Mencuci bersih daerah yang tertusuk jarum (luka:
pada kulit atau bagian tubuh lainnya) dengan air dan sabun. Jika
yang terpapar adalah mata, mata harus dibasuh dengan air sampai
mata memerah. Petugas yang terpapar harus melakukan tes infeksi,

apakah benar-benar telah terinfeksi virus atau tidak. Pemberian

PEP (post exposure prophylaxis) dalam waktu 72 jam setelah
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terjadi kecelakaan. Post-exposure prophylaxis (PEP) adalah jangka
pendek pengobatan antiretroviral yang diberikan untuk mengurangi
kemungkinan infeksi HIV setelah pemaparan. dan, Diberikan
perawatan sesuai arahan (sesuai reaksi atau gejala yang timbul)
perawatan dilakukan dalam waktu yang bersamaan sementara
tubuh menghasilkan antibodi terhadap virus yang mungkin

memakan waktu dua sampai delapan minggu.

4. Prosedur Dekontaminasi Terpapar Pestisida pada Tubuh

a. Dekontaminasi Mata

>
p NMRR*N*B R Ta—

O]

4) Cuci dengan air steril/NaCl 0.9% dengan menggunakan spuit

c. Dekontaminasi Hidung
1) Putar kepala ke samping atau ke bawah sesuai dengan yang
dimungkinkan oleh kondisi pasien. Cuci hidung perlahan
dengan air steril/NaCl 0.9% secara berulang.
2) Monitor, apabila masih belum bersih prosedur diulang

kembali.



18

3) Cuci hidung perlahan dengan air steril/NaCl 0.9% secara
berulang.
4) Monitor, apabila masih belum bersih prosedur diulang

kembali.

d. Dekontaminasi Mulut dan Gigi
1) Jika pasien sadar, sikat gigi secara hati hati dan kumur dengan
air steril/NaCl 0.9% secara berulang
2) Bila perlu lakukan penyedotan (suction) secara berulang dan

harus dihindari masuknya air kedalam lambung.

antara rambut dan

calir ke muka/kulit

0y W
P TLSAMARINDAIS

menghindari

f. Bahan lain yang dapat digunakan untuk dekontaminasi eksternal
1) Sabun cair pH balans untuk kulit dan shampoo tanpa
kondisioner untuk rambut
2) Larutan kelasi : larutan EDTA 10% untuk kulit atau rambut
yang terkontaminasi transuranium, logam tanah jarang dan

logam transisi.
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3) DTPA 1% dalam larutan asam (pH sekitar 4) untuk pencucian
kulit setelah terkontaminasi transuranium, unsur lantanida atau
logam (kobalt, besi, seng, mangan).

4) Kalium Permanganat 5% dalam air (oksidator untuk
melepaskan lapisan korneal superfisial kulit) harus dilakukan
dengan hati-hati : tidak dianjurkan untuk muka, lubang tubuh
dan daerah genital , digunakan jika pencucian biasa tidak
efektif, harus diikuti dengan pencucian reduktor dan dibilas
dengan air.

5) Hidroksilarnin atau natrium hifosulfit, 5% dalam larutan cair

dan segari M i eduktor yang digunakan setelah

an lugol, dan dilanjutkan

1.& mg KI per inililiter)
Lo

dengan pemakaian

an cuka, untuk

an air

menghilangkan

’_E

|

Jika terjadi tumpahan bahan kimia bersifat asam dan korosif netralkan
dengan natrium bikarbonat, sedangkan jika zat alkalis, taburkan pasir
diatasnya. Tindakan yang harus dilakukan jika terdapat tumpahan bahan
kimia berbahaya:

a. Beritahu petugas keamanan laboratorium dan jauhkan petugas yang

tidak berkepentingan dari lokasi tumpahan.

b. Upayakan pertologna bagi petugas laboratorium yang cidera.
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c. Jika bahan kimia yang tumpah mudah terbakar segera matikan
semua api, gas diruangan tersebut dan ruangan yang berdekatan.
Serta matikan peralatan listrik yang mengeluarkan bunga api.

d. Jangan menghirup bau dari bahan yang tumpah.

e. Nyalakan kipas angin penghisap jika aman untuk dilakukan.

G. Keselamatan Pasien (Patient Safety)
Keselamatan pasien atau keamanan pasien merupakan suatu hal yang
wajib dilakukan oleh setiap pelayanan kesehatan untuk kenyamanan pasien.

Keselamatan pasien meliputi penempatan pasien yang tepat untuk pemberian

: aitimbah an ' ngat berdampak

. : p sia, sehingga
@aA ! R! NDW K bahaya yang

kan_oleh™1; is”d eristik limbah.
Karakteristik limbah dipengaruhi oleh ukuran partikel, sifatnya dinamis,
penyebaran luas dan berdampak panjang atau lama. Sedangkan kualitas
limbah dipengaruhi oleh volume limbah, kandungan bahan pencemar, dan
frekuensi pembuangan limbah (Widjajanti, 2009)

Berdasarkan karakteristiknya limbah industri dapat digolongkan menjadi
4 yaitu limbah cair, limbah padat, limbah gas, dan partikel serta limbah B3

(Bahan Berbahaya dan Beracun) (Widjajanti, 2009)
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I. Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)

Pengelolaan bahan berbahaya dan beracun (B3) adalah upaya
meminimalkan resiko penggunaan bahan berbahaya dan beracun dan limbah
bahan berbahaya dan beracun terhadap sumber daya manusia, pelayanan
kesehatan, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun lingkungan
pelayanan kesehatan. Bahan berbahaya dan beracun (B3) adalah zat, energi,
dan komponen lain yang karena sifat, konsentrasi, dan jumlah, baik secara
langsung maupun tidak langsung, dapat membahayakan kesehatan,
kelangsungan hidup manusia, dan makhluk hidup serta mencemarkan atau
merusak lingkungan hidup sekitarnya. (PERMENKES, 2016)

Menurut (PERME masuk kategori bahan berbahaya

12. Gas bertekanan

Menurut (PERMENKES, 2016) ada beberapa yang termasuk dalam
limbah bahan berbahaya dan beracun (B3) yaitu:

1. Infeksius

2. Benda tajam

3. Patologis

4. Bahan kimia kadaluarsa, tumpahan atau sisa kemasan
5. Radioaktif



Y % =3

Farmasi
Sitotoksik
Peralatan medis yang memiliki kandungan logam berat tinggi

Tabung gas atau kontainer bertekanan

) | SAMARINDA [~ @
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J. Kerangka Teori

23

Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan masalah penelitian yang telah dirumuskan

maka dapat dikembangkan kerangka teori sebagai berikut :

Laboratorium adalah
penunjang pelayanan

kesehatan diharapkan

Kecelakaan kerja adalah kejadian
yang tidak terduga dan tidak

Kesehatan Keselamatan Kerja dan Patient Safety

v

)

! !

\’

Alat Pelindung Diri Alat Keselamatan Manajemen Keselamatan
Kerja Resiko Medik Pasien
\ \ v
Jas Eye Wash, Safety Identifikasi Pasien
Laboratorium,Sarung Shower, Spill Resiko, Penilaian terhindar dari
tangan, Masker, Neutralizers, First faktor resiko, resiko
Sepatu Laboratorium, Aid Kit, Pemadan Evaluasi resiko, kecelakaan
dan Googles Api Kebakaran, dan pengendalian kerja.
Laboratorium. Pintu keluar resiko.
darurat.
—

5
———  ———\
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BAB III

TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

. Waktu dan Tempat

. Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan Tugas Akhir dilakukan pada 25 Januari s/d 08 Maret

Pelaksanaan-. " di UPTD Laboratorium

Kesehatan

9
&y
X

| dengan cara:

w lapangan, yang
ﬂ’ @AM AlR NB A masing-masing
= =

[] d
borators

b. Dokumentasi
Hasil diperoleh dengan melakukan pendokumentasian seperti
gambar, Standar Operasional Prosedur (SOP) dan lain-lain.
¢. Wawancara
Hasil diperoleh dengan memberikan kuesioner kepada petugas
laboratorium klinik dengan jumlah responden 45 orang.

d. Hasil pengamatan akan dideskripsikan
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil UPTD Laboratorium Kesehatan Kalimantan Timur
UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur merupakan
salah satu seksi pada Direktorat daerah P3M dibawah pengawasan Inspektur
Kesehatan Kalimantan Timur (IKES) Provinsi Kalimantan Timur yang
sekarang disebut Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur yaitu

Laboratorium Kesehatan bertempat ditengah-tengah kota

nspekiurKos Kaltim (IKES) Prov.
. Kaltim yaitu
>ngah — tengah

Labkesda kemudian berubah menjadi Balai Laboratorium
Kesehatan Samarinda yang Merupakan UPT Depkes RI, sesuai SK.
Menkes RI no. 142/MENKES/SK/IV/78 tanggal 28 April 1978
berada dibawah pengawasan langsung oleh Kanwil Depkes Prov.
Kaltim.

c. Tahun 1993

Sesuai SK Gubernur Kepala Daerah Tk I Kaltim No. 109 Tahun

1993 Balai Laboratorium Kesehatan Samarinda ditunjuk sebagai

salah satu laboratorium penguji kualitas air dan limbah dalam
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pengawasan dan pemantauan pecemaran air dalam daerah Kalimantan
Timur.
d. Tahun 2000
Saat otonomi daerah pada Tahun 2000, terjadi peleburan Kanwil
Kesehatan sehingga seluruh tugas pokok dan fungsinya digabungkan
di Dinas Kesehatan Provinsi ; dimana pada saat itu merupakan masa
transisi BLK Samarinda sempat dimasukkan sebagai UPT. Pemkot
Samarinda.
e. Tahun 2001
Sesuai SK Gubernur Kaltim No.16 Tahun 2001 tanggal 24

aboratorium rujukan

ﬁn rovinsi Kalimantan

zal 06 Juni 2008
Timur ditunjuk

rkoba. Ditahun

1A MRINM H Laboratorium

[~

g. Tahun 2009
Sesuai dengan SK Gubernur No.15 Tahun 2009 terjadi perubahan
Nomenklatur dimana Balai Laboratorium Kesehatan
Samarinda mengalami perubahan nomenklatur menjadi UPTD.
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.
h. Tahun 2013
UPTD. Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
telah menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) sesuai dengan

Surat Keputusan Gubernur Kalimantan Timur Nomor
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445.10/K.350/2013 tanggal 19 April 2013, tentang Penetapan Unit
Pelaksana Teknis Dinas Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur sebagai Badan Layanan Umum Daerah dan Surat
Keputusan Gubernur Kalimantan Timur Nomor .445.10/K.702/2013
tanggal 10 Oktober 2013 tentang Perubahan Diktum Keempat
Keputusan Gubernur Kalimantan Timur tentang Penetapan Unit
Pelaksana Teknis Dinas Laboratorium Provinsi Kalimantan Timur
sebagai Badan Layanan Umum Daerah.

UPTD. Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
berdiri atas dasar Peraturan Gubernur Kalimantan Timur nomor 15
tahun 2009 tentang organisasi dan tata kerja unit pelaksana teknis
dinas pada Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. Mempunyai
tugas pokok melaksanakan sebagian kégiatan teknis operasional dan
atau kegiatan teknis penunjang Dinas dibidang Laboratorium
Kesehatan. Peraturan tersebut sebagai tindak lanjut dari Peraturan

Daerah nomor 08 tahun 2008 tentang organisasi dan tata kerja unit
b V. ¥ I r

pelaksana teknis dinas pada Dmas Kesehatan Provinsi Kalimantan
N \\/ /
“H-. —
UPTD. Laboratorlum Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
I ﬁ ___'___,_ \
adalah sarana kesehatan yang melaksanakan pengukuran, penetapan

Timur.

dan pengujian terhadap bahan yang berasal dari manusia atau bahan

bukan berasal dari manusia untuk penentuan Jenls penyakit, penyebab
pen;aklt, kondisi kesehatan atau faktor yang dapat berpengaruh pada
kesehatan perorangan dan kesehatan masyarakat. Laboratorium
kesehatan merupakan sarana penunjang upaya pelayanan kesahatan,
khususnya bagi kepentingan preventif dan curative, bahkan promotif
dan rehabilitative.

Pelayanan UPTD. Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan
Timur meliputi laboratorium patologi klinik yaitu bidang hematologi,
kimia klinik, imunologi, narkoba dan Laboratorium kesehatan

masyarakat yang melaksanakan pelayanan pemeriksaan di bidang

mikrobiologi, fisika, kimia dan atau bidang lain yang berkaitan
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dengan kepentingan kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan
terutama untuk menunjang upaya pencegahan penyakit dan
peningkatan kesehatan masyarakat.

Pelayanan Laboratorium merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan yang diperlukan untuk menunjang upaya
peningkatan kesehatan, pencegahan, dan pengobatan, serta pemulihan
kesehatan dimana era digital membuat masyarakat mudah mengakses
pengetahuan terhadap kondisi kesehatan individunya, maka ke depan
nantinya mereka dapat menggunakan pelayanan laboratorium
kesehatan lebih efisien dan efektif sehingga kebutuhan untuk
mengetahui dan mendeteksi secara dini kesehatan dirinya tidak selalu
harus dengan rujukan dari tenaga medis lainnya terutama parameter
pemeriksaan yang berhubungan dengah upaya pencegahan penyakit
dan peningkatan kesehatan.

Hal itu juga Imenunjukkan ‘bahwa sangat diperlukan sebuah
laboratorium yarllxgl le)ermj_ugu yilri'luil laboratorium yang mempunyai
derajat atau tingkat\keu\ngg‘glan dalam memadukan berbagai input

£

seperti bahan dan alat  penelitian, sarana kesehatan,
F —— N
suasana laboratorium yang kondusif, lingkungan yang nyaman dan

dukungan administrasi, sehingga terjédi interaksi pelayanan yang

baik. Kebutuhan pengakuan mutu tersebut dibuktikan hingga saat ini

UPTD. Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur telah
b I <

meraih sertifikat ISO 17025 dalam bidang laboratorium pengujian

serta ISO 15189 dalam bidang laboratorium medik.

2. Tujuan

Tujuan dibentuknya Unit Pelayanan Teknis Daerah Laboratorium

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur adalah:

a. Untuk melayani masyarakat dalam bidang laboratorium medik,
yaitu pemeriksaan hematologi, virologi, biologi molekuler,
radiologi, dan toksikologi (narkoba dan keracunan) yang lebih
terjangkau dalam hal biaya dan lokasi, lebih berkualitas dan cepat

dalam pelayanan.
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b. Untuk melayani masyarakat, institusi pemerintah, institusi swasta,
lembaga swadaya masyarakat dalam bidang kesehatan lingkungan
yaitu kimia air, kimia makanan kimia minuman, kualitas kimia
udara, debu total, mikrobilogi lingkungan.

c. Untuk melakukan monitoring kualitas/mutu laboratorium melalui
program pemantapan mutu bidang hematologi, kimia klinik,
urinalisa, parasitologi, mikrobiologi, dan imunologi pada pusat
kesehatan masyarakat, laboratorium kesehatan kabupatan/kota,

laboratorium klinik swasta dan laboratorium rumah sakit

pemerintah dan swasta di Kalimantan Timur.

w K b bungan dengan
o aAMfA"RINﬂBﬁ

3. Visi dan Misi

a. Misi

dibidang

Menjadi laboratorium penguji dan medik yang unggul dalam
kinerja sesuai dengan ISO/IEC 17025 dan ISO 15189.
b. Visi
1) Memberikan pelayanan secara profesional.
2) Menerapkan Sistem Manajemen Mutu dengan konsisten.
3) Berperan dalam meningkatkan pengujian.

4) Senantiasa melakukan peningkatan.
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4. Kebijakan Mutu

a. Komitmen penuh untuk melaksanakan pengujian secara
profesional.

b. Memberikan pelayanan laboratorium sesuai dengan standar
nasional dan internasional

c. Mengutamakan kepuasan pelanggan

d. Seluruh personel laboratorium memahami dokumentasi sistem
manajemen mutu dan menerapkan dalam pekerjaan serta
bertanggung jawab secara hukum dan teknis.

e. Menjamin seluruh personel bebas dari berbagai tekanan dari pihak

f.

untuk menunjang
dan pemulihan

nsi Kalimantan

aborator fum, taranya yaitu
dan urinalisa,

n laboratorium

mn gSﬁM kR*N Dﬁ m Kesehatan

klinik telah
memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) dan diperpanjang setiap 5
tahun sekali.

UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
mempunyai Alat Keselamatan Kerja yaitu Safety Shower dan Eye
Wash sebanyak masing-masing 1 buah dan terletak didepan
laboratorium instrumentasi. UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur mempunyai 1 incinerator untuk melakukan

pembakaran limbah infeksius yang padat. Tenaga Kesehatan UPTD

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur telah mengikuti
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pelatihan penggunaan Apar dan Spill Neutralizers. Adapun beberapa
laboratorium klinik diantaranya yaitu:
a. Laboratorium Sampling
Laboratorium sampling terletak didepan sebelah kanan dari
pintu masuk UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan
Timur. Laboratorium sampling berukuran 5x5 meter dengan pintu
masuk yang digeser dan tata letak peralatan laboratorium sampling
sudah sesuai karena diletakkan ditempat yang rata dan tersusun
dengan baik. Laboratorium sampling dilengkapi dengan lampu

Philips tipe LED 18 watt sebanyak 4 buah, 1 buah meja beserta

an cuci tangan,

n B S @  limbah non-
:ﬁ P&M@le

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 411 Tahun

ventilasi AC 1

2010 tentang Persyaratan Laboratorium Klinik dapat disimpulkan
bahwa laboratorium sampling telah memenuhi persyaratan.
b. Laboratorium Hematologi dan Urinalisa
Laboratorium Hematologi dan urinalisa terletak disebelah kiri
dari pintu masuk UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur. Laboratorium Hematologi dan urinalisa
berukuran 4x3 meter dengan pintu masuk yang didorong dan tata

letak peralatan laboratorium hematologi dan urinalisa belum sesuai
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karena alat hematology analyzer tidak diletakkan didalam
laboratorium  hematologi dan urinalisa tetapi diletakkan
dilaboratorium kimia klinik.

Laboratorium hematologi dan urinalisa dilengkapi dengan
lampu Philips tipe LED sebanyak 2 buah, 1 buah meja beserta
laci-lacinya yang berisi data laboratorium hematologi dan
urinalisa, 2 buah meja keramik panjang untuk meletakkan Alat
Urine Analyzer, mikroskop, beserta sampel urine dan darah dan
dilengkapi dengan laci-laci yang digunakan untuk meletakkan

perlengkapan untuk melakukan pemeriksaan beserta alat

infeksius, terdapat 1

GI dilengkapi dengan

m Klinik dapat

urinalisa telah

pintu masuk UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan
Timur. Laboratorium kimia klinik berukuran 6x5 meter dengan
pintu masuk yang didorong. Dilengkapi dengan lampu Philips tipe
LED 18 wart 8 buah. Tata letak laboratorium kimia klinik sudah
sesuai dan diletakkan dengan baik pada alas yang rata.
Laboratorium kimia klinik dilengkapi dengan lantai dan meja yang
terbuat dari bahan hyfoksi, terdapat 2 meja yang digunakan untuk
mencatat kode sampel dan hasil pemeriksaan, terdapat 1 komputer

yang biasanya digunakan untuk menyimpan kode sampel beserta
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hasil pemeriksaan, terdapat 1 printer untuk mencetak data yang
diperlukan oleh laboratorium kimia klinik, terdapat 1 centrifuge
untuk memisahkan darah dan serum, terdapat tempat mikropipet
beserta bluetip, Yellowtip,dan whitetip. Terdapat oven untuk
mengeringkan peralatan laboratorium setelah dicuci, terdapat 2
buah kulkas untuk penyimpanan reagen pemeriksaan dan reagen
control, terdapat lemari jas laboratorium, terdapat 2 alat
hematology analyzer digunakan untuk pemeriksaan darh lengkap,
terdapat alat Biolis 24i untuk melakukan pemeriksaan kimia klinik,

terdapat 1 wastafel untuk mencuci tangan beserta desinfektannya

kerja yaitu apar, Spill

g laboratorium

: _. : ’ ran 6x7 meter

"ln\_l

] a letak laboratorium
jk p ik pada tempat
SAMARINDA i

o11] munolog

1 yaitu sekitar

ngkapi dengan
lantai dan meja yang terbuat dari hyfoksi, dilengkapi dengan 7
buah lampu Philips tipe LED 18 watt yang menyala dan 1 buah
lampu Philips tipe LED 18 watt yang mati, terdapat 2 ventilasi AC
masing-masing 1 PK yang digunakan secara bergantian, terdapat
limbah infeksius dan limbah non-infeksius, terdapat 2 wastafel
untuk mencuci tangan dan mencuci alat laboratorium setelah
melakukan pemeriksaan tetapi hanya 1 wastafel yang bisa
digunakan, terdapat 1 buah centrifuge, terdapat 1 rotator untuk

menghomogenkan jika melakukan pemeriksaan widal, ASTO, RF,
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dan CRP, terdapat 2 alat vidas tetapi bisa digunakan 1 saja,
terdapat 2 kulkas untuk menyimpan reagen pemeriksaan dan
reagen control, terdapat 1 meja yang dilengkapi dengan 1
komputer dan printer digunakan untuk mencatat data dan
mencetak data yang diperlukan oleh laboratorium imunologi,
terdapat 5 kursi untuk tenaga kesehatan duduk, terdapat alat
keselamatan kerja yaitu Spill Neutralizers dan apar.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 411 Tahun
2010 tentang Persyaratan Laboratorium Klinik dapat disimpulkan

bahwa laboratorium imunologi belum memenuhi persyaratan

ersebrangan dengan
G biologi berukuran

um mikrobiologi

san sebelah kanan

an pemeriksaan
pat sterilisasi
an ulang atau

as mMRRIN angan sebelah

(i me cemb >dia yang akan

digunakan untuk pemeriksaan mikrobiologi. Tata letak
laboratorium mikrobiologi sudah sesuai dan diletakkan dengan
baik ditempat yang rata.

Pada ruangan pembuatan media terdapat 2 ventilasi AC 1 PK
yang digunakan secara bergantian, terdapat 1 buah meja keramik
untuk meletakkan hotplate, timbangan elektrik, dan oven
dilengkapi dengan wastafel, terdapat 1 buah lemari yang
digunakan untuk menyimpan media yang belum jadi, terdapat 1

buah meja panjang untuk melakukan pembuatan media dan untuk
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meletakkan data-data ruangan media, terdapat 1 kulkas yang
digunakan untuk menyimpan media serta aquadest steril, terdapat
1 rak tempat menyimpan alat-alat yang sudah dicuci, terdapat 1
inkubator untuk mensterilkan media, terdapat 1 alat culture untuk
sinar ultraviolet apabila diperlukan.

Pada ruangan tengah terdapat 2 oven untuk mengeringkan alat
laboratorium yang telah dicuci, terdapat 2 meja 1 meja digunakan
untuk membungkus alat yang akan disterilkan dan satu meja lagi
digunakan untuk melakukan pemeriksaan bakteri tahan asam,

terdapat 2 kursi untuk tenaga kesehatan duduk, terdapat 1 lemari

samwmwm g o

Ata ~

Diruang pemeriksaan mikrobiologi terdapat 2 inkubator 1
oven 1 waterbath 1 mikroskop, terdapat 6 lemari yang digunakan
untuk menyimpan dokumen-dokumen laboratorium mikrobiologi,
terdapat 3 kulkas, 1 kulkas digunakan untuk menyimpan sampel
sputum, 1 kulkas digunakan untuk menyimpan antibiotik, sampel ,
reagen pemeriksaan, dan reagen control, 1 kulkas digunakan untuk
menyimpan media yang akan digunakan untuk melakukan
pemeriksaan, terdapat 6 kursi yang digunakan untuk tenaga

kesehatan duduk, terdapat 2 ventilasi AC 1 PK yang digunakan
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secara bergantian, wastafel dilengkapi dengan desinfektan atau
sabun untuk mencuci tangan, terdapat wadah limbah lidi berisi
Lysol yang telah digunakan untuk membuat sediaan bakteri tahan
asam, terdapat wadah khusus untuk pengambilan sampel sputum
dilengkapi dengan es batu, terdapat wadah limbah sampel, terdapat
tempat limbah infeksius dan limbah non-infeksius, terdapat Alat
MPN Coliform, laboratorium mikrobiologi juga dilengkapi dengan
6 kaca yang tidak transparan atau tidak tembus pandang.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 411 Tahun 2010

tentang persyaratan Laboratorium Klinik khususnya Laboratorium

Tugas Akhir ini

alimantan Timur

T B > um Kesehatan

m Kklinik diantaranya

b dan urinalisa,

kls AaRI Au 1 laboratorium
biolog eh: Keselamatan

Kerja dan Patient Safety pada masing-masing laboratorium klinik diUPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

Hasil Laporan Tugas Akhir ini didapatkan dengan melakukan
observasi yaitu pengamatan langsung dilapangan yang dilakukan selama 5
hari pada masing-masing laboratorium klinik, kemudian dilakukan
dokumentasi alat keselamatan kerja ataupun kondisi yang terjadi didalam
laboratorium, selanjutnya dilakukan wawancara kepada tenaga kesehatan
yang berada dimasing-masing laboratorium klinik, dari hasil wawancara

yang didapat sesuaikan dengan hasil observasi yang dilihat pada saat
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melakukan pengamatan dan disesuaikan dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 411 Tahun 2010 tentang Laboratorium Klinik.

UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
merupakan laboratorium yang tergolong dalam laboratorium Utama yaitu
menyediakan pemeriksaan klinik yang lengkap. UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur mempunyai alat keselamatan kerja
yaitu Safety shower dan Eye Wash 1 buah yang digunakan untuk
menangani apabila tubuh ataupun mata tenaga kesehatan terkena bahan
kimia atau spesimen dilaboratorium. Dari pengamatan yang telah
dilakukan terkait Kesehatan Keselamatan Kerja dan Patient Safety
diUPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur yaitu:

Tabel 4.1 Hasilpengamatan Alat Keselamatan Kerja
Kesehatan Keselamatan Kerja
PERMENKE. | Apa | P3K | Spill | Handr, | Limbah | Limba

S Nomor 411l |r Kit ub infeksiu | h Non-

Tahun 2010 | *’TF . ﬁ\. S Ll;fekm
| L | |

Laboratorium | Ada | Adas, | Ada | | Ada ~_['Ada Ada

Sampling K LN L

Laboratorim \\/)’ /

Hematologi Ada__{"Ada da - | Ada Ada Ada

dan Urinalisa  —t——

Laboratorium | Ada_—Ada ,%#a Ada Ada
Kimia Klinik e

Laboratorium | Ada | Tidak | Ada Ada Ada Ada
Imunologi Ada "
Lall)c(;z?)rium Ada | Ada Ada Ada a Ada
Mi 10logi== = f

(Sumber : Data Primer,2019)

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah didapatkan terkait
Kesehatan Keselamatan Kerja diUPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur khususnya dilaboratorium klinik dapat disimpulkan
bahwa semua laboratorium klinik diUPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur mempunyai alat keselamatan kerja yang
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 411 Tahun 2010
tentang Kesehatan Keselamatan Kerja Laboratorium klinik kecuali

laboratorium imunologi karena tidak tersedia salah satu alat keselamatan
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kerja yaitu P3K. P3K sangat penting dan sangat diperlukan pada saat
terjadi kecelakaan kerja dilaboratorium klinik. Kotak P3K berisi perban,
hypafix, hansaplast, gunting, alkohol 70%, kapas kering steril, dan
betadine. Alat Keselamatan Kerja sangat penting bagi laboratorium klinik
untuk mengurangi bahkan mencegah terjadinya kecelakaan kerja. Masing-
masing laboratorium memiliki 1 apar, Apar merupakan alat keselamatan
kerja yang digunakan untuk memadamkan api apabila terjadi kecelakaan
kerja, apar sangat berperan penting pada setiap laboratorioum klinik

bahkan pada semua bangunan.

Alat Keselamata g terdapat diUPTD Laboratorium

kerja pada saat

OP) penggunaan

iy =
‘ﬂ NDA|

P3K merupakan alat keselamatan kerja yang digunakan apabila

terjadi kecelakaan kerja. Masing-masing laboratorium klinik UPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur memiliki alat
keselamatan kerja P3K kecuali laboratorium imunologi. P3K berisi
kapas kering steril, kapas alkohol 70%, perban, hansaplast, hypafix,
dan betadine.
c. Spill Neutralizers
Spill Neutralizers merupakan alat keselamatan kerja yang sangat

berperan penting di setiap laboratorium klinik karena berfungsi untuk
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menangani apabila terjadi tumpahan bahan kimia atau spesimen
didalam laboratorium. Masing-masing laboratorium klinik di UPTD
Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur mempunyai Spill
Neutralizers. Didalam Spill Neutralizers terdapat jas laboratorium
khusus, plastik infeksius, sapu, sekop, hanskun, masker khusus,
handuk, penjepit, tisu, pasir dan Lysol. Standar Operasional Prosedur
(SOP) Spill Neutralizers di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur yaitu :

1) Berteriak “Spill Kit” sebanyak 3 kali

2) Beri pasir dipinggir tumpahan bahan infeksius yang tumpah

3)
4) ib | banyak banyaknya, tunggu

- K i ita akan tadi diletakkan
. Handrub
Handrub merupakan desinfektan yang digunakan tenaga
kesehatan saat five moment atau lima moment, yaitu sebelum kontak
dengan pasien, sebelum melakukan tindakan aseptik, sesudah kontak
dengan pasien, sesudah terpapar cairan tubuh pasien, dan sesudah
kontak dengan lingkungan pasien. Masing-masing laboratorium klinik
terdapat Handrub yang terletak didepan laboratorium. Standar
Operasional Prosedur (SOP) penggunaan Handrub di UPTD

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, yaitu:
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2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
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Ambil Handrub secukupnya

Apuskan Handrub dengan rata pada telapak tangan
Kemudian bersihkan punggung tangan

Bersihkan sela-sela jari tangan

Bersihkan kuku dengan teknik mengunci

Putar tangan dengan mengunci jari jempol

Lalu putar kuku diatas telapak tangan

Kemudian keringkan.

Limbah infeksius

Limbah infeksius merupakan limbah klinis. Limbah infeksius

mS]MMﬁRWBaA i yang bersuhu

00 =

c) Setelah 2 jam limbah dari hasil pemeriksaan yang berupa

padatan dapat dibuang kemesin insenerator untuk

dimusnahkan kembali agar hasilnya lebih aman untuk
dibuang kelingkungan

d) Alat atau wadah pemeriksaan yang sudah dibersihkan media

pemeriksaannya dapat diproses untuk perendaman selama 24

jam kemudian dilakukan pencucian alat yang sudah direndam

tersebut
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e) Alat yang sudah dicuci dapat ditiriskan untuk digunakan

kembali.
2) Limbah Infeksius Padat

a) Sampah dari laboratorium parasit diberi desinfektan Lysol 5%
sebelum dibuang ke insenerator

b) Sampah dari laboratorium kimia klinik langsung dibuang ke
insenerator

¢) Sampah dari laboratorium sampling diberi desinfektan Lysol
5% terlebih dahulu sebelum dibuang ke insenerator

d) Sampah dari laboratorium mikrobiologi diberi desinfektan

tergolong sampah

ng pembakaran atau

> | SAMMRINDA| <

) =N W vang. g

7~
B

libakar, jangan
terlalu penuh kemudian tutup semua pintu dengan rapat

(4) Set Timer Burning sesuai kebutuhan 15-60 menit

(5) Tekan tombol Star Burning, maka Burner 2 pada
cerobong akan menyala lebih awal (jika tombol Delay
tidak ditekan) dan 10 menit kemudian disusul Burner 1
pada ruang bakar 1 akan menyala (proses pembakaran
limbah akan dimulai)

(6) Proses pembakaran yang telah selesai yang akan ditandai

dengan bunyi Buzzer
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(7) Untuk proses pendinginan tekan tombol Reset

(8) Set Timer Cooling sesuai kebutuhan 60-180 menit

(9) Tekan tombol Start Cooling

(10)Proses pendinginan telah selesai yang ditandai dengan
bunyi Buzzer, kemudian tekan tombol Reset untuk

mematikan Buzzer.

. Limbah Non-infeksius

Limbah non-infeksius merupakan limbah non-medis seperti kotak
reagen, tisu, dokumen-dokumen yang terdapat didalam laboratorium.

Limbah non-infeksius terbagi menjadi 2 yaitu limbah non-infeksius

F . - K i dan urinalisa

n sedimentasi)

hs AIM(A RII m koagulan agar

sehingga air

memben

limbahnya menjadi jernih)

c¢) Air limbah yang sudah diberi tawas kemudian diendapkan

d) Kemudian air dialirkan kebak berikutnya yang diberi kaporit
(untuk proses desinfektan pada air limbah yaitu membunuh
mikroorganisme dalam air limbah) dari tahap ini air dialirkan ke
bak terakhir yaitu bak outlet yang didalamnya diberi indicator
yaitu ikan (jika indicator tersebut hidup berarti air limbah yang

dibuang tersebut aman untuk dibuang kelingkungan).
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Tabel 4.2 Hasil pengamatan Alat Pelindung Diri

Alat Pelindung Diri
PERMENKE | Jas Sarung | Maske | Sepatu
S Nomor 411 Laboratoriu Tanga |r Laboratoriu
Tahun 2010 m n m
Laboratorium Ada Ada Ada Tidak Ada
Sampling
Laboratorium
Hematologi Ada Ada Ada Tidak Ada
dan Urinalisa
Laboratorium Ada Ada Ada Ada
Kimia Klinik
Laboratorium Ada Ada Ada Tidak Ada
Imunologi
Laboratorium Ada Ada
Mikrobiologi

Kalimanatan Timur

ratorium klinik, akan

rskAnﬁ"lﬁER I’Nfﬂb J‘m an 'Inelakukan

e g time. Tenaga
kesehatan laboratorium sampling patuh menggunakan alat pelindung
diri seperti jas laboratorium, masker, dan hanskun, kecuali sepatu
laboratorium. Sepatu laboratorium merupakan alat pelindung diri yang
wajib digunakan untuk melindungi kaki tenaga kesehatan agar tidak
terkena tumpahan bahan kimia berbahaya atau spesimen klinik.

b. Laboratorium Hematologi dan Urinalisa

Laboratorium Hematologi dan Urinalisa terdapat 2 orang tenaga
kesehatan yang bertugas untuk melakukan pemeriksaan hematologi

dan pemeriksaan urinalisa. Tenaga kesehatan laboratorium hematologi
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dan urinalisa tidak patuh menggunakan alat pelindung diri dengan
benar. Alat pelindung diri sangatlah penting digunakan pada saat
dilaboratorium untuk mengurangi resiko kecelakaan kerja pada saat
melakukan pemeriksaan. UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur sudah menyediakan Alat Pelindung Diri pada
semua laboratorium klinik, hanya saja analis kesehatan laboratorium
hematologi dan urinalisa tidak menggunakan alat pelindung diri
dengan patuh dan benar. Analis kesehatan laboratorium hematologi
dan urinalisa hanya menggunakan hanskun pada saat melakukan

pemeriksaan tetapi tidak pernah menggunakan alat pelindung diri

Tenaga kesehatan

alat pelindung diri

esehatan yang
kesehatan
pelindung diri
dengan benar. Tenaga kesehatan laboratorium imunologi hanya
menggunakan jas laboratorium, masker, hanskun, sedangkan sepatu
laboratorium tidak digunakan. Sepatu laboratorium sangat berperan
penting pada setiap laboratorium klinik karena berfungsi untuk
melindungi kaki tenaga kesehatan agar tidak terkena tumpahan bahan
kimia atau spesimen pemeriksaan. Laboratorium imunologi
merupakan laboratorium yang melakukan pemeriksaan imunologi
seperti pemeriksaan widal, pemeriksaan ASTO, pemeriksaan REF,

pemeriksaan CRP, pemeriksaan HbsAg, pemeriksaan HIV,
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pemeriksaan sifilis, dan lainnya. Analis kesehatan beresiko terkena
penyakit menular apalagi jika kita tidak menggunakan alat pelindung
diri dengan benar dan patuh. Oleh karena itu kita sebagai analis
kesehatan seharusnya sadar akan pentingnya menggunakan alat
pelindung diri dengan patuh dan benar.
Laboratorium Mikrobiologi

Laboratorium mikrobiologi terdapat 5 orang tenaga kesehatan.
Laboratorium mikrobiologi menyediakan alat pelindung diri seperti
jas laboratorium, masker, hanskun, dan sepatu laboratorium. Tenaga

kesehatan laboratorium tidak menggunakan alat pelindung diri dengan

obiologi melakukan

saan bakteri tahan

ym Tuberculosis

alui udara atau

nya melakukan

g diri-dengan patuh dan

¥ | SAMARINDA|™ g

Keselamatan Pasien

PERMENKES Nomor 411 Menjaga Kerahasiaan
Tahun 2010 Identitas pasien, membuat
pasien merasa nyaman dan
aman, dan melayani pasien
dengan sepenuh hati tanpa
membeda-bedakan.

Laboratorium Sampling Ya
Laboratorium Hematologi dan Ya
Urinalisa

Laboratorium Kimia Klinik Ya
Laboratorium Imunologi Ya
Laboratorium Mikrobiologi Ya

(Sumber : Data Primer,2019)
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UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
sangat menjaga dan menerapkan keselamatan pasien, seperti
merahasiakan identitas pasien. Seperti yang kita ketahui merahasiakan
identitas pasien sangatlah penting agar pasien tetap merasa nyaman
dan aman. Identitas pasien hanya boleh diketahui oleh tenaga
kesehatan yang bersangkutan dan hasil pemeriksaan hanya boleh
diberikan kepada pasien atau wali pasien. UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur selalu memberikan pelayanan
yang maksimal kepada pasien seperti menyediakan ruang tunggu yang

nyaman, pasien tidak terlalu lama menunggu untuk melakukan

proaktif  untuk
o dengan tujuan
ya. Manajemen
si dan evaluasi
pratorium pada

Laboratorium

Immunoserologi, 2016)

Menurut (Kalimantan Timur, Manajemen Resiko Laboratorium
Immunoserologi, 2016) ada beberapa prosedur pelaksanaan Manajemen

resiko laboratorium medik, yaitu:

1) Tahapan manajemen resiko laboratorium medik
a) Identifikasi resiko : keluhan pasien, klaim, incident report,
audit.

b) Manajer tehknik  : manajer tehnik, manajer penyelia puncak
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c¢) Kesimpulan

d) Tindak lanjut

2) Incident report

a) Pelaporan setiap masalah atau kejadian yang menyimpang dari
yang direncanakan atau secara normal seharusnya tidak terjadi
dan berdampak pada kesalahan hasil pemeriksaan (Patient Care

and Patient Safety)

b) Pelaporan atas masalah atau kejadian yang menghadapkan

3) Sumber kesalahan dan rangking prioritas
a) Pra analitik
(1) Sampel tertukar
(2) Sampel jatuh atau pecah
(3) Sampel lisis
(4) Sampel lipemik
b) Analitik
(1) Perencanaan kebijakan

(2) Administrasi
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(3) Kepemimpinan
(4) Manajemen supplai
(5) Supervisi atau umpan balik
(6) Ketidakjelasan tugas
(7) Salah menempatkan personil
c¢) Teknikal
(1) Poor automation
(2) Peralatan yang buruk
(3) Keterbatasan peralatan
“)
(&)

Tidak memiliki decition support

cl}

va komunikasi
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

B.

Dari pengamatan Kesehatan Keselamatan Kerja dan Patient Safety
diUPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur yang sudah
dilakukan pada tanggal 28 januari 2018 s/d 08 maret 2019 dapat
disimpulkan, yaitu:

1. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 411 Tahun 2010

tentang Kesehatan Keselamatan Kerja Laboratorium Klinik UPTD

kerja yaitu Tim

enggunakan alat

donesia Nomor
(3 A}MA&: BA K erja diFasilitas

Kecelakaan Kerja
UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur telah
sesuai yaitu meliputi identifikasi resiko, analisis resiko, pemetaan

resiko, dan pengendalian resiko atau tindak lanjut.

Saran

Dari pengamatan yang telah dilakukan pada tanggal 28 januari 2019
s/d 08 maret 2019 disarankan kepada UPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur khususnya tenaga kesehatan laboratorium

klinik diharapkan bisa menerapkan penggunaan alat pelindung diri dengan
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patuh dan benar pada saat melakukan pemeriksaan serta memahami

dengan baik standar operasional prosedur alat keselamatan kerja.

p [ SAMARINDA|
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Lampiran 1. Lembar Checklist

A. Kesehatan Keselamatan Kerja

53

Kerja

No | Pernyataan Hasil
Ada | Tidak

1. Alat Keselamatan Kerja

2. Standar Operasional Prosedur Keselamatan Kerja

3. Simbol-simbol Kesehatan Keselamatan Kerja dilingkungan

B. Alat Pelindung Diri (APD)

No Pernyataan Hasil
Ya Tidak

1. Menggunakan Alat Pelindung

Diri pada saat diLaboratorium

klinik
2. Terdapat Standar Operasional

Prosedur Alat Pelindung Diri
3. Tersedia Alat Pelindung Diri
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disetiap Laboratorium Klinik

4. Menggunakan Alat Pelindung
Diri saat proses penerimaan
atau pengambilan sampel

5. Menggunakan Alat Pelindung
Diri saat melakukan
pemeriksaan

Jumlah

Sumber : (MENKES, 2016)

No

Tidak

Jumlah

Sumber :




Lampiran 2. Alat Keselamatan Kerja UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi

Kalimantan Timur.

Gambar 3. Handrub
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Gambar 4. Denah UPTD Laboratorlum Kesehatan

Gambar 6. Spill Neutralizers
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Gambar 9. First Aid Kit
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Gambar 10. Cara mencuci tangan

Gambar 8. Jas Laboratorium
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Lampiran 3. Proses Pengolahan Limbah Cair
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Gambar 3. Bak Desinfektan
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Lampiran 4. Struktur Organisasi UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi

Kalimantan Timur

Struktur Organisasi berdasar Manajemen ISO di UPTD. Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur

DINAS KESEHATAN PROV.KALTIM I

MANAJERPUNCAK

MANAJER ADM

Ka.Subbag.TU MANAJER MUTU

MANAIJER TEKNIK
LAB. KIMIA LINGKUNGAN

)
MANAJER TEKNIK m MANAIJER TEKNIK

LAB. PATOLOGI KLINIK LAB. MIKROBIOLOGI

PENYELIA
LAB. KIMIA LINGKUNGAN

PENYELIA PENYELIA
LAB. KIMIA KLINIK LAB. MIKROBIOLOGI KLINIK

ANALIS I ANALIS I

PENYELIA
LAB. MIKROBIOLOGI

l
ANALIS I ANALIS
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Struktur Organisasi berdasar Peraturan gubernur nomor 15 tahun 2009
tentang organisasi dan tata kerja unit pelaksana teknis dinas pada Dinas
Kesehatan di UPTD. Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur

KEPALA LABORATORIUM KESEHATAN

FUNGSIONAL PRANATA LABKES
FUNGSIONAL DOKTER
RADIOLOGI
TEKNISI ELEKTROMEDIS
ASISTEN APOTEKER
EPIDEMIOLOG

SUB BAGIAN TATA USAHA

SEKSI KIMIA, PATOLOGI &

SEKSI MIKROBIOLO REAGENSIA

.y [
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