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ABSTRAK

Afifah Said, 2011. “PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI SEBAGAI UPAYA
PERLINDUNGAN TENAGA KERJA KEPENGURUSAN JENAZAH DI INSTALASI
KEDOKTERAN FORENSIK DAN MEDIKOLEGAL RSUD Dr.MOEWARDI
SURAKARTA”. PROGRAM D.III HIPERKES DAN KK FK UNS.

Salah satu upaya dalam rangka pemberian perlindungan tenaga kerja terhadap Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) di rumah sakit adalah dengan cara memberikan Alat Pelindung Diri
(APD). Pemberian Alat Pelindung Diri (APD) kepada tenaga kerja, merupakan upaya terakhir
apabila upaya rekayasa (engineering) dan cara kerJa yang aman (work practices) telah
maksimum dilakukan. - ’

menggunakan bebrapa alat g
kebijaksanaan perusahaan dalam yedi

Penelitian ini dilakukan dengan metode diskriptif yaitu suatu metode penelitian untuk memberi
gambaran secara jelas dan nyata berdasarkan data yang didapat di lapangan tentang pemakaian
APD dalam memberikan perlindungan bagi tenaga kerja.

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penyediaan APD di Instalasi Kedokteran Forensik
dan Medikolegal RSUD Dr.Moewardi cukup dan memenuhi standart tetapi ada sebagian tenaga
kerja kurang memahami tentang arti pentingnya APD yang disediakan sebagai perlindungan bagi
tenaga kerja sehingga masih didapati tenaga kerja yang tidak memakai APD yang diwajibkan.
Hal ini bisa diatasi dengan diadakan training penekanan peraturan untuk meningkatkan
kesadaran dalam pemakaian APD.

Kata kunci : Penggunaan Alat Pelindung Diri, Sebagai Perlindungan
Kepustakaan : 21, 1994-2011
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ABSTRACT

Afifah Said, 2011. “THE USAGE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT AS AN
EFFORT FOR PROTECTION OF WORKERS PRESERVING THE DECEASED IN
THE INSTALLATION OF FORENSIC RSUD Dr.MOEWARDI SURAKARTA”.
DIPLOMA III PROGRAM INDUSTRIAL HYGIENE SAFETY AND OCCUPATONAL
HEALTH FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF SEBELAS MARET SURAKARTA.

One effort in order to award the labor protection against Occupational Health and Safety in the
hospital is to provide Personal Protective Equipment (PPE). Provision of Personal Protective
Equlpment (PPE) to the work force, is the last resort when efforts to engineering and safe ways

1 ‘ ed dance with working needs in the
workplace. Problems in the ‘ protec 3 e eq@nent ( PE) is a discipline of its

workforce, most workers a

This research was done with descrlp Ve thethe di IS a method of research to give a clear and
real picture based on data obtained in the 1e1d about the use of PPE in providing protection for
workers.

From the results of this study concluded that the provision of PPE in the Installation of Forensic
Dr.Moewardi was enough and meet the standards but there are some workers that lack
understanding about the importance of PPE provided as protection for workers so that workers
are still found not wearing PPE that are required. This can be overcome with training that
emphasise regulatory held to raise awareness in the use of PPE.

Keywords : Usage of Personal Protection Equipment, For Protection
Bibliography : 22, 1994-2011
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Rumah sakit sebagai anan penyedia jasa, merupakan suatu

layanan masyarakat yang pentlnﬁw ibutuhkan dalam upaya pemenuhan

Untuk memberikan pelayanan yang bermutu rumah sakit juga perlu

meningkatkan kesehatan serta keselamatan pekerjanya. Tidak hanya dalam
pelatihan profesi kerjanya namun juga dalam perlindungan pekerja dari risiko
bahaya yang ditimbulkan dari pekerjaannya. Seperti yang kita ketahui rumah
sakit merupakan gerbang penyakit dimana berkumpulnya pasien penderita
berbagai macam penyakit, tidak hanya pasien yang masih hidup yang dapat
menularkan penyakit kepada perkerja tapi juga pada pasien yang telah
meninggalpun menjadi tanggung jawab tenaga kerja di Instalasi Kedokteran

Forensik dan Medikolegal rumah sakit.



Instalasi Kedokteran Forensik dan medikolegal RSUD Dr.Moewardi
adalah instalasi yang memberikan pelayanan sebagai berikut (RSUD Dr.Moewari
2010):

a.  Bagi Oang Hidup

1) Penentuan ide

2) -

3)

4)

(pengangkutan,

2) Penentuan identitas (klinik/forensic/bencana massal)
3) Keracunan

4) Pemeriksaan tempat kejadian perkara

5) Penentuan penyebab meninggal di rumah

6) Otopsi klinik

7) Otopsi forensik

8) Penitipan

9) Pembongkaran makam



c.  Lain-lain
1) Pembuatan visum et repertum
2) Pembuatan surat keterangan medis
3) Dokumentasi

4) Ruang duka

5)

6)

RSUD Dr.Moewardi 2010).

Bahaya-bahaya yang ada di Instalasi Forensik dan medikolegal saat
melakukan kegiatan terhadap kepengurusan jenazah perlu dikendalikan sehingga
tercipta suasana kerja yang sehat, aman dan nyaman. Sarana pengaman diri
adalah salah satu pilihan yang dapat di lakukan dalam mencegah bahaya yang
dikhawatirkan akan menimpa pekerja kepengurusan jenazah ini. Oleh karna itu
ketersediaan alat pelindung diri pada pekerja di Instalasi Forensik dan
Medikolegal ini harus benar-benar sesuai dengan kebutuhan perlindungan
pekerja, selain itu rumah sakit juga harus mengadakan pengawasan dalam

pemakaiannya untuk mencegah kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja



sebagaimana yang disebutkan dalam Undang-undang No. 01 Tahun 1970 tentang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Pasal 3 ayat 1 sub (f), Pasal 9 ayat 1 sub (c),
Pasal 12 sub (b), dan Permenakertrans No. Per-01/MEN/1981 tentang Kewajiban

Melaporkan Penyakit Akibat Kerja Pasal 4 ayat 3, Pasal 5 ayat 2.

Berdasarkan hal terse penulis ingin mengetahui bagaimana

penggunaan alat pelindung diri di I Kedokt an Forensik dan Medikolegal

pemakaian alat pelindung diri yang telah disediakan, oleh sebab itu penulis

mengambil judul “Penggunaan Alat Pelindung Diri Sebagai Upaya Dalam
Memberikan Perlindungan Bagi Tenaga Kerja Pengurus Jenazah Di
Instalasi Kedokteran Forensik dan Medikolegal RSUD Dr.Moewardi
Surakarta”.

Penyediaan dan pemakaian APD tersebut diharapkan mampu mencegah
dan meminimalisasikan penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja yang terjadi,

sehingga efisiensi kerja dan produktivitas kerja tetap optimal.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang seperti yang diuraikan di atas maka dapat
disusun rumusan masalah sebagai berikut :
1. Apakah penyediaan alat pelindung diri beseta fasilitasnya dapat memberikan
perlindungan yang tepat bagiw*pétugas, kepengurusan jenazah di Instalasi

Kedokteran Forensik dan Medikoﬁ’lﬂEUD Dr.M
- '

2. Apakah penyediaan indung diri dised

oewardi Surakarta?

an bagi tenaga kerja

3. Bagaimanakah isiplina epeng jenazah di Instalasi

bekerja?

4. Apa saja upaya-upaya untuk meningkatkan keselamatan dan kesehatan tenaga
kerja khususnya dalam penggunaan alat pelindung diri di Instalasi Kedokeran
Forensik dan Medikolegal RSUD Dr.Moewardi Surakarta?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui jenis-jenis alat pelindung diri, baik secara umum maupun
khusus dalam pengendalian potensi bahaya (hazard assement) dan faktor
bahaya saat mengurus jenazah di Instalasi Kedokteran Forensik dan

Medikolegal RSUD Dr.Moewardi Surakarta.



2. Untuk mengetahui apakah tenaga kerja memiliki kesadaran dalam pemakaian
alat pelindung diri saat mengurus jenazah di Instalasi Kedokteran Forensik dan
Medikolegal RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

3. Untuk mengetahui apakah penyediaan alat pelindung diri sudah sesuai dengan

sehingga mampu menentukan jenis APD yang sesuai dengan potensi dan faktor

bahaya tersebut, khususnya pada pekerjaan kepengurusan jenazah di Instalasi
Kedokeran Forensik Dan Medikal RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
2. Bagi Rumah Sakit
Dengan penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi tentang
pentingnya pemakaian alat pelindung diri sebagai upaya dalam perlindungan

bagi tenaga kerja dan bagaimana cara penggunaan APD yang benar dan tepat.



3. Bagi Tenaga Kerja
Diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada tenaga kerja tentang
pentingnya penggunaan alat pelindung diri untuk memberikan perlindungan
serta dapat memperkecil terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja dan

menumbuhkan kesadaran_pad

a_tersebut untuk menggunakan alat



BABII

LANDASAN TEORI

a. Tinjauan Pustaka

1. Instalasi Kedokteran Fore

yang terinfeksi penyakit menular.
(IKF RSUD Dr.Moewardi 2010).
2. Keselamatan Kerja
Keselamatan kerja adalah keselamatan yang bertalian dengan mesin,
pesawat, alat kerja, bahan dan proses pengolahannya, landasan tempat kerja
dan lingkungannya serta cara-cara melakukan pekerjaannya. Keselamatan
kerja adalah sarana utama untuk pencegahan kecelakaan, cacat dan kematian
sebagai akibat kecelakaan kerja. Keselamatan kerja yang baik adalah pintu
gerbang bagi keamanan tenaga kerja Keselamatan kerja menyangkut segenap

proses produksi dan distribusi, baik barang maupun jasa (Suma’mur, 1996).



Keselamatan adalah Keselamatan yang berkaitan dengan mesin,
pesawat, alat-alat kerja, bahan dan proses pengolahan, landasan kerja dan
lingkungan kerja serta cara-cara melakukan pekerjaan dan proses produksi
(Tarwaka, 2008).

3. Kecelakaan Kerja

dalam suatu proses kerja industri atau yang berkaitan dengannya (Tarwaka,
2008).
b. Sebab-sebab Kecelakaan Kerja

Suatu kecelakaan kerja hanya akan terjadi apabila terdapat berbagai
faktor penyebab secara bersamaan pada suatu tempat kerja atau proses
produksi. Baerdasarkan pada beberapa penelitian para ahli memberikan
indikasi bahwa kecelakaan karja tidak dapat terjadi dengan sendirinya,
akan tetapi terjadi oleh satu atau beberapa faktor penyebab kecelakaan

sekaligus dalam suatu kejadian.
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Dalam buku “Accident Prevention” (Heinrech dalam Tarwaka,
2008) mengemukakan suatu teori sebab akibat terjadinya kecelakaan kerja
yang selanjutnya dikenal dengan “Teori Domino”. Teori domino tersebut

menggambarkan bahwa timbulnya suatu kecelakaan atau cidera disebabkan

(Tarwaka, 2008) :
a) Sebab dasar atau asal mula
Sebab dasar merupakan sebab atau faktor yang mendasari secara
umum terhadap kejadian atau peristiwa kecelakaan. Sebab dasar
kecelakaan kerja di industri antara lain meliputi faktor :
(1) Komitmen atau partisipasi dari pihak manajemen atau pimpinan
perusahaan dalam upaya penerapan K3 di perusahaan
(2) Manusia atau pekerja sendiri

(3) Kondisi tempat kerja, saran kerja dan lingkungan.
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b) Sebab utama
Sebab utama dari kejadian kecelakaan kerja adalah adanya faktor
dan persyaratan K3 yang belum benar. Sebab utama kecelakaan kerja
meliputi (Tarwaka, 2008) :

(1) Faktor manusia atawstindakan. tidak aman (Unsafe Action)

yang mu atar belaka berbagai sebab antara lain :

e
) ]{@nganp getahtian dan kefetampilan.
%m p arétu ker@

dapat dipahami.

(g) Penurunan konsentrasi dari tenaga kerja saat melakukan
pekerjaan.

(h) Sikap masa bodoh dari tenaga kerja.

(1) Kurang adanya motivasi kerja dari tenaga kerja.

(j) Kurang adanya kepuasan kerja.

(k) Sikap kecenderungan mencelakai diri sendiri.
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(2) Faktor lingkungan atau kondisi tidak aman
Yaitu merupakan kondisi tidak aman dari mesin, peralatan,
pesawat, bahan, lingkungan dan tempat kerja, proses kerja, sifat

pekerjaan dan system kerja. Lingkungan dalam arti luas dapat

diartikan tidak

mengenai kondisi kerja pada umumnya, perencanaan, perawatan, dan
pengawasan, pengujian, dan cara kerja peralatan.

2) Standarisasi yang ditetapkan secara resmi, setengah resmi, atau tidak
resmi misalnya syarat-syarat keselamatan sesuai intruksi alat
pelindung diri (APD).

3) Pengawasan, agar ketentuan undang-undang wajib dipenuhi.

4) Penelitian bersifat teknik, misalnya tentang bahan-bahan yang

berbahaya, pagar pengaman, pengujian APD, pencegahan ledakan.
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5) Penelitian secara statistik, untuk menetapkan jenis-jenis kecelakaan
yang terjadi.

6) Pendidikan meliputi subyek keselamatan sebagai mata ajaran dalam

akademi teknik, sekolah dagang ataupun kursus magang.

7)

8)

bahaya secara k

2) Substitusi
Mengganti bahan, material atau proses yang berisiko tinggi
terhadap bahan, material atau proses kerja yang berpotensi risiko

rendah.
3) Pengendalian rekayasa

Mengubah struktural terhadap lingkungan kerja atau proses kerja
untuk menghambat atau menutup jalannya transisi antara pekerja dan

bahaya.
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4) Pengendalian administrasi
Mengurangi atau menghilangkan kandungan bahaya dengan
memenuhi prosedur atau instruksi. Pengendalian tersebut tergantung
pada perilaku manusia untuk mencapai keberhasilan.

5) Alat pelindun

adalah sebagai upaya

engurangi keparahan

1995). Dalam suatu tempat kerja biasanya terdapat faktor-faktor bahaya

yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan, penyakit akibat kerja serta

kecelakaan akibat kerja. Menurut Suma’mur (1996) faktor penyebab

penyakit akibat kerja digolongkan menjadi 5 faktor yaitu:

1) Faktor fisik: suara, radiasi, penerangan, getaran, suhu, dan tekanan
yang tinggi.

2) Faktor kimia: debu, uap, gas, larutan, awan dan kabut.

3) Faktor Biologis: bakteri, virus, jamur, binatang dan tumbuhan

pengganggu.
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4) Faktor Fisiologis: sikap badan kurang baik, kesalahan konstruksi
mesin, salah cara melakukan pekerjaan.
5) Faktor mental psikologis: hubungan kerja yang kurang baik.

b. Penyakit Akibat Kerja di Rumah Sakit

Penyakit akibat kerjasyangesecing dialami oleh pekerja di rumah sakit

adalah penulatan penyakit d%ﬁﬁﬁn ke pek
:

cairan h, u medis, dan inya ya
e

pasien. & fel@iasa di§
indak%gpce
)

erja rumah sakit baik melalui

g berhubungan dengan

2) Kewaspadaa
pada asien yang dirawat inap di rumah sakit.

Upaya-upaya tersebut dirancang untuk memutus siklus penularan
penyakit dan melindungi pasien, petugas kesehatan, pengunjung, dan
masyarakat.

Penerapan kewaspadaan standar :

1) Mencuci tangan (menggunakan antiseptik)
2) Menggunakan alat pelindung diri
3) Pengolahan linen pasien

4) Mencuci dan disinfeksi peralatn bekas pakai pasien
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5) Membersihkan dan disinfeksi ruang perawatan pasien
6) Sterilisasi alat bekas tindakan kepada pasien terinfeksi
7) Isolasi pasien terinfeksi

5. Kesehatan Kerja

Kesehatan Kerja_a i dalam ilmu kesehatan/kedokteran

keérja atau masyarakat pekerja

beserta prakteknya yang bertu@ﬁ” ﬁar pe

maupun tidak langsung dapat mempengaruhi efisiensi produktivitas kerja.

Kesehatan Kerja adalah bagian dari ilmu kesehatan/kedokteran yang
mempelajari bagaimana melakukan usaha preventif dan kuratif serta
rehabilitatif, terhadap penyakit/gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh
faktor-faktor pekerjaan dan derajat kesehatan kerja maupun penyakit umum
dengan tujuan agar tenaga kerja memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya baik fisik, mental maupun sosial. Kesehatan Kerja adalah suatu ilmu
yang penerapannya untuk mengetahui, menilai dan mengendalikan faktor-

faktor bahaya lingkungan kerja yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan
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maupun penyakit akibat kerja (Tim Penyusun Majalah Keselamatan Kerja dan
Hiperkes, 2009).
6. Upaya Keselamatan dan Kesehatan Rumah Sakit
Keselamatan kerja bagi tenaga kerja di rumah sakit diupayakan melalui

kegiatan-kegiatan seperti berikut (Hari M, 2009):

a. Pemantauan lingkungan kerja pegawai secara rutin

b. Penyelenggaraan Pemeriksaan Kesehatan Pra Pekerjaan terhadap semua
calon pegawai.

c. Penyelenggaraan pemeriksaan Kesehatan berkala sesuai ketentuan.

d. Penyelenggaraan pemeriksaan kesehatan khusus.

e. Ditetapkannya tempat-tempat yang dianggap berisiko di lingkungan rumah
sakit.

f. Dalam menjalankan tugasnya setiap pegawai rumah sakit wajib
menggunakan alat pelindung diri sesuai ketentuan yang berlaku.

g. Memberikan kesempatan bagi pegawai untuk meningkatkan pengetahuan
dan ketrampilan dalam bidang K3.Bila ada partisipasi aktif dari seluruh
pegawai dan unit kerja terkait,

h. Diperlukan suatu sistem pelaporan kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja, yaitu suatu sistem yang mengatur pelaporan semua jenis penyakit
akibat kerja dan kecelakaan kerja saat sedang melakukan pekerjaan
kedinasan dan disebabkan oleh kondisi tidak aman dan tindakan tidak

aman, sistem ini dapat terlaksana.
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i. Pengadaan barang beracun, dan berbahaya dilaksanakan secara
terkoordinasi antara pengguna, panitia K3 dan Departemen Logistik, dan
dalam hal pengadaan barang B3 perlu disertakan lembar data keselamatan
/Material Safety Data Sheet (MSDS) dari rekanan pemasok.

j- Dilaksanakan sertifikasi untuk alat-alat tertentu sesuai dengan ketetapan
dalam peraturan perundang-undangan.

k. Rumah Sakit harus menyediakan fasilitas untuk menangani limbah seperti
IPAL untuk limbah cair dan pengelolaan limbah medis dan non medis yang
dikelolah oleh pihak kedua (dari luar rumah sakit).

. Rumah Sakit wajib menyediakan fasilitas sanitasi.

m. Disediakan fasilitas perlengkapan keamanan pasien yang selalu terpelihara
baik dengan adanya pengecekan dan perbaikan sesuai jadwal yang
ditetapkan.

. Penularan Penyakit

Agen penyebab penularan penyakit atau infeksi adalah
mikroorganismee. Termaksud didalamnya bacteria, virus, fungi, dan
parasit.Mikroorganismee hidup dimana-mna di lingkungan kita. Manusia
biasanya membawa pada kulit dan saluran pernafasan atas, dan genitalia.

Sebagai tambahan, mikroorganismee juga hidup pada binatang, tumbuhan,

tanah, udara, dan air. Beberapa mikroorganismee, lebih patogenik dari pada

yang lain, artinya lebih mungkin untuk menyebabkan penyakit juga diberikan

lingkungan yang tepat, semua mikroorganismee dapat menyebabkan infeksi
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seperti ketika ditularkan pada penderita AIDS yang mengalami ganngguan
kekbalan tubuh (immunocompromised). (Linda, 2004)
Semua manusia rentan terhadap infeksi bakteri dan sebagian besar virus.

Jumlah organisme yang dapat menyebabkan infeksi pada penjamu yang rentan

infeksi rendah. Jika organisme @W%Jhan dengan selaput lendir atau kulit

-
yang terkelipas Ti&i meni isi feksi bertambah besar

pejamu rentan berikutnya

a. Menghambat atau membunuh agen (seperti menggunakan bahan anti
septik sebelum bersentuhan dengan penderita)

b. Menghambat berbagai cara agen untuk pindah dari orang yang terinfeksi
kepada orang yang rentan (umpamanya cuci tangan atau menggunakan
antiseptic gosok tangan mengandung alcohol untuk melenyapkan bacteria
atau virus)

c. Memastikan bahwa orang-orang khususnya tenaga kerja pelayanan kebal

atau telah divaksinasi
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d. Menyediakan alat pencegah yang tepat untuk mencegah kontak dengan
agen infeksius bagi petugas.
8. Formalin

Formalin adalah larutan yang tidak berwarna dan baunya sangat

4) Pengeras lapisan gelatin dan kertas dalam dunia Fotografi.

5) Bahan pembuatan pupuk dalam bentuk urea.

6) Bahan untuk pembuatan produk parfum.

7) Bahan pengawet produk kosmetika dan pengeras kuku.

8) Pencegah korosi untuk sumur minyak

9) Dalam konsentrasi yang sangat kecil (kurang dari 1%), Formalin
digunakan sebagai pengawet untuk berbagai barang konsumen seperti
pembersih barang rumah tangga, cairan pencuci piring, pelembut kulit,

perawatan sepatu, shampoo mobil, lilin, dan pembersih karpet.
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b. Bahaya Paparan Formalin
Formalin sangat berbahaya jika terhirup, mengenai kulit dan tertelan.
Akibat yang ditimbulkan dapat berupa : luka bakar pada kulit, iritasi pada

saluran pernafasan, reaksi alergi dan bahaya kanker pada manusia. Berikut

(3) Tanda-tada lainnya meliputi bersin, radang tekak, radang

tenggorokan, sakit dada, yang berlebihan, lelah, jantung
berdebar, sakit kepala, mual dan muntah.
(4) Pada konsentrasi yang sangat tinggi dapat menyebabkan
kematian.
b) Bila terkena kulit
Apabila terkena kulit maka akan menimbulkan perubahan
warna, yakni kulit menjadi merah, mengeras, mati rasa dan ada

rasa terbakar.
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c) Bilaterkena mata
Apabila terkena mata dapat menimbulkan iritasi mata
sehingga mata memerah, rasanya sakit, gata-gatal, penglihatan

kabur dan mengeluarkan air mata.

enyebabkan ﬁﬂﬁ%ﬂaﬂ air

€nsSa.i ata.@%
| <

limpa, pankreas, sistem susunan syaraf pusat dan ginjal.

2) Bahaya jangka panjang (kronis)
a) Bila terhirup
Apabila terhirup dalam jangka lama maka akan
menimbulkan sakit kepala, gangguan sakit kepala, gangguan
pernafasan, batuk-batuk, radang selaput lendir hidung, mual,

mengantuk, luka pada ginjal dan sensitasi pada paru.
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(1) Efek neuropsikologis meliputi gangguan tidur, cepat marah,
keseimbangan terganggu, kehilangan konsentrasi dan daya
ingat berkurang.

(2) Gangguan haid dan kemandulan pada perempuan

onggea hidung, mulut, tenggorokan,

terjadinya radang selaput mata.

d) Bila tertelan
Jika tertelan akan menimbulkan iritasi pada saluran
pernafasan, muntah-muntah dan kepala pusing, rasa terbakar
pada tenggorokan, penurunan suhu badan dan rasa gatal di dada.
c. Tindakan Pencegahan (Ibnuhanif,2010)
1) Terhirup
a) Untuk mencegah agar tidak terhirup gunakan alat pelindung

pernafasan, seperti masker, kain atau alat lainnya yang dapat
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mencegah kemungkinan masuknya formalin ke dalam hidung
atau mulut.
b) Lengkapi sistem ventilasi dengan penghisap udara (exhaust fan)

yang tahan ledakan.

2) Terkena mata

~a) Gunakan pelindun@ﬁbt atau kag
: /)

terha an.

amata pengaman yang tahan

di tempat kerja yang

4) Tertelan
Hindari makan, minum dan merokok selama bekerja. Cuci
tangan sebelum makan.
9. Bau Busuk Jenazah
Pembusukan jenazah terjadi akibat proses degradasi jaringan karena
autolisis dan kerja bakteri. Mulai muncul 24 jam postmortem, berupa warna
kehijauan dimulai dari daerah sekum menyebar ke seluruh dinding perut dan
berbau busuk karena terbentuk gas seperti HCN, H2S dan lainlain. Gas yang
terjadi menyebabkan pembengkakan. Akibat proses pembusukan rambut

mudah dicabut, wajah membengkak, bola mata melotot, kelopak mata
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membengkak dan lidah terjulur. Pembusukan lebih mudah terjadi pada udara
terbuka suhu lingkungan yang hangat/panas dan kelembaban tinggi. Bila
penyebab kematiannya adalah penyakit infeksi maka pembusukan
berlangsung lebih cepat (Wikipedia,2011).

a. HCN (Sianida)

- Sianida adalah senyawamm imia ya mengandung kelompok

yang timbul secara progres an tanda fisik yang ditemukan sangat
tergantung dari (Rain, 2010);
1) Dosis sianida
2) Banyaknya paparan
3) Jenis paparan
4) Tipe komponen dari sianida
Sianida dapat menimbulkan banyak gejala pada tubuh, termasuk pada
tekanan darah, penglihatan, paru, saraf pusat, jantung, sistem endokrin,

sistem otonom dan system metabolisme. Biasanya penderita akan

mengeluh timbul rasa pedih dimata karena iritasi dan kesulitan bernafas
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karena mengiritasi mukosa saluran pernafasan. Gas sianida sangat
berbahaya apabila terpapar dalam konsentrasi tinggi. Hanya dalam jangka
waktu 15 detik tubuh akan merespon dengan hiperpnea, 15 detik setelah itu
sesorang akan kehilangan kesadarannya. 3 menit kemudian akan

mengalami apnea ya alam Jangka waktu 5-8 menit akan mengakibatkan

3) Sesak nafas
4) Kecemasan
5) Perubahan perilaku seperti agitasi dan gelisah
6) Berkeringat banyak, warna kulit kemerahan, tubuh terasa lemah dan
vertigo juga dapat muncul.

. HzS (Sulfida)

Gas H2S adalah rumus kimia dari gas Hidrogen Sulfida yang
terbentuk dari 2 unsur Hidrogen dan 1 unsur Sulfur. Satuan ukur gas H2S
adalah PPM (part per milion). Gas H2S disebut juga gas telur busuk, gas

asam, asam belerang atau uap bau (Elnusa, 2009).
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Gas H2S terbentuk akibat adanya penguraian zat-zat organik oleh
bakteri. Oleh karena itu gas ini dapat ditemukan di dalam operasi
pengeboran minyak/gas dan panas bumi, lokasi pembuangan limbah

industri, peternakan atau pada lokasi pembuangan sampah (Elnusa, 2009).

Pada kondisi_nowm ang bernafas dengan menghirup udara

ng oksigen sﬁﬁﬁﬁalah sa

yang terkand bagian udara bebas, selain

ur lainnya. n sangat dibutuhkan manusia

mpuhnya saraf pada indera
penciuman dan hilangnya fungsi kontrol otak pada paru-paru. Akibat
fatalnya adalah paru-paru akan melemah dan berhenti bekerja, sehingga
seseorang dapat hilang kesadaran dan meninggal dalam ukuran waktu
tertentu (Elnusa, 2009).

10. Tatalaksana Mengurus Jenazah Pengidap Penyakit Menular
Jenazah tidak akan menimbulkan ancaman kesehatan jika ditangani
secara benar. Sebaliknya, jenazah bisa menimbulkan penyakit jika

penanganannya tidak memadai.
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a. Penanganan jenazah Flu burung
Menurut Departemen Kesehatan RI, urutan perlakuan yang
diberikan pada jenazah penderita penyakit menular adalah sebagai

berikut:

1) Sebelum penangananlangs: etugas diwajibkan memakai alat

diri (pakaiaw ung, apton, handscoon, sepatu boot,

2)
3)

4)

5)

6)

(bahan tidak tembus air). Dapat juga jenazah ditutup dengan bahan

kayu atau bahan lain yang tidak mudah tercemar.

7) Jenazah yang sudah dibungkus tidak boleh dibuka lagi.

8) Jenazah tidak boleh dibalsem ataupun disuntik pengawet (formalin
atau formaldehida).

9) Jika jenazah akan diautopsi, maka akan dilakukan oleh petugas
khusus dan autopsi dapat dilakukan jika sudah ada izin dari pihak
keluarga dan direktur rumah sakit.

10) Jenazah hanya boleh diangkut oleh mobil jenazah.
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11) Jenazah tidak boleh disemayamkan lebih dari 4 jam di dalam
pemulasaran jenazah.

12) Jenazah dapat dikubur dalam tempat pemakaman umum dan dapat
disaksikan oleh seluruh anggota keluarga setelah semua prosedur di

atas telah dilalui

b. Penanganan jenazah penderitW@IDS
~
Dalam Mn 'naza@ pen IV/AIDS juga perlu

pakaian pelindung).

an dalam posisi terlentang dengan
tangan disisi atau terlipat di dada.

4) Tutup kelopak mata dan/atau ditutup dengan kapas atau kasa; begitu
pula mulut, hidung dan telinga.

5) Beri alas kepala dengan kain handuk untuk menampung bila ada
rembesan darah atau cairan tubuh lainnya.

6) Tutup anus dengan kasa dan plester kedap air.

7) Lepaskan semua alat kesehatan dan letakkan alat bekas tersebut dalam
wadah yang aman sesuai dengan kaidah kewaspadaan universal.

8) Tutup setiap luka yang ada dengan plester kedap air.
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9) Bersihkan tubuh jenazah dan tutup dengan kain bersih untuk
disaksikan oleh keluarga.

10) Pasang label identitias pada kaki.

11) Bertahu petugas kamar jenazah bahwa jenazah adalah penderita

penyakit HIV/AID

12) Cuci tangan setelah melemﬁg tanga

gidappenya ular

a. Petugas yang eman harus memiliki sertifikat dari
institusi yang disetujui oleh direktur umum dari Departemen Kesehatan
New South Wales (NSW).

b. Petugas yang melakukan pembalseman harus mengenakan alat
perlindungan diri yang lengkap (masker N95, sarung tangan, dan kaca
mata kKhusus).

Sebenarnya pelarangan Departemen Kesehatan RI terhadap
penggunaan formalin terhadap jenazah pengidap penyakit menular sudah

tidak tepat, karena akan ini membuat risiko petugas yang mengurus jenazah

untuk tertular penyakit menjadi lebih besar. Jika jenazah bisa diformalin,
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maka akan menurunkan risiko menularnya penyakit karena sebagian besar
virus mudah mati dalam formalin.
Menurut WHO, apabila jenazah akan diautopsi maka jenazah dapat

disimpan dalam lemari pendingin. Apabila anggota keluarga ingin

3. Kaca mata goog

4. Masker.
5. Sarung tangan.
6. Sepatu boot.

Apabila alat-alat ini setelah dipakai harus direndam dalam larutan
pemutih pakaian dengan perbandingan 1:10 selama 10 menit. Setelah
merawat jenazah pasien tersebut, petugas wajib mencuci tangan dengan

sabun sebelum dan setelah membuka sarung tangan.
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11. Alat Pelindung Diri (APD)
Alat Pelindung Diri (APD) adalah seperangkat alat keselamatan yang
digunakan oleh pekerja untuk melindungi seluruh atau sebagian tubuhnya dari

kemungkinan adanya pemaparan potensi bahaya lingkungan kerja terhadap

kecelakaan dan penyakit_akibat®ker)a at Pelindung Diri (APD) perlu

sebelumnya dipilth secara hati-l@%% dapat memenuhi beberapa ketentuan

yang diperl , 201 i

d. Bentuknya harus cukup menarik.

e. Alat pelindung tahan untuk pemakaian yang lama.

f.  Alat tidak menimbulkan bahaya-bahaya tambahan bagi pemakainya, yang
dikarenakan bentuknya yang tidak tepat atau karena salah dalam
penggunaanya.

g. Alat pelindung harus memenuhi standar yang telah ada.

h. Alat tersebut tidak membatasi gerakan dan presepsi sensoris pemakainya.

i.  Suku cadangnya mudah didapat guna mempermudah pemeliharaannya.
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12. Pemilihan Alat Pelindung Diri (APD)
Jenis alat pelindung diri yang digunakan oleh tenaga kerja harus sesuai
dengan potensi bahaya yang dihadapi serta sesuai dengan bagian tubuh yang
perlu dilindungi. Sebagaimana yang tercantum dalam undang-undang No.l

tahun 1970 tentang keseclam

asal 12 sub b menyebutkan bahwa

dengan peratura erundang-unﬁ diatur kéwajiban dan atau hak tenaga

uai algﬂnd 10

< pemh%;anann ' ( nyedieg bagi Setiap orang lain yang

sesuai dengan jenis, bahan dan proses produksi yang dilakukan. Dengan
demikian, sebelum melakukan pemilihan alat pelindung diri mana yang tepat
digunakan, diperlukan adanya suatu inventarisasi potensi bahaya yang ada di
tempat kerja masing-masing. Pemilihan dan penggunaan alat pelindung diri
harus memperhatikan aspek-aspek sebagai berikut (Tarwaka, 2008) :
a. Aspek Teknis, meliputi

1) Pemilihan berdasarkan jenis dan bentuknya. Jenis dan bentuk alat

pelindung diri harus disesuaikan dengan bagian tubuh yang dilindungi.
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2) Pemilihan berdasarkan mutu atau kualitas. Mutu alat pelindung diri
akan menentukan tingkat keparahan dan suatu kecelakaan dan penyakit
akibat kerja yang mungkin terjadi. Semakin rendah mutu alat
pelindung diri, maka akan semakin tinggi tingkat keparahan atas

kecelakaan atau_pe akibat_kerja yang terjadi. Adapun untuk

‘menentukan mutu suatu W indung diri dapat dilakukan melalui uji

3)

4)

b. Aspek Psikologis

Di samping aspek teknis, maka aspek psikologis yang menyangkut
masalah kenyamanan dalam penggunaan alat pelindung diri juga sangat
penting untuk diperhatikan. Timbulnya masalah baru bagi pemakai harus
dihilangkan, seperti terjadinya gangguan terhadap kebebasan gerak pada
saat memakai alat pelindung diri. Penggunaan alat pelindung diri tidak
menimbulkan alergi atau gatal-gatal pada kulit, tenaga kerja tidak malu
memakainya karena bentuknya tidak cukup menarik.

Ketentuan pemilihan alat pelindung diri meliputi (Tarwaka, 2008) :
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1) Alat pelindung diri harus dapat memberikan perlindungan yang
adekuat terhadap bahaya yang spesifik atau bahaya-bahaya yang
dihadapi oleh tenaga kerja.

2) Berat alat hendaknya seringan mungkin dan alat tersebut tidak

menyebabkan 1z

3) Alat haris dapat dipakai fleksibel.
: Hoiiif,
4) Beftukny ukupJmenarik’

5)

6)

7)
8) Alat tersebt gerakan dan presepsi sensoris
pemakaiannya.
9) Suku cadangnya ~mudah  didapat guna  mempermudah
pemeliharaannya.
13. Kriteria Alat Pelindung Diri (APD)
Berdasarkan aspek-aspek tersebut diatas, maka perlu diperhatikan pula
beberapa kriteria dalam pemilihan alat pelindung diri sebagai berikut
(Tarwaka, 2008) :

1) Alat pelindung diri harus mampu memberikan perlindungan efektif

kepada pekerja atas potensi bahaya yang dihadapi ditempat kerja.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

36

Alat pelindung diri mempunyai berat yang seringan mungkin, nyaman
dipakai dan tidak menjadi beban tambahan bagi pemakainya.
Bentuknya cukup menarik, sehingga tenaga kerja tidak malu

memakainya.

Suku cadang alat P
dipasaran.

Mudah disimpan dan dipelihara pada saat tidak digunakan.

10) Alat pelindung diri yang dipilih harus sesuai dengan standar yang

ditetapkan dan sebagainya.

14. Macam-macam Alat Pelindung Diri (APD)

Macam-macam alat pelindung diri berdasarkan fungsinya terdiri dari

beberapa macam. Alat pelindung diri yang digunakan tenaga kerja sesuai

dengan bagian tubuh yang dilindungi (Tarwaka, 2008 Depkes 2007°,

Depnaker 2009°) antara lain :
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a. Alat Pelindung Kepala (Headwear)
Alat pelindung kepala berupa penutup kepala berfungsi untuk mencegah
jatuhnya mikroorganismee atau potongan bagian yang ada di rambut dan kulit

kepala petugas terhadap obyek kerja. Tutup kepala ini biasanya terbuat dari

Alat pelindung pernafasan digunakan untuk melindungi pernafasan

dari resiko paparan gas, uap, debu, atau udara terkontaminasi atau beracun,
korosi atau yang bersifat rangsangan. Sebelum melakukan pemilihan
terhadap suatu alat pelindung pernafasan yang tepat, maka perlu
mengetahui informasi tentang potensi bahaya atau kadar kontaminan yang
ada di lingkungan kerja.

Hal-hal yang perlu diketahui antara lain:
1) Bentuk kontaminan di udara, apakah gas, uap, kabut, fume, debu atau

kombinasi dari berbagai bentuk kontaminan tersebut.



2)

3)

4)

5) -

1)
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Kadar kontaminan di udara lingkungan kerja.

Nilai ambang batas yang diperkenankan untuk masing-masing
kontaminan.

Reaksi fisiologis terhadap pekerja, seperti dapat menyebabkan iritasi

mata dan kulit.

atun atau kertas sangat nyaman tetapi
tidak dapat menahan cairan atau efektif sebagai filter.

Khusus pada pekerja di rumah sakit yang menangani pasien yang
telah diketahui atau dicurigai menderita penyakit menular melalui
udara atau droplet, masker yang digunakan harus dapat mencegah
partikel mencapai membran mukosa dari petugas kesehatan. Masker
dengan efisiensi tinggi merupakan jenis masker khusus yang
direkomendasikan, bila penyaringan udara dianggap penting misalnya
pada perawatan seseorang yang telah diketahui atau dicurigai

menderita flu burung atau SARS.
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Masker dengan efisiensi tinggi misalnya Masker NO95
melindungi dari partikel dengan ukuran < 5 mikron yang dibawa oleh
udara . Pelindung ini terdiri dari banyak lapisan bahan penyaring dan

harus dapat menempel dengan erat pada wajah tanpa ada kebocoran.

a) Chemical Respirator

Merupakan catridge respirator terkontaminasi gas dan uap
dengan toksisitas rendah. Catridge ini berisi adsorban dan karbon
aktif, arang dan silicagel. Sedangkan wadah respirator digunakan
untuk mengadsorbsi khlor dan gas atau uap zat organik.

b) Mechanical Filter Respirator

Alat pelindung ini berguna untuk menangkap partikel-partikel

zat padat, debu, kabut, uap logam dan asap. Respirator ini biasanya

dilengkapi dengan filter yang berfungsi untuk menangkap debu dan
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kabut dengan kadar kontaminasi udara tidak terlalu tinggi atau
partikel yang tidak terlalu kecil. Filter pada respirator ini terbuat
dari fiberglas atau wol dan serat sintetis yang dilapisi dengan resin

untuk memberi muatan pada partikel.

 Alat pelindung tangan M%sebagai pelindung kulit tangan dalam

hadap

Jenis Bahaya Macam Sarung Tangan
Bahan kimia Sarung tangan karet (alami)
Bahan yang menularkan penyakit Sarung tangan bersih

e. Pakaian Pelindung (Body Potrection)
Pakaian pelindung sebagai alat pelindung diri dapat melindungi
tubuh terutama bagian kulit tenaga kerja dari pengaruh panas, dingin,

radiasi ion, cairan bahan kimia, dan partikel kontaminan. Pakaian
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pelindung dapat berbentuk appron yang menutupi sebagian dari tubuh
yaitu dari dada sampai lutut dan overall yang menutupi seluruh tubuh.
f. Alat Pelindung Kaki (Feet Protection)
Sepatu boot karet yang alasnya dibuat dengan tepi renggang dengan

melindungi pekerja dari bahaya

clindung diri seperti helm,
dari karet, sarung tangan
kain/kulit/karet dan lain-lain(Tarwaka, 2008).
3) Pencucian serta pensterilan khusus bagi APD bekas penggunaan
terhadap penanganan obyek dengan penyakit menular(Depkes, 2007).
b. Penyimpanan APD
1) Tempat penyimpanan yang bebas dari debu, kotoran, dan tidak terlalu
lembab, serta terhindar dari gigitan binatang(Tarwaka, 2008).
2) Penyimpanan harus diatur sedemikian rupa sehingga mudah diambil
dan dijangkau oleh pekerja dan diupayakan disimpan di almari khusus

APD. (Tarwaka, 2008).
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16. Peraturan Perundangan
a. Undang-undang No. 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja
Kewajiban dalam penggunaan APD di tempat kerja yang

mempunyai resiko terhadap timbulnya kecelakaan dan penyakit akibat

kerja telah diatur dang-undang No. 1 tahun 1970 tentang

a@hﬁﬁ@meng

r tentang penggunaan APD

3) Pasal 12 sub b, menyebutkan bahwa “Dengan peraturan perundangan

diatur kewajiban dan atau hak tenaga kerja untuk, memakai alat-alat
pelindung diri yang diwajibkan”.
b. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. I/MEN/1981
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No.
1/MEN/1981 tentang Kewajiban Melaporkan Penyakit Akibat Kerja. Pasal
4 ayat 3 menyebutkan bahwa pengurus wajib menyediakan secara cuma-

cuma semua alat perlindungan diri yang diwajibkan penggunaannya oleh



perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.ac.id
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tenaga kerja yang berada dibawah pimpinannya untuk pencegahan penyakit

akibat

commut to user



Kedisiplinan Tenaga
Kerja dalam Memakai

APD

B. Kerangka Pemikiran

Instalasi Kedokteran

Forensik dan Medikolegal

A 4

Pengurusan Jenazah

. Bau Busuk
. Terpeleset
. Terpapar Formalin
. Tertular penyakit

(Jenazah infeksius)

. Kotoran jenazah

Kebijakan Rumah
Sakit

A 4

A

Penggunaan APD
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Y

Keselamatan dan

Kesehatan Kerja

Gambar 1. Kerangka Pemikiran

A 4

Kesesuaian APD dengan
Kebutuhan Perlindungan

Tenaga Kerja :

. Bau Busuk : Masker
. Terpeleset : sandal jepit

. Terpapar formalin : masker,

handscoon, goggles

. Kotoran jenazah :

handscoon

. Penularan

penyakit(infeksius): penutup
kepala, respirator, tameng
wajah, goggles, handscoon,

apron, coverall, sepatu boot




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Instalasi Kedokteran Forensik dan Medikolegal Rumah Sakit Umum Daerah

Dr.Moewardi Surakarta.
D. Sumber Data
Sumber data yang diperoleh berasal dari :
1. Sumber data primer
a. Observasi
Observasi dilakukan melalui pengamatan secara langsung terhadap

objek yang akan dijadikan bahan penulisan.

45



46

b. Wawancara
Wawancara dilakukan terhadap pihak yang berkaitan dengan cara dialog
atau tanya jawab yaitu kepada tenaga kerja dan pihak PK3 yang menangani
masalah kesehatan dan keselamatan kerja dan tenaga kerja yang

bersangkutan.

2. Sumber data sekunder
y 1) 0
Sumbet data s ipetoleh

@,
miliki Ru | iDr.Moewatdi S

1 kepustakaan, data-data yang di

rakarta serta literatur-

untuk mengetahui penggunaan dan macam alat pelindung diri yang disediakan

oleh pihak rumah sakit dan kesesuaian alat pelindung diri tersebut dengan
faktor dan potensi bahaya yang ada.
2. Wawancara
Yaitu metode ini dilakukan dengan melakukan wawancara langsung
kepada anggota Panitia Pembina Kesehatan dan Keselamatan Kerja (P2K3) dan
orang-orang yang berkaitan untuk mendapatkan informasi tentang aspek-aspek

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) yang ada di Instalasi Kedokteran
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Forensik dan Medikolegal RSUD Dr.Moewardi, terutama hal-hal yang

berkaitan dengan alat pelindung diri.

3. Studi Kepustakaan

F. Pelaksanaan : “*

1.

Yaitu mencari informasi melalui studi kepustakaan, dilakukan di

perpustakaan RSUD D

yang ada sebagai referensi, terumgl-hal ye
2

arsip-arsip atau dokumen-dokumen
berhubungan dengan alat

pelindung dix

ada.

Melakukan pengamatan secara langsung di lapangan, untuk melihat
bagaimana kedisiplinan tenaga kerja dalam pemakaian APD saat mengurus
jenazah.

Data yang diperoleh kemudian dianalisa dengan membandingkan hasil dari
pengamatan  di lapangan dengan peraturan perundang-undangan yang
berlaku, kemudian disimpulkan. Adapun peraturan perundangan tersebut

adalah :
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Undang-undang No. 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja. Kewajiban
pengurus dan tenaga kerja yang berkaitan dengan APD diatur berturut-
turut oleh pasal 3, 9, dan 12.

1) Pasal 3 ayat 1 sub f menyebutkan bahwa dengan peraturan

perundangan arat keselamatan kerja untuk

* memberi alat-alat pelmﬁm%l pada para pekerja.

2) Pagal 9 aw %bah va pengurus diwajibkan

4) enycbutkan bahvgenga peraturan perundang-

Peraturan Menteri Tenaga, Ke an Transmigrasi No. 01/MEN/1981
Tentang kewajiban melapor penyakit akibat kerja pada pasal 4 ayat 3
yang menyebutkan bahwa pengurus wajib menyediakan secara cuma-
cuma semua alat pelindung diri yang diwajibkan penggunaannya oleh
tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya untuk pencegahan

penyakit akibat kerja.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Prosedur Pelaksanaan Pengun

kepengurusan jenazah.

Pengangkutan jenazah ini menggunakan drag bar dan khusus pada
jenazah infeksius wajib menggunakan dragbar tertutup. Pengangkutan luar
RSUD Dr.Moewardi menggunakan mobil jenazah.

Pada pengangkutan jenazah non infeksius petugas diwajibkan
memakai handscoon pendek dan masker kain kasa untuk melindungi petugas
dari kotoran dan bau dari tubuh jenazah. Untuk jenazah infeksius, petugas
diwajibkan menggunakan penutup kepala, baju pelindung coverall, apron,

chemical respirator, handscoon pendek, dan goggles. Untuk menghindari
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penularan penyakit dari jenazah yang bisa menular melalui udara baik ke
kulit atau pernafasan petugas pengangkut

. Persiapan jenazah untuk dimandikan

Persiapan jenazah ini berupa penempatan jenazah di IKF , melepaskan

semua yang dikenakan olehsgj€nazah, menutup mata jenazah dengan plester,

jenazah.

Khusus pada“jenazah ctugas IKF menutup semua lubang
alamiah pada tubuh jenazah dengan kapas atau plester kedap air, dan apabila
ada luka ditutup dengan rapat. Dan jenazah diberi label khusus sebagai tanda
infeksius. Untuk penanganan jenazah infeksius, petugas diwajibkan
menggunakan penutup kepala, baju pelindung coverall, apron, chemical
respirator, handscoon pendek,dan goggles. Untuk menghindari penularan

penyakit dari jenazah yang bisa menular melalui udara baik ke kulit atau

pernafasan petugas yang mempersiapkan jenazah untuk dimandikan.
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c. Pemandian Jenazah
Pemandian jenazah dilakukan sesuai dengan permintaan keluarga
jenazah, salah satu anggota keluargapun juga bisa ikut serta
memandikannya.

Pada saat memandikad” jemazah_non infeksius petugas diwajibkan

efighindari adanya penularan penyakit

melalui air pembuangan tersebut. Untuk memandikan jenazah infeksius,
petugas diwajibkan menggunakan penutup kepala, apron, baju pelindung
coverall, chemical respirator, handscoon pendek yang dilapisi dengan
handscoon panjang, goggles,tameng wajah, apron, dan plastik untuk
melindungi kaki sebelum menggunakan sepatu boot. Untuk menghindari
penularan penyakit dari jenazah yang bisa menular melalui udara dan air
baik yang akan tertular ke kulit atau pernafasan petugas yang
mempersiapkan jenazah untuk dimandikan, serta melindungi dari potensi

bahaya terpeleset.
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d. Pengawetan jenazah
Pengawetan jenazah biasanya dilakukan bagi jenazah yang hendak

dikirim keluar daerah atau jenazah yang perlu didiamkan selama lebih dari

satu hari. Pengawetan_jena#a dilakukan dengan penyuntikan

pembuluh dgﬁm%a jenaza

etkan enaz

dengan bantuan kompresor.
s petugas diwajibkan

er kain kasa untuk

udara baik ke kulit atau pernafasan petugas yang mengawetkan jenazah.
e. Pembungkusan Jenazah
Pembungkusan ini dilakukan setelah jenazah selesai dimandikan. Jenis
pembungkusan juga dilakukan sesuai dengan permintaan keluarga jenazah.
Untuk jenazah non infeksius yang dibungkus dengan tiga lapis kain kafan
lalu dibungkus dengan plastik kedap air dan dimasukan kedalam peti kayu.
Khusus untuk jenazah yang akan dikirimkan keluar daerah,

pengemasan jenazah dilakukan dengan peti yang dilapisi almunium foil.
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Pada saat membungkus jenazah non infeksius petugas diwajibkan
memakai handscoon pendek dan masker kain kasa untuk melindungi petugas
dari kotoran dan bau dari tubuh jenazah.

Bagi jenazah infeksius dibungkus dengan tiga kain kafan juga, akan

tetapi pembungkusan _pla

juga setelah kain kafan keti aaﬂwﬁh di bungkus didalam peti kayu yang
- L
dipaku dar disarawa luar%idak membukanya lagi.

enggunakan penutup

etelah lapis kain kafan pertama dan

espirator, handscoon
penyakit dari jenazah

au pernafasan petugas

. Pengiriman Jenazal

Pengiriman jenazah dilakukan juga sesuai dengan permintaan
keluarga. Pengiriman ini dilakukan dengan mobil jenazah. Apabila
pengiriman keluar daerah menggunakan pesawat terbang, peti jenazah diberi
keterangan khusus tentang identitas jenazah dan sertifikat formalin yang hal
ini merupakan prosedur khusus dalam pengiriman jenazah menggunakan
pesawat terbang.

Pada saat mengirim jenazah baik infeksius maupun non infeksius
petugas pengiriman jenazah tidak lagi diwajibkan memakai APD. Karena

jenazah telah terisolasi atau tertutup rapat dari kemungkinan potensi maupun
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faktor bahaya yang akan mengancam keselamatan dan kesehatan petugas

IKF .

2. APD yang disediakan RSUD Dr.Moewardi di IKF

Berdasarkan observasi yang dilakukan langsung di IKF

RSUD

akan oleh rumah sakit bagi petugas

pengurus jenazah JKF dan AP@VE% digunakan petugas IKF pada saat

hasil, peng

pehangan

nazan

on infeksius

Faktor Bahaya dan APD yang Digunakan
Bahaya
Bau Masker kain kasa
Terpapar bahan kimia (forma Handscoon pendek
Terpeleset Sandal jepit
Kotoran jenazah

Tabel 3. APD di IKF untuk penanganan jenazah infeksius

Faktor Bahaya dan Potensi
Bahaya

APD yang Disediakan

APD yang Digunakan

Bau

Penutup kepala

Penutup kepala

Terpapar bahan kimia (formalin)

Chemical respiratory

Masker kain kasa

Terpeleset

Tameng wajah

Handscoon pendek

Kotoran jenazah

goggles

Handscoon panjang

Penularan penyakit

Handscoon pendek

Tameng wajah

Handscoon panjang Apron
Apron Coverall
coverall Sepatu boot
Sepatu boot

Sumber : Hasil pendataan pada tanggal 25 Maret 201
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Gambar 3 Penutupskepala, l mﬁ Gary 4 : Tameng wajah

N

/J.L
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4

Gambar 5 : Goggles Gambar 6 : Masker kain kasa

Gambar 7 : Coverall Gambar 8 : Apron
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o WI%@

\ : y
Gambar 9 : Hands¢oon pende Garm%ﬂ : Handscoon panjang
e >

’
Gambar 11 : Sepatu boot ambar 12 : Chemical respiratory

3. Berdasarkan observasi di IKF dapat diketahui bahwa :
a. APD yang disediakan oleh RSUD Dr.Moewardi kepada tenaga kerja
kepengurusan jenazah di Instalasi Kedokteran Forensik dan Medikolegal,
secara keseluruhan telah sesuai dengan kebutuhan tenaga kerja akan faktor

bahaya di tempat kerja.
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b. Kedisiplinan tenaga kerja dalam memakai APD, secara keseluruhan cukup
baik (tenaga kerja memakai APD yang telah disediakan oleh pihak rumah
sakit, saat mereka bekerja).

c. Masih ada beberapa tenaga kerja yang kurang disiplin menggunakan APD

0 gguna%.gspi ;
kain'kasa S%

B. Pembahasan

jenazah yang berisiko mengalami kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja,
maka pihak Rumah Sakit melakukan langkah pencegahan salah satunya yaitu
dengan menyediakan alat pelingdung diri (APD).
Berdasarkan tabel hasil pengamatan di IKF diperoleh hasil berikut :
1. Penyediaan APD
Hal-hal yang dilakukan oleh RSUD Dr.Moewardi dalam menyediakan
APD secara cuma-cuma bagi petugas IKF sebagai usaha pencegahan penyakit
akibat kerja dan kecelakaan kerja tersebut telah sesuai dengan peraturan

perundang-undangan yaitu Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi
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nomor. 01/MEN/1981 tentang Kewajiban Lapor Penyakit Akibat Kerja,
terutama pada pasal 4 ayat 3 yang menyebutkan bahwa pengurus wajib
menyediakan APD secara cuma-cuma sebagai usaha pencegahan panyakit

akibat kerja dan pada Undang-undang No. 1 tahun 1970 tentang Keselamatan

ak ah sakit juga telah
atur pemberian APD sesuai

sing imstalasi (setiap instalasi

yang yang diberikan kepada tenaga kerjanya serta ditentukan pula jangka waktu
penggunaannya.

Untuk perawatan dan pemeliharaan APD rumah sakit memiliki
ketentuan khusus. Untuk APD sekali pakai seperti handscoon, coverall,
Penutup kepala plastik dan masker kain kasa tidak ada perawatan khusus karena
APD tersebut tidak diberlakukan pencucian atau pensterilan, setelah sekali
dipakai langsung dibuang bahkan apabila APD digunakan untuk penanganan
subyek berpotensi infeksi menular setelah penanganan APD dimusnahkan

dengan cara dibakar. Untuk APD yang dapat digunakan berkali-kali seperti
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goggles, tameng wajah, respirator, apron,sandal jepit dan sepatu boot karet
diberlakukan pencucian dan bila perlu dilakukan pensterilan setelah dipakai.
Rumabh sakit telah menyediakan loker sebagai tempat menyimpan APD setelah

dicuci dan disterilkan. Apabila ada APD yang rusak sebelum jangka waktunya,

yang berupa Penutup kepala plastik, hal ini telah disesuaikan dengan

kebutuhan tenaga kerja untuk melindungi rambut dan kulit kepala tenaga
dari risiko penularan penyakit yang dibawa oleh jenazah penderita penyakit
menular. Hal ini telah sesuai dengan Undang-undang No. 1 Tahun 1970
Pasal 3 ayat 1 sub f menyebutkan bahwa dengan peraturan perundangan
ditetapkan syarat-syarat keselamatan kerja untuk memberi alat-APD pada
para pekerja, dan juga telah sesuai dengan Peraturan Menteri Tenaga Kerja
dan Transmigrasi No. 01/MEN/1981 Tentang kewajiban melapor penyakit

akibat kerja pada pasal 4 ayat 3 yang menyebutkan bahwa pengurus wajib
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menyediakan secara cuma-cuma semua APD yang diwajibkan
penggunaannya oleh tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya untuk
pencegahan penyakit akibat kerja.

b. Alat Pelindung Wajah

RSUD Dr.Moewardigstela ecara cuma-Cuma menyediakan alat

pelindung wajah khususnya bﬁm%as pe

ajah

ngurus jenazah infeksius di IKF

Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 01/MEN/1981 Tentang kewajiban

melapor penyakit akibat kerja pada pasal 4 ayat 3 yang menyebutkan bahwa
pengurus wajib menyediakan secara cuma-cuma semua APD yang
diwajibkan  penggunaannya oleh tenaga kerja yang berada di bawah
pimpinannya untuk pencegahan penyakit akibat kerja.
c. Alat Pelindung Pernapasan
RSUD Dr.Moewardi telah secara cum-cuma menyediakan alat
pelindung pernapasan berupa masker berbahan kain kasa dan chemical

respiratory. Untuk petugas kepengurusan jenazah di Instalasi Kedokteran
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Forensik dan Medikolegal. Pihak rumah sakit menyediakan masker kain
kasa bagi petugas pengurus jenazah non infeksius, masker ini diberikan
dalam rangka perlindungan tenanga kerja dari paparan formalin dan bau

busuk jenazah.Sedangkan chemical respiratory disediakan hanya bagi

petugas jenazah

perlindungan tehaga kerja darm%%penular penyakit dari jenazah yang

dikhawatirkan dawl . mga%udar yang akan di hirup oleh

ini diberikan dalam rangka

Transmigrasi No. 01/MEN/1981 Tentang kewajiban melapor penyakit akibat

kerja pada pasal 4 ayat 3 yang menyebutkan bahwa pengurus wajib
menyediakan secara cuma-cuma semua APD yang diwajibkan
penggunaannya oleh tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya untuk
pencegahan penyakit akibat kerja.
d. Alat Pelindung Mata
RSUD Dr.Moewardi telah menyediakan alat pelindung mata
khususnya di IKF yang berupa goggles terbuat dari plastik bening dengan

pengikat karet, hal ini telah disesuaikan dengan kebutuhan petugas
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kepengurusan jenazah non infeksius dan infeksius, di mana pada pekerja
pengurus jenazah non infeksius memiliki risiko terpapar formalindibagian
matanya pada saat pengawetan jenazah. Sedangkan pada pengurus jenazah

infeksius selain juga untuk melindungi pekerja dari paparan formalin namun

pekerjaannya terdapa

pencegahan penyakit akibat kerja.
e. Alat Pelindung Tangan

RSUD Dr.Moewardi telah menyediakan alat pelindung tangan yang
berupa Handscoon pendek dan handscoon panjang. Handscoon diberikan
kepada pengurus jenazah infeksius dan non infeksius, dimana pada
penanganan jenazah non infeksius handscoon pendek melindungi tenaga
kerja dari kotoran yang terdapat pada tubuh jenazah yang dikhawatirkan
mengandung bakteri atau mikroorganisme lain yang dapat mengancam

kesehatan tenaga kerja, selain itu juga melindungi dari paparan formalin
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terhadap kulit tenaga kerja.Sedangkan pada petugas kepengurusan jenazah
infeksius rumah sakit menyediakan handscoon pendek dan handscoon
panjang, handscoon panjang berfusngsi sama seperti pada kepengurursan

jenazah non infeksius, sedangkan handscoon panjang diberikan untuk

syarat-syarat keselamatan kerja untuk memberi alat-APD pada para pekerja,

dan juga telah sesuai dengan Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan
Transmigrasi No. 01/MEN/1981 Tentang kewajiban melapor penyakit akibat
kerja pada pasal 4 ayat 3 yang menyebutkan bahwa pengurus wajib
menyediakan secara cuma-cuma semua APD yang diwajibkan
penggunaannya oleh tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya untuk

pencegahan penyakit akibat kerja.
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f. Pakaian Pelindung
RSUD Dr.Moewardi telah menyediakan pakaian pelindung secara
cuma-cuma kepada petugas kepengurusan jenazah infeksius di IKF yang

berupa Coverall dean apron yang disediakan oleh rumah sakit kepada

penularan

sesuai dengan Kebutuhan tenm%a
- %ﬁw

memberi alat-APD pada para pekerja, dan juga belum sesuai dengan
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 01/MEN/1981
Tentang kewajiban melapor penyakit akibat kerja pada pasal 4 ayat 3 yang
menyebutkan bahwa pengurus wajib menyediakan secara cuma-cuma semua
APD yang diwajibkan penggunaannya oleh tenaga kerja yang berada di
bawah pimpinannya untuk pencegahan penyakit akibat kerja.
g. Alat Pelindung Kaki
RSUD Dr.Moewardi menyediakan alat pelindung kaki untuk tenaga

kerjanya di IKF berupa sepatu boot karet dan sandal jepit. Sepatu boot karet
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dan sandal memiliki fungsi yang sama yaitu melindungi petugas
kepengurusan jenazah dari risiko terpeleset pada saat memandikan jenazah.
Namun  Perbedaannya adalahsandal jepit diberikan kepada petugas
pengururs jenazah non infeksius, sedangkan sepatu boot diberikan kepada

pengurus jenazah i

penanganan jenazah penderita penyakit

enaga Kerja dan Transmigrasi No.
01/MEN/1981 Tentang kewajiban melapor penyakit akibat kerja pada pasal
4 ayat 3 yang menyebutkan bahwa pengurus wajib menyediakan secara
cuma-cuma semua APD yang diwajibkan penggunaannya oleh tenaga kerja

yang berada di bawah pimpinannya untuk pencegahan penyakit akibat kerja.

3. Kedisiplinan Tenaga Kerja dalam Pemakaian APD

Penyediaan APD dimaksudkan untuk melindungi pekerja dari faktor
bahaya dan potensi bahaya di tempat kerja dan untuk mencegah terjadinya
penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja sehingga tercipta tenaga kerja yang

produktif dan efisien.
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Berdasarkan pengamatan yang dilakukan langsung di IKF dapat dilihat
kedisiplinan petugas kepengurusan jenazah dalam pemakaian APD cukup baik,
hal ini dapat dilihat dari tabel hasil pengamatan APD yang disediakan dengan

APD apa saja yang dipakai petugas IKF selama melakukan pekerjaannya.

Petugas kepengurusan jenazahgiKPatelah memakai APD yang disediakan oleh

disebabkan karena ketidaktahuan dan kurang perhatian pekerja terhadap
dampak besar bahaya formalin terhadap mata mereka. Mereka lebih
memperhatikan bahaya formalin pada kulit dan pernafasan.

Ketidak disiplinan ini tidak sesuai dengan Undang-Undang No.l
tahun 1970 Pasal 12 sub b yang menyebutkan bahwa dengan peraturan
perundang-undangan diatur kewajiban dan atau hak tenaga kerja untuk

memakai alat-alat perlindungan diri yang diwajibkan.
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b. Respirator
Petugas kepeengurusan jenazah infeksius yang kurang disiplin dalam
menggunakan respirator, mereka lebih memilih menggunakan masker kain

kasa saja walaupun rumah sakit telah menyediakan respirator secara cuma-

cuma namun para pekerj

perundang-undangan diatur kewajiban dan atau hak tenaga kerja untuk
memakai alat-alat perlindungan diri yang diwajibkan.

Kedisiplinan petugas IKF dalam menggunakan APD, berawal dari rasa
kesadaran petugas itu sendiri, pihak rumah sakit kerap mengingatkan, namun
petugas IKF belum sepenuhnya memiliki kesadaran bahwa penggunaan APD
itu penting, untuk mencegah penyakit-penyakit yang akan timbul dikemudian
hari, karena memang biasanya penyakit-penyakit tersebut akan timbul
dikemudian hari, biasanya akan timbul setelah ia berhenti bekerja (kronis).

Pihak rumah sakit sebenarnya telah berusaha menumbuhkan kesadaran tenaga
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kerja dalam pemakaian APD, yaitu melalui pendekatan individual, dengan ikut
“ngobrol-ngobrol” pada saat petugas IKF beristirahat, diharapkan melalui
pendekatan secara individual tenaga kerja lebih bisa terbuka dan lebih

mementingkan kesehatan masing-masing dan mengesampingkan alasan mereka

enggan menggunakan
RSUD D Moewardl %W%kan

seluruh petugas IKF untuk

menggunakar APD

itu ma%lam .
menegur ha tersel%t

tentang Syarat-syarat Keselamatan Kerja, terutama pada pasal 12 sub b yang
menyatakan bahwa mewajibkan tenaga kerjanya memakai alat-alat
perlindungan diri.

Oleh sebab itu tenaga kerja seharusnya memiliki kesadaran sendiri
untuk lebih disiplin dalam pemakaian APD, karena penyakit akibat kerja sering
dialami oleh tenaga kerja karena seringnya berhubungan dengan faktor dan
potensi bahaya saat bekerja, maka kesadaran akan pemakaian APD sebaiknya

ditanamkam dalam hati, bahwa maksud pihak rumah sakit mewajibkan tenaga
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kerjanya untuk memakai APD adalah untuk melindungi tenaga kerja dari
berbagai penyakit akibat kerja.

. Usaha-Usaha Meningkatkan K3

RSUD Dr.Moewardi telah berusaha untuk meningkatkan keselamatan dan

kesehatan kerja dalam ha

e. Menyediakan APD"bag ang sesuai dengan potensi dan faktor
bahaya yang ada

f. Menyediakan fasilitas perawatan dan penyimpanan APD
g. Memberikan ganti apabila APD tenaga kerja mengalami kerusakan

Hal-hal di atas dilakukan agar pemberian APD dapat secara maksimal
memberikan perlindungan kepada tenaga kerja, supaya pekerja dapat bekerja
dengan aman dan nyaman sehingga produktivitasnya meningkat.

Usaha-usaha yang dilakukan oleh RSUD Dr.Moewardi dalam usaha

meningkatkan K3 dalam lingkungan kerja belum sepenuhnya sesuai dengan

peraturan perundang-undangan yaitu Undang-undang nomor. 1 tahun 1970
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tentang Syarat-syarat Keselamatan Kerja terutama Pasal 9 ayat 1 sub ¢
menyebutkan bahwa pengurus diwajibkan menunjukkan dan menjelaskan pada
tiap tenaga kerja baru tentang alat-APD bagi tenaga kerja yang bersangkutan,

dan sesuai dengan Pasal 12 sub b menyebutkan bahwa dengan peraturan

perundang-undangan dia

memakai alat-alat perlindungan diri ﬁdiwajib an.
e %

=
=
%



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian

1.

2. Pemberian APD beserta fasilitasnya bagi tenaga kerja di IKF RSUD
Dr.Moewardi diberikan secara cuma-cuma sudah sesuai untuk mencegah risiko
dan faktor bahaya, namun pemberian baju pelindung berbahan kain kasa belum
cukup untuk mencegah risiko bahaya.

3. Para pekerja cukup disiplin dalam penggunaan APD walaupun pihak rumah
sakit tidak melakukan pengawasan, tetapi ada beberapa pekerja kepengurusan
jenazah di IKF yang kurang disiplin dalam penggunaan goggles dan chemical

respiratory.
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4. Rumah sakit telah menerapkan dan melakukan usaha-usaha dalam rangka

B. Saran

1.

meningkatkan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) bagi tenaga kerjanya

terutama dalam hal penyediaan alat pelindung diri (APD).

Perlu dilakukan ftraining menm @PD petlu ditambah sehingga dapat
L4
meningkat - aka%ya alat pelindung diri.
| i 1 nti pak

pelin

Hgas légurus ;

ng kain kasa dengan

dengan contoh alat elindung diri lengkap, hal itu belum cukup tanpa ada
keterangan secara tertulis, sebaiknya rumah sakit memasang poster yang
berisikan jenis pekerjaan, risiko bahaya, serta alat pelindung diri yang wajib
digunakan.

Perlu adanya peningkatan kesadaran dan motivasi karyawan dengan
meneruskan program pemberian piagam, bonus, reward, dan lain-lain
terhadap karyawan yang menggunakan APD selama melakukan pekerjaan

dengan baik.



