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Liza Salqwqt| Keselomstan daft keselaton ke4a

Koselsmatan drn kesehatan kerja laboratorium kesehetsn

Lizs Salswsti

Absirsk Pelayanan laboratorium kesehatan menrpakan pelayanan yang pedu
memperhatikan sccara I'husus meagenai keselamaran dan kesehatan kerja oleh karera
mempuoyai risiho tirggi untuk teqsdinya kec€lak88n kerja datr penyakit akibat keda.
Pekerja di laboratolium kesehatan h&rus selalu mempelajari dan mendetcksi saiap
kemungkinatr timbul risiko kecelakaan kda dan penyakit skibat kerja, harus senantiasa
meningkatkan kesadaran dan &edisiplinan dalam mcnta'ati pcBturan detrgan demikian
dapat meminlualkaD risiko yarg akan terjadi . (txs 20W 3:1s?-r61)

Krtr kunci: Kesela.Datan daD kesehatan keB4 kecelakasn k€94 penyakit aldbat ksd&
laboratorium kesehatan

Abstrict.The service,s of health laboralory arc scrvices that eed to pay att€ntion
esp€cially on the occupational health and safety due to the high risk that it could lesd.
Health Laboratory wortels must aluays analyze and deted any potcrtial risk of
eccident st work snd occupstional disesses, onss should raise awar€ncss rnd disoipline
in following the labomtory manuals to reduoe any potential risk. (lrl 2rr9i Jrrs7-.ldl

Keywords: Occupstional teslth ad safety, acxided at work, occupetional discascs,
hcElth taboratory

Peldlhulurn

Em Blobalisasi darl posar bebas wTO dan
GAm Yang nLan berlaku tahun 2@0
medatqng, kes€hatan dsn kcselanataa kerja
merupakan salab satu Fasyarat yang
ditetaploo dalam hubungan ekooomi
perdag,trgan b8rqDg datr jasa afiara ne8sra
yang harus dipenuhi oleh seluruh ncgars
anggota, termasuk Indonesia. Untut
metrgantisip&ri hal tgrsehd serta mewujudkaa
perlindungm ma.syankat pekerja Indonesia,
makr tclah diletrpkatr visi Indonesis schat
2010 yaitu gambsran maslarakai Iadonesia di
mass depan, yang penduduknla hidup dalam
lingkungEn dau perilatu sehag mempetoleh
pelayaun kcsehaon yang bermrxu s€car8 adil
dar mEraa, s€rta memiliki derajat kesehaun
yaag setinggi-tingginya I

Penyatit Alibat Kerjs (PAK) d8l Kecelakasn
Kerja (KAK) di kalaqan petugss kesehstan
dan non kesehatan kescbatan di Irdon€sia

belum terekam dengan baik Jika kita pelajari
angka kecelakratr datr penyskit akibat k€ds di
beberapa rcgars maju (thri bcberrpa
peq[ral8n) menu4iukan keccndcruagn
peningkst n prevalensi. Sebagai ftktor
pcnyebab, sering tedadi l<atlna kurargnya
kesadaran pekcrjo dan kualitas scrtl
keterampilatr pekerja ,ang kurang momadai.
Banysk pekerja yang mcremel*aa risiko
Lerja, sehitr8g8 tidat ncnggunakag alal-alat
pengaman walaupun sudah tersedia.'
Undang-Undang No. 2311992 pasat 23
m@yatak8n bshwa empar kcrja wajib
meayclengarakan upoya kcsehatan kerja
apabila tcmpat kerja tcnebut memiliki risiko
bahaya kcsehatan yaitu mudsh terjarykittrya
penyakil alau mcmpuly8i paling s€dikit 10

(s+utuh) orarg karyawan. Rurah sakil
s€bagai industri jasa Grmasuk dalm karcgori
terscbut s€hingga wajib mcnerapkan upaya
Kes€lamatan dan Kesehatsn Kc{a Rumah
Sskit'
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Petaksanaan KeselaEatan dsn Kesehatan
Ke{a 0(3) adalah salah satu bentuk upaya
untuk menciptakan tempat keda yaog aEan,
sehat, bebas dari pencemoran lingkungaa
sehingga dapat Ecngurangi dan bebas dari
kecelakaan keia s€da penyakit akibst keda
yang poda akhimya dapat meningkatkaa
efisiensi dan produktifitas ke{a. Kecclakaan
kerla tidak saja menimbulkan korban jiwa
maupun kerugian materi bagi pekeda dao
pengusaha, tetapr juga dapot mengganggu
proses produksi sccara menycluruh, mcrusak
lingkungan yang pada akhimya akan
b€rdampak pada masyarakat luas.'
Saraoa leboratorium kes€bat8o merupaksn
suatu institusi dellgBn jurtlah petueBs

kesehatan yang cukup besar. iftgiat8n di
labor&toriuB k€sehaia! mellpullysi risiko
untuk terjadinya k€celahsn datr peryakit
akibat kerja yang bemsal dari faktor fisik,
kimi4 ergonomi dan psikososial. Seiring
deng kemajuar IPTEK rnaka risiko yaog
dihadapi p€tugss laboratoriuE s€makitr
meningkat. PelEyEnan laboratorium di runah
sakit merupakan pelayanan yang perlu
mempertatikan sccara khusus segi K3RS id
karcna mcmprnyai risiko yang lcbih tinggi
dan memerlukan penataan ruangan yang
khusus, perslatan yang ltusus dan
pengelolaan bahan boteluya secare ltrusus
pula. Oleh karEns itu pengelola rumsh satit
p€rlu mengetahui spcaB rinci bertagai hat
ysng bcrkaitan dengBD IGRS ag8r dapat
menyelcnggara&an pelayanan kesehatan yang
sebaik-baiknya.'

LsborrtoriuB kcachrt r
Lsbotatoriun Kcaehaan a&lah seana
kesehstan yang melaksamkan pengukuaq
penetapan dar Ftrgujian tcrbadap behan yang
berasd dari mo'rusis atau balun yang bukan
b€rasal dari manusia untuk pcnentuan jeuis
penyakiq penyebab penlakit, kondisi
kesehatan dan fsktor yang dapat bqpengBruh
terhadsp tcsehatan pctolaogaD dan
masyarakat.'

Dsain labor8rorium harus mempunyai: sistem
veotilasi yaog memadai dengan sirkulasi udao
yang adekuaf, pemadam api yang tepal
teftadsp bahan kimia yang bertahaya yang
dipakai, kesiapon menghinclari panas sejauh
muogkin dengan memakai alat pembakar gias

yaDg terbukE untuk menghindari bahaya
kebakaran, rmtut menahan tumpahan larutan
yang mudsh terbakar dao melindungi tempat
yarg amatr dari bahaya kebakaran dapat
disediakan bendung-bendung talam, dua buah
jalao keluar lwus disediakar utuk keluar dari
kebakaraa dan tcrpisah scjauh mulgkin,
tempat penyimpanan di disain untuk
E€ngurangr sekecil mungkin risiko oleh
bahan-balnn be6ahaya dalam jutr 8h besar,
dan harus terscdia alat 

^Pcnolongan 
Pcnama

Pada Kec.elakaam @3K).'

Ms8rlah }erclsEats! dar kclehrt8r k rj.
Survey nasional yang dilah*an di 2.600
ruEah sakit di USA Beogillformasik n rala-
rsta tiap rumah sakit ierdapot 68 krryawan
cedera den 6 omrg sakit. Cedera te6€.iag
adzleh strain de,l. spruin, luka tusuk, arras,,
contusio, lqcerusi, cedera punggung luka
ts&ar &n frak*. Penyakit lersedng rdslah
garyguan p€mapasaq id6ksi, derzarirlb dan
hepatitis. L,g+or3 NIOSH (1985), terdapat
159 z8f y8ng bersifat iritan unhfi kutit dao
mata, sErta 135 bahan kimia catcinogenc,
teratogdic, mdageric yang dipergunakan di
runab sskit. Calilomid State Departenerrl d
lrrdushial Relatiotts menuliskan rstr-rata
kecelakaau di nlmah sakit adalah 16,8 hari
kerla yarg hilang per 100 karyawan k&rena
kecelaklan.u
M€r rut laporsn Clobdl Eslimates Falalities
(20@) sebanyak 6,@0 pckeda di scluruh
dunia kchilangen nyewa mereka sctie hari,
akibst kcc€hkr"n dan penyr&it stibot ke.j&
Stsrdsr Keselamatatr Kerj8 di Indonesia
adalah paling bun* di bandingkan deDgan
negsra ksu/BsaD Asia TeDgara laimya- Sel'm,
tujuh bulan perbma tahun 2003 di Indoosia
tercalat 51. 528 kccclakaaa kerja- Sclain itu

i
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ILO (2007) mclaporkm terdapar 65.475 kasus
kecelakaan keia, dimana 1.457 orang
meninggal. 5.326 oraDg 

- cacar dan 58.697
orang sembuh tanpa cacat, '
Sehms tahun 2000 di RSIfN
Ciptomaryunkusumo tercatat 9 kecelakaan
kerjs bcrEsiko tspsjan HW di kalangaa
petugas kesehatan yary ditaporkan. Kejadian
te$ebut medmpa 7 perdwat, 1 dokter, dan I
pstugas laborstorium. Sementara di RSPI
Prof. Dr. Sulianti Saroso fnda tahun 2001
terjadi I krli kec€lakaar E€rja t€rpojan ttrV
pada petugs laboratori um. 3

Laboratorium rmumnya digunakan untuk
berbaSsi kcgiatan, misalnya praktikum,
penetitia4 dan kegiatan Fngujiaa dan/atru
kalibrasi. Oleh karena dalam laboratodum
melibstk&a batryak oraag, maka risiko bahays
kerja di labotatorium juga dapat melibs*atr
banyak orang, sehingga semua yang terlibot di
laboratorium harus memitiki pcqetahua!
yang cukup teDtsng kes€l8matatr dan
kesehataa keda di labor*orium. Masalah
kcananon &n kesclanstan ke.ja di
lsbor&torium diberikan perhatian dan
penelanan yang cukup scjslan demCBn
petaksanaan kegitan p€ndidiksrl penelitian
dan 8[8lisis. Perlu kirany& t€rus diupor?kn
penbcrian iaformasi yangjelas, terperinci &n
menyeluuh tent&ng bahaya di laboratorium
serts berupcya Eencitrskatr kesclaDatan kefa
di lahonoriuIn.'

Detiriii k€celrL88r kerjs
Definisi Ke€elakaen akibat kerja sdalah
kecelakaan bertubung dengan hubungan ket'a
peda perusahaaa Hubungan kerja disini dapat
bdarti bahva kecelskaatr terjadi dikaremean
oleh pekedaan atau lBda waktu melaksaDakan
p€kerjsm. Moka dslan h8l ini keelakaan
adalah akibat langsung pekerjaan atau
kecelakaan-t€rjadi p6da sad pekerjaatr sedalg
dilakuk8n. -

SeDab kecchkarr kerir di LboratoriuD
kes€hrtxr

Li2a Salqiratl Keselamatan dan kesetuton kerja

Penyebab kecelakaan_kerja dr Magai negara
tidak sarna. namun ada kesamaan umurn yaitu
kec€lakaan kerja diselrabkan oleh:tr
L Kondisi berbahaya (w$qfe condition)

a. Mesin, peralatar! bahaq dan lainJain
b. Lingkungan kerja
c. Pros€s keda
d. Sifat pekerjaar
e. Cara Ke{a

2. Perbuatan berbabzya (uasafe action) d"ti
manusia

Sikap dan tingkah Iaku yang tidak baik
Kuring pengetahuan dan ketrampilan
Cacat tubuh yang tidsk lerlihal
Keletihao dan kelcsuan

Beb€rapa coltoh kec-elakmn yang baoyak
teriadi di lahoratorium:z
1. Teryeleset dan tcrjstuh adalah beatuk

kecelakaan kerja yaag dapot terjsdi di
laboratorium. Terpeleset biasarlt karena
Ianlai licir, akibat ringpn (memar), berat

Oakoa, dislokasi, trlrenar otElq dll).
Penc€gahan :

- Pakai s€patu atrti slip
- Jangan pakai sepatu dengan hak tinggi,

tsli sepetu longgar
- Hati-hati bila berjalan pada lartai yang

scdang dipel (basal drD lioin) atau
tidak rata konstuksinya.

- Pemeliharaan lantai da -ngge

2. C€der8 pada pmggung oteh karem
mengangkai bebaa yang cukrp b€rat,
terutams bila mengabaikan kaidah
ergonomi.
Pcnceglhrn :

- Beban jangan terlalu bcrat
- Janggn bfldiri terlalujauh dari bebaa
- Jangsn mengangkat beban dengBn

posisi membungkuk tapi
perguakanlah tungkai bouuh sambil
be{ongkok

- Pakaiatr pcnggotong jangao tedalu
ketat s€hingga pergerakan tefiambot

3. Tertusuk jarum suntik saat mengambil
sample darahlc.iran tubuh laiMye.
Akibatnya tertular virus Hry, Hepetitis B.

a.

b.

c.
d.
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Pencegahan :

- Gunakan alat suntik sekali pekai

- Jangan tutup kembali aau Deryentuh
jarum suntik yang telah dipakai tapi
langsung dibualrg ke tempat yang t€lah
disediakan (sebaiknya gunakan

destruction clip),
- Bekerja di bawah pencahayean yang

cukw
4. Terjadi kebakaran yang bersumbcr dari

bahan kimia kompor, bahan desinfektan
yang mungkin mudah menyala
(llammable) d:r.beraan
Kebakaran tedadi bila terdapat 3 unsur
bersama-sama yaitu: oksigen, baban yang

mudsh tettekai dau pams Atibat : luta
bokar dad ringan sanpai b€rat bshk n
kematisn d8n timbul kelacunatr akibat
kurang hati-hati.
Pencegahsn :

- Koustruksi bangunan yarg tahan api
- Sistem peryimpaoan yang baik

tertsdap bshan-bahan yang mudah
terba&ar

- Pengawasan terhadsp kemungkinar
timbulnya kebakaran

- Sistem tands kcbakaron:. lvlanual yaag memuogkinkan
sesoorang menyatak4 tand8
bshaya deryan segeia

. Otomatis ysng menemukan
kebakaratr dan memb€rilan tada
secara otomatis

- Jalan untuk menyclamatkan diri
- Perlerykapan dan penanggulaogar

kebslcara[
- Payimpooan d8n pensnganan zat

kimia yang bemr &n anan

Penyrklt tklb8t kerJs
Penyskit Akibat Kerja (PAK) adatah penyakit
yang mempuuyai penyebsb y8trg spesifik atau
asosiasi ,€ng kust dcngru pckerjara p6da
umumnys t€dfui dad safu ageNr peryebob,
barus ada hubungan sebab skibat atrtlla pros€s
poyakit dan h8z8rd di tcBpot k€da. Faktor

Lingkungan kc{a sangat bcry€ngaruh dan
berperan scbagai peryebab timbulnya
Petryakit Alibat Kcda-r
Penyakit akibat keda di laboratorium
kesehatan umumnya berkaitan denggn 2J 12

1) Faktor Blologir
Lingkungu ket'a pada Pelayanan Kesehatan

fawrable btgi berkembang biaknya *rain
kutrta r yang rcsiste4 terutam8 kuman-kuman
pyogenic, colli, bacilli dan staphylococai,
yang brsumber .l-i p"sieq benda-benda
yang ierkon8minssi dan udara, Virus yang
metryebar melalui kontak dcngan danh datr
seketa (nisslny& HMan Hcp. B) dapat
melghfelsi peke{a hanya akibat kecelakaaD
kecil dipekcrjaar, misahya karrns hgores
atau tertusut jsrum yang te*ontardmsi virus.
Angka kejsdian inibksi n$okomisl di unit
Pelayanan Kes€hataq cukup tinggi, Secam
teoritis kemun8kitran kontamirusi pekerja
LAK sangat bcsar, sebagei contoh doher di
RS mernprmlri risiko Ertem iDfeksi 2 saopai
3 eFli lcbih besar dari pada doher yaog
praeEk pribsdi atau srwsta, dan bagi psa€as
ksbenihan mcnangani limbah yang infetsius
senantiasa kontak dengan bahan yang
terceqrar kuman Fatogen, debu beracun
mempunyai pcluang terkem infcksi.
Pencegahan :

1. Sclu.uh pekerjs hslus mendspst pelatibsn
&sar -teffirg kcb€rsihstr, cpidemilogi da
desinfeksi.

2. Sebelum bckcrja dilakukan pemerilaaan
kes€hatsE untuk menastikan dalam
kcsdarn sehrt badani, punya cukup
kekebslan dani unok be$a dengan
bahan infebius, dan dilskukin inudsasi.

3. Melakukan peterjam labordoriu rbngan
praktrk ).atrg lxlDar (M Laboratory
Prac,ice).

4. Menggunakan desinfekhn ysng sesuai datr
cara pcnggunaan yarg benar.

5. St€dlisasi datr desideksi tqtadap tenpsf
peral"t"n, siss bahan iofcksius ifan
sFsimco secar! b€!8r.
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6. Pengelolaan limbah infetsius der,gan
beqar.

7. Menggun kaD kabinet keamaoan biologis
yang sesuai.

8, Kebersihan diri dari petugas.
2) trsltor KiEic
Petugas di laboratorium kcsehatan yang serhg
tali kontak clengan bahan kimia dan oban
obatan sepedi sntibiotika, demikian pula
dengao solyez, )€ng banyak digurkan dslam
komponen antiseptik, dcsinfehan dikenal
sebagai zar yary peling krsinogeo- Semua
bahan cspat atau lambat ini dapat memb€d
dampak reg8tif terhadap kes€halatr me!ek&.
Gangguar kesehaen yang paling sering
adalah dcroatosis kontak akibat ksda yasg
pada urnunnya disebebkao oleh iritasi
(amonialq dioksan) datr ha.nya sedikit saja oleh
kfieDr alergi (ketoo). Bahan toksik
(trichloroethane, t€Uachloromethaae) jika
tcrtela& thirup atau te$€rap melalui kulit
dspat metr)€babkan pen]*it akut atau konik,
bahkan kenatian Bahan korosif (,*- Aan
basa) akan mcngakibatlcn kerusakaa jaringB!
yang irrevenible pada daerah yang terpepar.
Penccgatan :

l. "lvtate al sofety dstq.rre€r" (MSDS) dari
seluruh baha! kimis yalrg ada uEtuk
diketahui oleh selunrh petugas
laboratorium.

2. Meng$mskan krr€,t i*p (rubber bulb) ata.u
slat vaeun unbk Bcncegrh
tertclamyahhan kitria dan lcdirupoya
aerosol.

3. MeqS;$eattr dat polnduog diri
(pelindung matL sarug tangarL celemeh
jas laboratoriun) dengan benar.

4. Hindffi penggunarn lensa kontalq karena
dapst mctckst sntara mata d8n letrs&

5. Menggmakan alai pelirdug pemafasan
dengan benar-

3) Fattor Ergonoal
Sebagian besar pekerja di pelaysnatr keschatao
pemerintah, bckerja dahn posisi yaag kurang

Liza Salqvrati, Ke:elamatan dan kesehaton kerja

ergonomis, misalnya te$aga opemtor
peralatan, hal ini disebabkan peralatan yang
diguaakaa pada umumnya barang impor yang
disainnya tidak sesuai dengan ukuran peket'a
Iadonesia. Posisi kerJa yang salah dan
dipatsakan dapat menycbabkan mudah lelah
sehingga kerja menjadi kurang efisien dan
dalan jangka panJang dapst menyebakan
gangguan fisik dan psikologis (stress) deugan
keluhan yutg peling sering adalah nyeri
pinggang kega (low back pain)
4) Frktor fisik
Faktor fisik di lsboratorium kesehatan yang
dapat meuimbulkan oasaiah keseharan ke{a
meliputi:
1. KebisingarL getaran akibat mesin dapat

menyebabk&o stress dao ketulian.
2. Pencahayaan yang kurang di ruang kamar

pemeritssaD, laboratodum, rualg
perawatsn dan kantor adminisEasi dapat
inenyebabho qargguan penglihrrrn d&!
kccelakaaa ke{a.

3. Suhu dau kelembaban yaug tinggi di
tempot &erja.

4. Terimbas kecelakaan&ebakaran akibat
lingkungaa schtar.

5. Terkeoa radiasi Khusus untuk radiasi,
de''gln berkembangnya teknologi
pemeriksaan, penggunaannya meDirykai
ssngat tajan datrjiks tid&k dikontol dapal
mcmbahayak8n petugas yang nenangani.

Penoegabaa :

l. Peagendaliaa cahaya di ruang laboratorium.
2. Pengatuan ventilasi dan penyedi&an air
minum yang cukup memadai.
3. Menuurkan getsrsn dengan bantalatr anti
vibrssi.
4. Pfigaturanjad\ral kerja yang sesuai.
5. Pelindung mata u*uk simr laser.
6. Filter untuk mikoskop.

5). tr'aktor Plikorosid
Beberapa contoh faktor psikososial di
laboratorium kesehatan yang dapsf
E€nyebabkan sts€ss :
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1. Pelayanari kesehatan sering kali bersifat

emergelcy dan rBenyalgkut hidup mati
seseoiang. Untuk itu Pekeda di
laboratorium kesehatan di turtut unhrk

memberikan pelayaDan yang tepat d8n

cepol disertai dengan kewibawaan dan

k€ramahan-tamahal
2. Pekerjaa[ psda uoit-urit tertentu }?ng

sangat monotofi.
3. Ilubungan kerja yaag kurang serasi antaE

pimpinan dal bawahsn atau sesama teman
kerja-

4. Beban menta[ kareDa menjadi palut n
bagi mitra kerja di sehor formal atauputr
informal.

Pengendaliaa PAK dan XA*J2
A. PengeBdelifl Melslui Perurdang-

U.adsr.gsa (Iqls lalive Co nboq
1. UU No. 14 Tahua 1969 Tentang Ketentuan
Pokok Tenaga Keda"
2. UU No. 1 tahun 1970 teatang Keselamatan
Kerja.
3. UU No. 23 tahun 1992 tentarg Kesehatan.
4- PerBturao Mented Kesehataa tontang
IE giene dali s8ni,asi lingkuagan
5. Peraturan pengguaan bahan-bahan
beltahaya.
5, Peraturar/peNyaratan pembusngan limbah
dll.
B. P€rgendaliar melslui Administraii /

Orgmisasi (Att nirtfia$ve corrtml)
1. Peryamtan penerimaan tenaga medis, pera

mcdis, dan tenaga non medis yangDeliputi
batas umur, jeais kelamin, syarat
kesoh8taD.

2. Pengsturaa jam kerja, lernbur dan slrrf.
3. Menyusun Pros€du Kerja T€tap

(Stdndad Operdting Prccedure) vr,nj&
masing-masing irslalasi dau Eelakukan
peBganiasaa teftaatap pelaksanaannya.

4. Melaksanakad prosedur keselamatan keda
(safety proce&tres) t€rutama urtuk
pengoperasisD alat-alat yang dspat
meninbulkan kecelakaan Ooile., alat-alat
radiology, dll) dan melakukan pengawasan
ag.I prosedur teE€but dilaksanalon.

5. Melaksanakan pgmeriksaan secara seksama
petryebab kecelakaan kerja ' dan
mengupayakan pencegahaanya.

C. PengeBddiao Secara
(Enginzedng Conbot)

Telois

1. Substitusi dari bahan kimi4 alat keda atau
proses kerja"

2. Isolasi dari bahan-bahan kimiq alat kerja,
proses kela dan petugas kesehatan dan
non kesehatan (pengguaaan al&t
pelindug).

3. Perbaikan sistirn ventilasi, dan lail-lain.
D. ?etrgerdaliatr Melslui Jalur kB€hatatr

(Medtcat Corttol)
Yaitu upaya untuk menemukan gangguan

sedini mugkin dengan cara mengenal
(Recogfiitioi) kecetakaar dan peryakit akibat
kerja yaog dapat tumbuh pada setiap jenis
pekerjaan di unit pelayanan kesehatan dan
pencegahan meluasnya gangguan yarg sudah
ada baik tertadap pekeia itu serdiri haupun
teftadap olang disekitamya. Detr8p! detelsi
dini, maka penatalaksanaan kasus meNdadi

lebih c€pst, penderitaan daa
mempErc€pat pemulihan kemampusn
produktivitas masyarakat pekerja. Disini
dipedukn system rujukan untuk menegakkan
diagnosa penyafit akibat ke{a s€oara cep6t
de ld/Pat Qromp I - tr e qtuent)
Pencegahan sekunder ini dilaksamkatr melalui
pemeriftaan kesehataa pekrja yang meliputi:
1. Pemeril6asr Awel
Adalah pemeriksaan kesehatan yaug dilahtkan
sebelum seseorang caton / pekerja (peugps
kesehatar dstr non keselatan) mulai
melaksanakan pekerj aannya. Pemeriksaan ini
bertujuan una* memperoleh gambarao

tentaug status kcsehatsn calon peke{a dan
meqetahui apakah oalotr pekcrja t€rsebut
ditinjau dari segi kesebatannye sesuai dengan
pekerjasn yang akaE ditugaskan kepadanya"
Pemerikasaan kes€ltatan a$d ini meliputi:
anamnese umur1 anamnese pekerjaaq
penyakit yang p€mah dideritq alergi,
imunisasi yang pemah didapat, pemerilsaan
badaq peme.iksaan laboratorium rutii"
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peneriksa&'r te'lctut (Tubertulin ,est, PsiLo
test)
2. Pemerlkraaa Berkala
Adalsh pemeriksaan kesehatan yang
dilaksanakar secars bsrtsla tlengan jarak
*ektu berkala yaag disesuaikan dengan
besamya resiko kesehatan yang dihadapi.
lvlakin besar rcsiko kerjq makin kecil jarak
waktu antar pemeriksaan berkala Ruang
lingkup pemeritsaan disini meliputi
pemeriksaan umum daIt pcmedksasn k]husus

seperti pada pcmeriksa aral clan bila
diperlukar ditEmbah dcngan pemerilcaan
lainnya, sesuai dengan resiko kesehstan yang
dihadapi dalam pekerjaan.
3, PeEcrlksran tr(hus[3
Yaitu p€merikss$ kesehatan yaug dilakukan
pada khusus dihur wahu perneritsa8n
berkalE, ysitu pada keadaan dimanr ada atau
diduga ada keadaaa yang dapat mengganggu
kesehaton pekerja. Sebaggi unit di sehor
k€s€h8tan p€ngembongan I(3 tidak hatrya
untuk intem laboratoriun kesehstEtL dalam
hal mcmberikan pelayanan paripuma juga
harus merambsh dan mcmberi pandsn pods
masyaralot pekc{a di sekitamyq utamanya
p€laysnan promotif dan preventif, Msatnp
untuk mengpmenken limbah agar tidak
bedarnpak kcschatan b6gi pekcrja atau
masyankst disekitarnya, meningkatkan
kepekaan drlen mengemli wqfe action daa
ur6afe co dition agr tidat terjadi k€celat aa
dan scbagainy&

PeEutup
Kesehatan drn k€s€lmsta! kerja di
Laboratorium Kcsehstan bertujuan agar
pstugas, fiasyarakat dm lingkungsn
lsboratoriurr kcschdao sast bekcrja selalu
dalam keadaan s€haq tryamaD, s€lamat,
produktifdan sejahtera. Urtuk dEpEt meocspai
tujuan tcn€but, prlu temauan, keormpuan
<hn ketjesema png bait dari semua pihalc
Piha* pemeriatah rhlarn hal ini Dcpaiemcn
Kesohatan sebagai lembaga yarg
bertanggung-jau,8b bfudap ke6ehatsn

Lizq Salovari, Keselarnotan dcn kesehdqn kerja

oasyarakat, meofasilitasi pembedukal
berbagai peratwan, peturjuk ictnis dan
pcdomar I(3 di laboratorium kesebaiaD serta
menjalin kerjasama lintas program maupun
lintas s€ktor terkait dalam pembinaan K3
tersebut. Keterlibatan dan komitnen yang
tinggl dari pibak man8jcmen atau pengclola
laboratorium kesehatan mempunyai peran
s€ntsl dalam petakanaan pmgnm ini.
Demikian pula dengan pihak petugas
kes€hatan datr nor kesehstan ysng menjadi
sassrm program K3 ini harus bapartisipasi
secara aktif, bukan hanya sebagai obyek tetapi
juga berperan sebagai subyek dari upaya mulia
ini. Melalui kegiatatr Kcsehatar drn
Keselamatan Kerja , diharapkan pctugas
kesehatan dan non keseha&n yang bekerja di
laboretoriurl kes€batan dapaf bckerja dengan
lebib produktif, sehingga tugas sebagai
pelayatr kesehatan kcpada mssysrakat dap&t
ditilrgkatkan mutunya" menuju hdoncsia
Schrr 2010.
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