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PENJELASAN RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan Mahasiswa mampu menguraikan dan

menjelaskan persiapan surveilans kesehatan kerja (2)

B. Uraian

1. Penetapan Jenis Pemeriksaan Kesehatan Yang Hazard Based

Pemeriksaan kesehatan terdiri dari :

a. Pemeriksaan kesehatan berdasarkan jenis pajanan hazard (didapat dari hasil
identifikasi hazard dan penilaian risiko oleh Higienis Industri)

b. Paket pemeriksaan kesehatan berdasarkan jabatan

c. Paket pemeriksaan kesehatan berdasarkan informasi yang didapat dari Higienis
Industri

Dilakukan oleh dokter kesehatan kerja

Contoh, jenis pemeriksaan kesehatan bagi pekerja yang terpajan bising adalah

audiometri disertai dengan kuesioner tentang keluhan auditori dan nonauditori antara

lain seperti berdebar, sulit tidur, dan cepat marah
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Tabel 3.2 Contoh Jenis pemeriksaan kesehatan berdasarkan hazard spesifik

Audiometri, kuesioner

(Debu [ Spirometri. Foto toraks dan kuesioner
Ultra Violet Mata dan kit
Virus Hepatitis B HBsAg, HBcAg, SGOT dan SGPT

Pelarut organik Nerologic, iritasi mata dan saluran pernafasan, fungsi ginjal dan hati,
spirometri, dan pemantauan biologic

Tabel 3.3 Contoh Jenis pemeriksaan kesehatan berdasarkan hazard spesifik
Jabatan

Pengguna respirator Fungsi paru

Penegakan Diagnosis Penyakit Akibat Kerja Diagnosis penyakit akibat kerja
memiliki :

1. Aspek medik: dasar tata laksana medis dan tata laksana penyakit akibat kerja serta
membatasi kecacatan dan keparahan penyakit.

2. Aspek komunitas: untuk melindungi pekerja lain

3. Aspek legal: untuk memenuhi hak pekerja Diagnosis penyakit akibat kerja
dilakukan dengan pendekatan sistematis untuk mendapatkan informasi yang

diperlukan dalam melakukan interpretasi secara tepat.
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Pendekatan tersebut dilakukan melalui 7 (tujuh) langkah diagnosis penyakit akibat

kerja dilakukan sebagai berikut :

Langkah 1. Menegakkan diagnosis klinis

a1

Diagnosis klinis harus ditegakkan terlebih dahulu dengan melakukan:

1. anamnesa;
2. pemeriksaan fisik;

3. bila diperlukan dilakukan pemeriksaan penunjang dan pemeriksaan khusus.

Langkah 2. Menentukan pajanan yang dialami pekerja di tempat kerja
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Beberapa pajanan dapat menyebabkan satu penyakit, sehingga dokter harus
mendapatkan informasi semua pajanan yang dialami dan pernah dialami oleh
pekerja. Untuk memperoleh informasi tersebut, dilakukan anamnesis pekerjaan yang
lengkap, mencakup:

1. Deskripsi semua pekerjaan secara kronologis dan pajanan yang dialami (pekerjaan
terdahulu sampai saat ini).

2. Periode waktu melakukan masing-masing pekerjaan.

3. Produk yang dihasilkan.

4. Bahan yang digunakan.

o1

. Cara bekerja.
. Proses kerja.
. riwayat kecelakaan kerja (tumpahan bahan kimia).

o N o

. Alat Pelindung Diri (APD) yang digunakan.

Informasi tersebut semakin bernilai, bila ditunjang dengan data yang objektif, seperti
MSDS (Material Safety Data Sheet) dari bahan yang digunakan dan catatan

perusahaan mengenai informasi tersebut diatas.

Langkah 3. Menentukan hubungan antara pajanan dengan diagnosis klinis

Pajanan yang teridentifikasi berdasarkan evidence based dihubungkan dengan
penyakit yang dialami. Hubungan pajanan dengan diagnosis klinis dipengaruhi oleh
waktu timbulnya gejala setelah terpajan oleh bahan tertentu. Penyakit lebih sering
timbul apabila berada di tempat kerja dan berkurang saat libur atau cuti. Hasil
pemeriksaan pra-kerja dan berkala dapat digunakan sebagai salah satu data untuk

menentukan penyakit berhubungan dengan pekerjaannya.

Langkah 4. Menentukan besarnya pajanan
Penilaian untuk menentukan kecukupan pajanan tersebut untuk menimbulkan gejala
penyakit dapat dilakukan secara
1. kualitatif :
a. pengamatan cara, proses dan lingkungan kerja dengan memperhitungkan

lama kerja dan masa kerja.
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b. Pemakaian alat pelindung secara benar dan konsisten untuk mengurangi
besar pajanan.
2. kuantitatif :
a. data pengukuran lingkungan kerja yang dilakukan secara periodik.
b. data monitoring biologis.
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Langkah 5. Menentukan faktor individu yang berperan
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Faktor individu yang berperan terhadap timbulnya penyakit antara lain:
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1. jenis kelamin

2. usia

3. kebiasaan

4. riwayat penyakit keluarga (genetik)
5. riwayat atopi

6. penyakit penyerta.

Langkah 6. Menentukan pajanan di luar tempat kerja
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2.

Penyakit yang timbul mungkin disebabkan oleh pajanan yang sama di luar tempat
kerja sehingga perlu informasi tentang kegiatan yang dilakukan di luar tempat kerja

seperti hobi, pekerjaan rumah dan pekerjaan sampingan.
Langkah 7. Menentukan Diagnosis Penyakit Akibat Kerja Berdasarkan enam

langkah diatas, dibuat kesimpulan penyakit yang diderita oleh pekerja adalah
penyakit akibat kerja atau bukan penyakit akibat kerja.

Perencanaan Program

e o

S¢

Hasil HRA->menyusun rencana program awal-> akan dikomunikasikan
untuk mendapatkan dukungan, komitmen dan kesepakatan

Dilakukan oleh penanggung jawab surveilans kesehatan kerja - Dokter
kesehatan kerja dan hygiene industry dan membutuhkan keterlibatan manajer SDM
untuk menentukan penempatan SDM. Supervisor untuk mengawas hazard dan

pekerja serta memastikan pekerja terlibat aktif dalam surveilans kesehatan kerja.
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Hasil HRA
+ Rtatis keschatan pokera
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« Profal Faktor msikn kesehatan lerentn

+ Identifikasi gangmuan keschatan yang perla
penangrulangan scEem

+ ldentifikasi kondisi keschatan vang maeripakan
kontra-indikasi dan pomenksaan sclanjuinya

= Idendifikasi kondz=i keschatan yang perle
pemeriksnan lanjut

* Perilaku hidwp dan reakss pesceta techadap peograin
FPEDTEK

« Akbviias Natk

= Sfatus G

Program yang disusun terutama adalah penetapan pekerja berisiko dan ruang
lingkup surveilans yang mencakup jenis hazard dan jenis pemeriksaan kesehatan
yang ditujukan untuk mendeteksi timbulnya efek kesehatan akibat pajanan hazard
terkait.

Berikut penjelasan mengenai program kesehatan kerja, diantaranya adalah :

1. Pemeriksaan kesehatan

- Pemeriksaan kesehatan sebelum kerja (awal bekerja)
Terdiri atas kegiatan Pra-kerja (pre-employment)
Pra penempatan atau alih tugas (pre-placement)
- Pemeriksaan kesehatan selama bekerja
Berkala (periodical examination)

Khusus akibat pajanan tertentu (special exposure)
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- Pemeriksaan kesehatan akhir bekerja
Pasca penempatan (post-placement)

Pensiun (termination, exit)

2. Diagnosa dan pengobatan penyakit

3. Monitoring secara berkala dan evaluasi tempat kerja

4. Latihan dan Pendidikan tentang kesehatan dan keselamatan kerja bagi semua
tenaga kerja

5. Imunisasi terhadap beberapa penyakit infeksi yang tidak bersumberkan pada

pekerjaan

Pengadaan alat pelindung diri

Pencatatan dan pelaporan pelaksanaan kesehatan kerja

Penelitian epidemiologi untuk mengevaluasi dampak lingkungan kerja

© ©° N o

Mengevaluasi secara berkala efektifitas program kesehatan kerja yang telah
dilakukan
10. Usaha lain misalnya kesehata ibu dan anak, Keluarga Berencana

Berikut penjelasan mengenai program pelayanan kesehatan Kerja,
diantaranya adalah :
1. Pelayanan preventif kesehatan kerja
Kegiatan pelayanan preventif meliputi
- Pemeriksaan kesehatan awal, berkala, khusus
- Imunisasi
- Kesehatan lingkungan kerja
- Perlindungan diri dari bahaya
- Penyerasian manusia dengan mesin dan alat kerja
- Pengendalian bahaya lingkungan kerja dalam
keadaan aman
2. Pelayanan promotive kesehatan kerja
Kegiatan pelayanan promotive meliputi
- Pendidikan dan penerangan tentang kesehatan
kerja

- Pemeliharaan berat badan
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- Perbaikan gizi : Menu seimbang

- Pemeliharaan tempat, cara dan lingkungan kerja

yang sehat

- Konsultasi untuk perkembangan jiwa yang sehat

- Nasehat perkawinan dan keluarga berencana

- Olahraga fisik dan rekreasi

3. Pelayanan kuratif kesehatan kerja

Pelayanan ini meliputi pengobatan penyakit umum

maupun penyakit akibat kerja

4. Pelayanan rehabilitative kesehatan kerja

Kegiatan pelayanan ini meliputi

- Latihan dan Pendidikan pekerja untuk dapat

menggunakan kemampuannya yang masih ada

secara maksimal

- Penempatan kembali tenaga kerja yang cacat

secara selektif sesuai dengan kemampuannya

- Penyuluhan kepada masyarakat dan pengusaha

agar mau menerima dan menggunakan tenaga

kerja cacat

Dibawah ini merupakan jenis pemeriksaan kesehatan berdasarkan pekerja

Tukang las

Sopir, operator alat berat

Penjamah makanan

Pekerja medis, pekerja offshore (lepas pantai)
Operator computer

Penyelam

Pilot

Pemadam kebakaran

DIl
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Dibawah ini merupakan jenis pemeriksaan kesehatan berdasarkan pajanan
- Bising
- Debu
- Silika
- Suhu ekstrim
- Bahan kimia
- Pelarut organic (bensin, toluene, xylene)
- Airraksa
- Timah hitam
- Asbes
- dll

3. Komunikasi Untuk Mendapatkan Dukungan dan Komitmen

Dukungan dan komitmen dari semua pemangku kepentingan, khususnya
pimpinan tertinggi dan pekerja sangat penting untuk menciptakan lingkungan yang
kondusif bagi terlaksananya program surveilans

Sebelum pembuatan proposal, rencana program harus dikomunikasikan
secara berjenjang pada direksi, semua manajemen divisi produksi, selanjutnya pula
semua level manajemen hingga wakil pekerja

Setelah ada kesepakatan, proposal dan program pelaksanaan surveilans harus
ditandatangani oleh puncak pimpinan seperti Presiden Direktur atau CEO

Lakukan sosialisasi dan komunikasi dengan semua pihak, khususnya para
pekerja dan manajemen mencegah disetiap bagian yang menajdi target surveilans.

Komunikasi ini harus mencakup penjelasan akan penjamin kerahasiaan data.

Dalam pelaksanaan pengumpulan data yang terus menerus, analisis dan
interpretasi serta tindak lanjut memberikan laporan, rekomendasi dan umpan balik,
diperlukan kerjasama dalam tim yang terdiri dari bagian lain dari organisasi, seperti

manajer sumber daya manusia, manajer produksi, teknisi dan bagian keselamatan
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kerja, kalau perlu dibantu oleh pihak ketiga bila tidak tersedia sumber daya atau tim

ahli yang dibutuhkan.

4. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Dan Informed Consent

Lampiran 1. Formulir Pemeriksaan Kesehatan Jemaah Haji Tahap Pertama dan

Surat Hasil il Jemaah Haiji.

Hasil pemeriksaan kesehatan yang disampaikan kepada manajemen berupa

kesesuaian status kesehatan pekerja dengan pekerjaannya. Berikut kategori hasil

pemeriksaan kesehatan:

Fit berarti sesuai dengan pekerjaannya

Fit with restriction - fit dengan pembatasan pada kondisi tertentu atau unfit
tugas tertentu

Temporarily unfit to work = unfit untuk sementara

Unfit tidak sesuai dengan pekerjaanya
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Informed Consent = persetujuan tindakan medis yang diberikan oleh pasien
setelah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai tindakan medis yang akan
dilakukan terhadap pasien tersebut

Dokter wajib menjelaskan tujuan, manfaat, metode pemeriksaan kesehatan,
keuntungan dan kerugian bagi si pekerja
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C. Latihan

a.Sebutkan jenis pemeriksaan kesehatan

b.  Sebutkan kategori hasil pemeriksaan kesehatan

D. Kunci Jawaban

a. Jenis

1. Pemeriksaan kesehatan berdasarkan jenis pajanan hazard (didapat dari hasil

identifikasi hazard dan penilaian risiko oleh Higienis Industri)

2. Paket pemeriksaan kesehatan berdasarkan jabatan

Paket pemeriksaan kesehatan berdasarkan informasi yang didapat dari

Higienis Industri

b. Kategori

1.
2.

Fit berarti sesuai dengan pekerjaannya

Fit with restriction - fit dengan pembatasan pada kondisi tertentu atau
unfit tugas tertentu

Temporarily unfit to work = unfit untuk sementara

Unfit tidak sesuai dengan pekerjaanya
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