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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah
SWT penyusunan Panduan Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Fakultas Farmasi (FF), Universitas Muhammadiyah Bandung
(UM Bandung) dapat diselesaikan. Masa depan bidang
kefarmasian penuh dengan tantangan, sehingga diperlukan
sumber daya manusia yang berkualitas, berdaya saing global,
dan kuat yang diciptakan melalui Pendidikan Tinggi unggul.
Fakultas Farmasi UM Bandung, dengan visi “Pada tahun 2045
Menjadi Islamic technopreneurial Faculty yang unggul dan
berdampak di bidang farmasi pada tingkat Nasional,
Internasional berkomitmen untuk menjadi unggul dalam
penyelenggaraan caturdharma.

Pentingnya penerapan K3 tidak hanya di laboratorium tetapi
juga di seluruh lingkungan kerja kampus termasuk wahana
PKPA, menginspirasi kami untuk menyusun buku ini. Karya ini
merupakan buah pena dari para laboran dan tenaga
kependidikan Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah
Bandung untuk menambah pengetahuan dan keterampilan
pada bidang keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di seluruh
area kerja kampus dan wahana PKPA.

Akhir kata, ungkapan terima kasih tak lupa kami sampaikan
kepada para pembaca yang bisa mengambil manfaat dari buku
ini. Kami menyadari masih terdapat kekurangan dan kesalahan
pada buku ini. Oleh karena itu, kritik dan saran dari pembaca
sangat kami harapkan agar penulis dapat menghasilkan
referensi yang lebih baik lagi di masa yang akan datang.

Bandung, Desember 2025

Tim Penyusun
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BAB 1
MANAJEMEN KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA (K3)

Hakikat Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan
pengenalan dan dasar dari kesehatan dan keselamatan kerja.
Keselamatan dan kesehatan kerja ini harus diterapkan di semua
bidang baik di perkantoran, rumah sakit maupun pabrik sehingga
keselamatan dan kesehatan kerja merupakan bagian ilmu yang
universal.

Berdasarkan UU Pokok Kesehatan RI No. 9 Th. 1960 Bab | Pasal
Il menyebutkan bahwa kesehatan kerja merupakan suatu kondisi
kesehatan yang bertujuan agar masyarakat pekerja memperoleh
derajat kesehatan setinggi-tingginya, baik jasmani, rohani maupun
sosial dengan usaha pencegahan dan pengobatan terhadap
penyakit atau gangguan kesehatan yang disebabkan oleh
pekerjaan dan lingkungan kerja maupun penyakit umum.

K3 merupakan suatu pemikiran dan upaya untuk menjamin
keutuhan dan kesempurnaan baik secara jasmani maupun rohani.
Dengan keselamatan dan kesehatan kerja maka diharapkan tenaga
kerja dapat melakukan pekerjaan dengan aman dan nyaman serta
mencapai ketahanan fisik, daya kerja, dan tingkat kesehatan yang
tinggi. Penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dapat
mencegah dan mengurangi risiko terjadinya kecelakaan ataupun
penyakit akibat melakukan kerja. Penekanan pengurangan
kecelakaan kerja ini untuk mencapai tujuan produktivitas
setinggi-tingginya.

K3 dapat diartikan dengan suatu kondisi dalam pekerjaan yang
sehat dan aman, baik untuk tenaga kerjanya, perusahaan,
masyarakat maupun lingkungan sekitar pabrik atau tempat kerja.
Keselamatan dan kesehatan kerja ini menjamin kebutuhan dan
kesempurnaan tenaga kerja serta hasil karyanya menuju
masyarakat aman, adil dan makmur. Setiap kegiatan produksi dan
pekerjaan pada dasarnya mempunyai hak untuk mendapat
perlindungan atas keselamatan dan kesehatan kerja. Hal ini disebut
pula dalam pasal 86 ayat 1 huruf a undang-undang nomor 13 tahun
2003 tentang ketenagakerjaan (Anonim, 2021).

Secara rinci, tujuan utama penerapan K3 adalah:
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e Melindungi Tenaga Kerja: Menjamin keselamatan setiap pekerja
dan orang lain di lokasi kerja.

e Mencegah Kecelakaan & Penyakit: Mengurangi  potensi
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (PAK) melalui
pengendalian risiko.

e Efisiensi Produksi: Memastikan alat, mesin, dan bahan baku
digunakan dengan benar serta aman.

e Produktivitas: Menciptakan lingkungan kerja yang aman, nyaman,
dan sehat untuk meningkatkan kinerja.

e Kepatuhan Hukum: Memenuhi peraturan perundang-undangan
(Undang-Undang No. 1 Tahun 1970)

1.1 Sejarah Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Farmasi

Sejak awal kehidupan manusia selalu berusaha untuk
memenuhi kebutuhan hidup dengan bekerja. Pada saat bekerja
adakalanya manusia dapat mengalami kecelakaan berupa cidera
atau luka. Manusia kemudian berusaha mencegah terulangnya
kecelakaan serupa dan dapat mencegah kecelakaan secara
preventif. Usaha pencegahan ini tidaklah terlalu sulit baik
dikerjakan secara perseorangan atau dalam kelompok.
Perkembangan keselamatan dan kesehatan kerja dimulai dari
zaman pra sejarah sampai modern. Di zaman batu dan goa
(paleolithic dan neolithic) manusia mulai membuat kapak dan
tombak untuk berburu yang bentuknya memudahkan mereka
bekerja dan tidak membahayakan. Kemudian bangsa Babylonia
pada dinasti Summeri (Irak) mencoba membuat desain sarung
kapak, agar tidak membahayakan pemakainya serta pembawanya
menjadi aman dan mereka juga telah mulai membuat saluran air
dari batu untuk sanitasi.

Bernardine Ramazzini (1633-1714) yang berasal dari Universitas
Modena di Italia disebut sebagai bapak kesehatan kerja. Ramazzini
menguraikan hubungan berbagai macampenyakit dengan jenis
pekerjaannya dan menganjurkan agar seorang dokter dalam
memeriksa pasien perlu menanyakan riwayat penyakitnya dan
pekerjaan pasien dimaksud. Ramazzini menulis mengenai kaitan
antara penyakit yang diderita seorang pasien dengan pekerjaannya.
Ramazzini kemudian mulai mengembangkan ilmu kedokteran dari
sudut pandang ilmu sosial (Socio medicine) dan menemukan bahwa
terdapat dua kelompok besar penyebab penyakit akibat kerja.
Penyebab penyakit akibat kerja tersebut vyaitu bahaya yang
terkandung di dalam bahan yang digunakan saat bekerja dan
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adanya gerakan ketika bekerja. Peristiwa sejarah tersebut
menggambarkan bahwa masalah keselamatan dan kesehatan
manusia dalam melakukan pekerjaan menjadi perhatian para ahli
pada zamannya.

Keselamatan dan kesehatan kerja di Indonesia dimulai tahun
1847 ketika mesin uap mulai digunakan di negara Eropa.
Pemerintah Hindia Belanda mulai melakukan usaha penanganan
keselamatan kerja di Indonesia dimulai sejak pemakaian mesin uap
untuk keperluan yang semula pengawasannya ditujukan untuk
mencegah kebakaran. Penerapan keselamatan dan kesehatan kerja
di Indonesia saat ini masih berorientasi pada kepatuhan terhadap
peraturan dan masa akan datang akan lebih menekankan pada
kesadaran berperilaku yang selamat dan sehat.

Saat revolusi industri di Inggris berlangsung banyak terjadi
kecelakaan kerja yang membawa korban. Para pengusaha
beranggapan bahwa kecelakaan yang menimbulkan penderitaan
dan kerugian bagi pekerja merupakan bagian dari risiko pekerjaan
yang harus ditanggung sendiri oleh para pekerja. Pengusaha akan
kehilangan pekerja karena kecelakaan dan mudah diatasi dengan
menggantinya pekerja baru. Seiring dengan bertambahnya waktu
kemudian masyarakat sadar bahwa hal itu tidak sesuai dengan asas
perikemanusiaan karena kecelakaan dan pengorbanan pekerja
dalam hubungan kerja yang terus dibiarkan. Kesadaran masyarakat
kemudian berkembang sehingga membuka peluang dan
mendorong pekerja untuk menuntut perlindungan. Para pekerja
juga meminta agar perusahaannya melakukan tindakan
pencegahan dan menanggulangi kecelakaan yang terjadi. H. W.
Heinrich ditahun 1913 dalam bukunya Industrial Accident Prevention,
menulis tentang upaya pencegahan kecelakaan di perusahaan. Di
tahun ini kemudian dianggap merupakan permulaan sejarah baru
bagi semua gerakan keselamatan kerja yang terorganisir secara
terarah.

Di era otonomi daerah saat ini perhatian terhadap
keselamatan dan kesehatan kerja menjadi tanggung jawab
pemerintah pusat dan daerah. Semua tempat kerja diwajibkan
melakukan upaya keselamatan dan kesehatan kerja serta memberi
pengetahuan keselamatan dan kesehatan kerja bagi tenaga
kerjanya. Penerapan keselamatan dan kesehatan kerja di Indonesia
saat ini masih berorientasi pada kepatuhan terhadap peraturan dan
masa akan datang akan lebih menekankan pada kesadaran
berperilaku yang selamat dan sehat.



1.1 Definisi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)

K3 adalah singkatan dari Keselamatan dan Kesehatan Kerja,
yaitu serangkaian upaya untuk melindungi pekerja dari bahaya di
tempat kerja, mencegah kecelakaan kerja, dan penyakit akibat
kerja, serta menciptakan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan
produktif. Ini mencakup identifikasi bahaya, penerapan prosedur
keselamatan, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), dan
pembentukan budaya keselamatan di semua tingkatan organisasi.

Pengertian keselamatan dan kesehatan kerja secara keilmuan
adalah suatu ilmu pengetahuan dan penerapannya dalam usaha
mencegah kemungkinan terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat
kerja. Keselamatan dan kesehatan kerja merupakan suatu
pemikiran dan upaya untuk menjamin keutuhan dan kesempurnaan
baik jasmani maupun rohani tenaga kerja pada khususnya dan
manusia pada umumnya, hasil karya dan budayanya menuju
masyarakat makmur dan sejahtera.

Keselamatan kerja adalah keselamatan yang berkaitan dengan
mesin, pesawat, alat kerja, bahan, dan proses pengolahannya,
landasan tempat kerja dan lingkungannya serta cara-cara
melakukan pekerjaan. Keselamatan kerja memiliki sifat antara lain
sasarannya adalah lingkungan kerja dan bersifat teknik.
Keselamatan dan kesehatan kerja termasuk salah satu program
pemeliharaan yang ada di perusahaan. Pelaksanaan program
keselamatan dan kesehatan kerja bagi karyawan sangatlah penting
karena bertujuan untuk menciptakan sistem keselamatan dan
kesatuan kerja yang nantinya dapat meningkatkan produktivitas
kerja karyawan (Wahyuni et al, 2018). Keselamatan kerja
merupakan keselamatan yang berhubungan dengan aktivitas kerja
manusia baik pada sektor industri, manufaktur dan konstuksi yang
melibatkan mesin, peralatan, peananganan material, pesawat uap,
bejana bertekanan, alat kerja bahan baku dan proses
pengolahannya, landasan tempat kerja dan lingkungannya serta
cara-cara melakukan pekerjaan, maupun industri jasa yang
melibatkan peralatan pembersih gedung, sarana transportasi, dan
lain-lain (Meggison dalam Mangkunegara, 2002:138).

Kesehatan kerja didalam perusahaan merupakan spesialisasi
dalam ilmu kesehatan beserta prakteknya dengan mengadakan
penilaian kepada faktor-faktor penyebab penyakit dalam
lingkungan kerja dan perusahaan melalui pengukuran yang hasilnya
dipergunakan untuk dasar tindakan korektif dan bila perlu

4



pencegahan kepada lingkungan tersebut, agar pekerja dan
masyarakat sekitar perusahaan terhindar dari bahaya akibat kerja,
serta dimungkinkan untuk mengecap derajat kesehatan setinggi-
tingginya (Kuswana, 2014). Adapun tujuan kesehatan kerja adalah:

a. Memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat pekerja baik secara fisik, mental maupun
kesehatan sosial.

b. Mencegah timbulnya gangguan kesehatan masyarakat
pekerja yang diakibatkan oleh tindakan maupun kondisi
lingkungan kerja.

C. Memberikan  perlindungan  bagi  pekerja  dalam
pekerjaannya dari kemungkinan bahaya yang disebabkan
oleh faktor yang membahayakan kesehatan.

d. Menempatkan dan memelihara pekerja di suatu
lingkungan pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan
fisik dan psikis pekerjaan.

Tujuan Utama K3:
a. Melindungi pekerja:
Menjamin keselamatan dan kesehatan pekerja dari risiko cedera
atau gangguan kesehatan.
b. Mencegah kerugian:
Mengurangi kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja, dan kerugian
lainnya bagi perusahaan.
¢. Meningkatkan produktivitas:
Menciptakan lingkungan kerja yang nyaman dan efisien sehingga
kinerja pekerja meningkat.
d. Menjamin kelangsungan operasi:
Memastikan sumber daya (mesin, peralatan) aman digunakan
dan operasional perusahaan berjalan lancar.

Ruang Lingkup K3:
K3 berlaku di semua tempat kerja di Indonesia, baik di darat, di dalam
bumi, di permukaan air, maupun di udara, dan mencakup:
. Pencegahan kecelakaan: Mengidentifikasi dan mengendalikan
bahaya fisik, kimia, biologi, dan ergonomi.
e Kesehatan kerja: Memperhatikan kesehatan fisik dan
psikologis pekerja.

e Sistem Manajemen K3 (SMK3): Penerapan kerangka kerja
sistematis untuk pengelolaan K3 di perusahaan.



e Penggunaan APD: Memastikan pekerja menggunakan APD
yang sesuai (helm, sarung tangan, dll.).
Dasar Hukum (di Indonesia):
¢ Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan
Kerja: Landasan utama penerapan K3 di semua tempat kerja.

e Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012 tentang
SMK3: Mengatur penerapan sistem manajemen K3 secara
menyeluruh.

Kesehatan kerja mempengaruhi manusia dalam hubunganya
dengan pekerjaan dan lingkungan kerjanya, baik secara fisik
maupun psikis antara lain metode bekerja, kondisi kerja dan
lingkungan kerja yang mungkin dapat menyebabkan kecelakaan,
penyakit ataupun perubahan dari kesehatan seseorang. Pada
dasarnya ilmu kesehatan kerja mempelajari dinamika, akibat dan
problematika yang ditimbulkan akibat hubungan interaktif. Adapun
tiga komponen utama yang mempengaruhi seseorang dalam
bekerja yaitu:

a. Kapasitas kerja seperti status kesehatan kerja dan gizi kerja
b. Beban kerja baik fisik maupun mental
C. Beban tambahan yang berasal dari lingkungan kerja

Apabila ketiga komponen tersebut dapat dilaksanakan secara
seimbang maka bisa dicapai suatu kesehatan kerja yang optimal.
Begitu pula sebaliknya, bila terdapat ketidakserasian dapat
menimbulkan masalah kesehatan kerja berupa penyakit ataupun
kecelakaan akibat kerja yang pada akhirnya akan menurunkan
produktivitas kerja. Keselamatan dan kesehatan dan kerja ini tidak
dapat dipisahkan dengan proses produksi baik jasa maupun
industri. Kesehatan kerja dalam sebuah organisasi sangat perlu
diperhatikan. Kesehatan kerja merupakan bagian dari kesehatan
masyarakat yang berkaitan dengan semua pekerjaan yang
berhubungan dengan faktor potensial yang mempengaruhi
kesehatan pekerja. Kesehatan kerja mempengaruhi suatu tingkat
produktifitas. Menurut Blum (1981) status kesehatan seseorang
ditentukan oleh empat faktor yaitu

a. Lingkungan : biologi (virus, bakteri, mikroorganisme), fisik
(alami, buatan), kimia (organik/anorganik, logam berat,
debu) serta sosial budaya

b. Perilaku : sikap, kebiasaan, tingkah laku.
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https://www.google.com/search?sca_esv=dc45e1216515a3e4&rlz=1C5CHFA_enID1055ID1056&biw=1440&bih=812&aic=0&sxsrf=ANbL-n7v413zbrrJzSRDe-Kq5NPsfVvz_Q%3A1770189779096&q=Peraturan+Pemerintah+Nomor+50+Tahun+2012+tentang+SMK3&sa=X&ved=2ahUKEwj0_d7npr-SAxUHWXADHZ91HyUQxccNegUInQEQAQ&mstk=AUtExfC7Gqa7czjF14Sm0JFk5T0Yr55Kpqh6F-URG46KN0XJs_iRo5d_R0xG76tetFVUu3JRZC-bqHsDY5Fay1J_SMVyhtaJ9VrEorOIuhFvH3RL4qB125PDOOhO-JMhT3y6GNjwQzDJDCtiD1XYSx9SZwsKFVD6oD2FTB_bRFWVzvYV1emO9f662klAcpWOCaUVWRDp&csui=3

C. Pelayanan kesehatan: promotif, perawatan, pengobatan,
pencegahan kecacatan, rehabilitasi.
d. Genetik

Keselamatan dan kesehatan kerja adalah segala kegiatan
untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan
tenaga kerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja.

1.2 Dasar Hukum Penerapan Keselamatan Dan Kesehatan
Kerja (K3)

Undang-undang nomor 1 tahun 1970 tentang keselamatan
kerjanya yaitu bahwa tujuan kesehatan dan keselamatan kerja yang
berkaitan dengan mesin, peralatan, landasan tempat kerja dan
lingkungan tempat kerja adalah mencegah terjadinya kecelakaan
dan sakit akibat kerja, memberikan perlindungan pada sumber-
sumber produksi sehingga dapat meningkatkan efiensi dan
produktivitas. Hal ini menjadi pemikiran yang kuat bagi perusahaan
mengingat apabila kesehatan pegawai buruk mengakibatkan
turunnya capaian atau output serta demotivasi kerja. Undang-
undang nomor 13 tahun 2003 tentang ketenagakerjaannya
persatuan pemerintahan nomor 50 tahun 2012 tentang penerapan
sistem manajamen keselamatan dan kesehatan kerja. Adapun
tujuan utama penerapan keselamatan dan kesehatan kerja
berdasarkan undang-undang No 1 tahun 1970 yaitu melindungi dan
menjamin keselamatan setiap tenaga kerja dan orang lain di tempat
kerja, dapat menjamin setiap sumber produksi dapat digunakan
secara aman dan efisien serta dapat meningkatkan kesejahteraan
dan produktivitas nasional. Keselamatan dan kesehatan kerja
mempunyai sasaran antara lain menjamin keselamatan pekerjaan
dan orang lain, menjamin keamanan peralatan yang digunakan
serta menjamin proses produksi.

Secara umum keselamatan dan kesehatan kerja menijadi
pedoman untuk mengidentifikasi, menilai resiko dan bahaya untuk
keselamatan dan kesehatan di suatu lingkungan kerja. Keselamatan
dan kesehatan kerja  juga membantu memberikan
pengorganisasian, desain tempat kerja dan implementasi
pekerjaan. Keselamatan dan kesehatan kerja sendiri perlu dipahami
oleh setiap pekerja sehingga pekerja memahami bahaya dan risiko
dari pekerjaanya, memahami tindakan pencegahan agar tidak
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terjadi kecelakaan serta dapat memahami hak kewajibannya
khususnya dalam peraturan terkait dengan keselamatan dan
kesehatan kerija.

1.3  Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) di Laboratorium

Laboratorium merupakan suatu tempat melakukan percobaan
yang dilakukan oleh mahasiswa, dosen maupun peneliti. Percobaan
ini menggunakan berbagai bahan kimia dan bermacam peralatan
yang dalam penggunaannya dapat menyebabkan kecelakaan jika
tidak dilakukan dengan hati- hati dan tepat. Pada umumnya
kecelakaan kerja penyebab utamanya adalah kelalaian atau
kecerobohan. Keselamatan dan kesehatan kerja di laboratorium
merupakan dambaan pengguna laboratorium sehingga sadar
dalam menjaga kesehatan, keamanan dan kenyamanan dalam
bekerja. Meski saat ini banyak petunjuk keselamatan kerja telah
tercantum dibuku petunjuk praktikum maupun prosedur masuk
laboratorium, namun hal ini perlu dijelaskan berulang-ulang agar
setiap pengguna laboratorium lebih meningkatkam kewaspadaan
dalam bekerja serta mengembangan kesadaran (attitudes) akan
pentingnya keselamatan dan kesehatan kerja di laboratorium.
Keselamatan dan kesehatan kerja perlu diinformasikan secara
cukup dan relevan untuk mengetahui sumber bahaya di
laboratorium dan akibat yang ditimbulkan serta cara
penanggulangannya.

Keselamatan dan kesehatan kerja di laboratorium sangat
penting dan perlu perhatian khusus karena sangat terkait
dengan kinerja dosen, peneliti maupun mahasiswa. Semakin
mencukupi tersedianya fasilitas keselamatan dan keamanan
kerja maka akan semakin sedikit kemungkinan terjadinya
kecelakaan kerja. Kecelakaan yang terjadi pada saat kerja di
laboratorium kimia itu merupakan cerminan dari para pengguna,
dan itu menjadi catatan untuk selalu meningkatkan
kewaspadaan ketika sedang bekerja di laboratorium
(Rahmantyko et al, 2019). Adapun aturan keselamatan di
laboratorium secara umum antara lain :

a. Orang vyang tak berkepentingan dilarang masuk
laboratorium untuk mencegah hal yang tidak diinginkan.

b. Pendalaman informasi mengenai bahaya bahan kimia, alat
alat dan cara pemakaiannya sebelum melakukan
percobaan.

C. Memahami peralatan keselamatan kerja dan letaknya
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1.4

untuk memudahkan pertolongan saat terjadi kecelakaan
kerja.

Mengetahui cara pemakaian alat emergensi seperti
pemadam kebakaran, eye shower, respirator dan alat
keselamatan kerja yang lain. Setiap laboratorium harus
memberi pertolongan darurat dan mempunyai pealatan
P3K.

Adanya pelatihan keselamatan secara periodik.

Dilarang makan minum dan merokok di laboratorium.
Tidak terlalu banyak bicara, berkelakar dan fokus ketika
bekerja di laboratorium.

Meletakkan alat-alat yang tak digunakan seperti tas,
handphone dan benda lain dari atas meja kerja.

Manajemen Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3)

Manajemen keselamatan dan keselamatan kerja

melakukan semua fungsi-fungsi manajemen secara utuh yaitu
(Sihombing et al, 2014) :

a.

b.

Menyusun rencana kerja pencegahan dan mengatasi
kasus kecelakaan dan penyakit kerja

Menyusun organisasi keselamatan dan keselamatan kerja
dan menyediakan alat perlengkapannya

Melaksanakan berbagai program, termasuk :

1. Menghimpun informasi dan data kasus kecelakaan
secara berkala
2. Mengidentifikasi penyebab kasus kecelakaan kerja,

menganalisa dampak kecelakaan kerja bagi pekerja
sendiri, pengusaha dan i masyarakat

3. Merumuskan saran-saran untuk pemerintah,
pengusaha dan pekerja untuk menghindari
kecelakaan kerja

4. Memberikan saran mengenai sistem kompensasi
atau santunan bagi yang menderita kecelakaan
kerja

5. Merumuskan sistem dan sarana pengawasan,

pengamanan lingkungan kerja dan penyuluhan
keselamatan dan kesehatan kerja

6.  Melakukan pengawasan program yaitu dengan
membuat manajemen keselamatan dan kesehatan
kerja untuk mencari dan mengungkapkan
keselamatan operasional yang memungkinkan
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terjadinya kecelakaan.

1.5 Penutup

Peningkatan kesadaran K3 dalam melakukan sebuah
pekerjaan merupakan sebuah fungsi penting dari manajeman
yang baik dan harus menjadi suatu fungsi normal. Efektivitas
fungsi ini akan berjalan tergantung apada teknik yang
diterapkan.
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BAB 2
IDENTIFIKASI BAHAYA DAN RISIKO DI
LABORATORIUM

Laboratorium merupakan tempat yang sangat penting
untuk mendukung pembelajaran di Jurusan Farmasi. Bekerja di
laboratorium memiliki bahaya dan risiko yang
bermacam-macam, baik yang disebabkan oleh pengguna
laboratorium maupun yang diakibatkan dari fasilitas yang ada di
laboratorium. Pada laboratorium maka setiap pengguna
laboratorium harus mengetahui setiap bahaya dan risiko yang
ditimbulkan.

2.1 Bahaya

Bahaya adalah proses atau keadaan dari suatu aktivitas
maupun sumber situasi yang memiliki potensi dapat menyebabkan
kerusakan atau dapat menimbulkan kecelakaan kerja berupa
cedera, penyakit akibat kerja, kebakaran atau suatu
ketidaknyamanan. Bahaya dapat dibedakan menjadi beberapa jenis
antara lain:

a. Bahaya Mekanik

Bahaya mekanik merupakan suatu bahaya yang disebabkan
oleh alat atau mesin yang mengakibatkan terjadinya kecelakaan
sehingga dapat menimbulkan luka atau penyakit akibat kerja.

b. Bahaya Fisik
Bahaya fisik merupakan bahaya yang berasal dari keadaaan
atau situasi suatu objek yang dapat menimbulkan terjadinya
kecelakaan, contohnya antara lain :
1. Polusi Suara
Polusi suara dapat mengganggu konsentrasi, komunikasi dan
kemampuan berpikir. Nilai ambang batas kebisingan adalah 85 db
A untuk tenaga kerja yang bekerja 8 jam sehari atau 40 jam
seminggu.

11



2. Sistem Pencahayaan

Pencahayaan merupakan hal yang penting untuk efisiensi
kerja. Pencahayaan yang kurang memadai atau membuat mata
silau dapat menyebabkan mata mudah lelah. Hal itu bisa
membuat timbulnya rasa kantuk, sehingga berbahaya apabila
sedang mengoperasikan peralatan mesin dapat menyebabkan
kecelakaan. Pengaturan intensitas pencahayaan sudah diatur
dalam Peraturan Menteri Perburuhan No. 77 tahun 1964.

3. Getaran
Getaran yang berlebihan dapat menyebabkan berbagai macam
penyakit pada syaraf, pembuluh darah, sendi maupun tulang

punggung.

4. Radiasi

Radiasi panas dapat menyebabkan ruang kerja menjadi panas
sehingga suhu tubuh pun ikut meningkat. Selain itu terdapat pula
berbagai radiasi seperti radiasi dari bahan radioaktif, radiasi sinar
X, sinar UV dan radiasi dari gelombang mikro yang dapat
menimbulkan berbagai penyakit pada orang yang terpapar.

c. Polutan Zat Kimia

Bahaya kimia merupakan bahaya yang sangat erat kaitannya
dengan laboratorium karena diakibatkan oleh bahan kimia atau
suatu reaksi kimia. Bahan kimia yang tidak digunakan dengan
sebagaimana mestinya dapat menimbulkan kecelakaan kerja,
merusak kesehatan ataupun fasilitas. Bahan kimia dapat
menimbulkan gangguan baik lokal maupun sistemik. Selain dapat
masuk melalui kulit dan selaput lendir, jalan masuk bahan kimia
juga bisa melalui sistem pernafasan maupun pencernaan.
Berdasarkan proses pemaparan, gejala yang dapat ditimbulkan bisa
bersifat akut atau kronis.

d. Polutan Zat Biologi
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Bahaya biologi merupakan bahaya yang disebabkan oleh
makhluk hidup atau mikroorganisme seperti bakteri, jamur atau
virus yang dapat menimbulkan suatu infeksi atau alergi pada
seseorang yang terpapar.

e. Polutan Psikososial

Bahaya psikososial merupakan suatu bahaya yang disebabkan
oleh diri sendiri karena adanya konflik batin akibat
ketidaknyamanan di lingkungan kerja, pola hidup atau kondisi
kesehatan yang kurang baik. Hal tersebut bisa berasal dari rekan
kerja maupun fasilitas ditempat kerja sehingga dapat
mengakibatkan performa kerja menjadi buruk.

f.Polutan Ergonomi

Bahaya ergonomi merupakan bahaya yang disebabkan oleh
desain suatu fasilitas kerja yang kurang baik atau suatu posisi yang
tidak sesuai dengan postur atau keadaan tubuh pekerja yang tidak
standar.

2.1.1. Faktor penyebab timbulnya bahaya

Bahaya yang terjadi di laboratorium dapat terjadi karena adanya
beberapa faktor, yaitu :

a. Faktor Teknis

Faktor teknis merupakan potensi bahaya yang berasal dari
fasilitas atau peralatan yang ada di laboratorium. Peralatan yang
ada di laboratorium pada umumnya pasti dapat menimbulkan
bahaya apabila tidak digunakan secara benar. Hal tersebut dapat
disebabkan karena kurang adanya pelatihan mengenai
penggunaan alat dan cara perawatannya. Contoh bahaya yang
dapat terjadi antara lain :

Kebakaran, ledakan, sengatan listrik, luka atau cidera.

b. Faktor Lingkungan
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Faktor lingkungan merupakan potensi bahaya yang
berasal dari lingkungan laboratorium atau lingkungan kerja.

C. Faktor Manusia
Faktor manusia merupakan potensi bahaya yang berasal dari
kelalaian atau kesalahan pengguna fasilitas laboratorium, hal
tersebut bisa terjadi karena kurang hati-hati atau kondisi
kesehatan pengguna laboratorium yang tidak prima.

2.1.2. Sumber kecelakaan kerja

Kecelakaan dan penyakit akibat kerja terjadi karena adanya
sumber- sumber bahaya di lingkungan kerja yang berasal dari :
a. Bangunan, peralatan dan instalasi

Bangunan atau ruangan tempat kerja seperti laboratorium
harus menjamin keselamatan dan kesehatan orang yang bekerja
di dalamnya. Oleh karena itu konstruksi dan instalasi bangunan
harus memenuhi syarat dan standar. Contohnya : pencahayaan
dan ventilasi harus baik, serta tersedia jalur evakuasi. Selain
bangunan dan instalasi di laboratorium tidak lepas dari berbagai
peralatan yang dapat menimbulkan bahaya. Supaya peralatan
aman untuk digunakan maka perlu dilengkapi alat pelindung dan
pengaman sesuai peraturan, serta terdapat petunjuk
penggunaan terutama untuk alat-alat yang memiliki prosedur
khusus.

b. Bahan

Bahan-bahan yang berada di laboratorium memiliki
berbagai bahaya dan risiko yang berbeda sesuai dengan
karakteristik bahan tersebut antara lain :

1. Mudah meledak
Mudah terbakar
Dapat menimbulkan iritasi atau alergi
Beracun
Radioaktif
Dapat menimbulkan kerusakan pada kulit dan jaringan
tubuh

oV AW N
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7. Berbahaya terhadap lingkungan

8. Dapat menyebabkan kanker

Setiap bahan kimia dilengkapi dengan Material Safety Data
Sheet (MSDS) yang memberikan informasi mengenai suatu
bahan meliputi pengenalan umum bahan, sifat-sifat bahan,
informasi toksikologi, cara penyimpanan, cara penanganan,
pemindahan, pembuangan dan pengelolaan limbah dari bahan
tersebut.

C. Proses dan Prosedur Kerja

Proses yang dilakukan di laboratorium memiliki beragam
bahaya dan risiko berdasarkan teknologi yang digunakan. Dalam
proses kerja biasanya terdapat penggunaan suhu dan tekanan
tinggi yang dapat menimbulkan asap, debu dan panas. Selain itu
juga terdapat bahaya mekanis dari proses kerja seperti terjepit,
terpotong atau tertimpa bahan yang dapat menyebabkan
kecelakaan dan penyakit akibat kerja. Bahaya kerja yang dapat
ditimbulkan dari prosedur kerja bisa membahayakan orang yang
melakukannya dan orang lain yang ada disekitarnya. Contoh
prosedur kerja tersebut antara lain :

1. Prosedur dalam mengangkut dan mengangkat, apabila
dilakukan dengan cara yang salah maka dapat
mengakibatkan cedera.

2. Prosedur kerja yang dapat menimbulkan percikan api,
hamburan debu atau serbuk logam, serta tumpahan
bahan berbahaya.

3. Menggunakan alat pelindung diri (APD) yang tidak
sesuai atau digunakan tidak sebagaimana mestinya.

d. Lingkungan Kerja

Bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja dapat
dibedakan menjadi beberapa jenis bahaya dan bisa
menyebabkan berbagai masalah keselamatan maupun
kesehatan kerja serta penurunan produktivitas dan efisiensi
kerja.

15



2.1.3. Identifikasi bahaya

Kesehatan dan keselamatan kerja di laboratorium dapat
diperoleh dengan cara mengidentifikasi setiap jenis bahaya yang
dapat menimbulkan terjadinya kecelakaan kerja maupun
penyakit akibat kerja. Terdapat beberapa metode untuk
mengidentifikasi bahaya yang ada dalam setiap proses
pekerjaan sekaligus mencari solusi untuk mencegah terjadinya
bahaya disebut Job Safety Analysis (JSA). Adanya Job Safety
Analysis (JSA) dapat mengkaji prosedur kerja di laboratorium
yang dapat menimbulkan suatu bahaya atau risiko kecelakaan
kerja, sehingga dapat menciptakan prosedur kerja yang aman
dan diharapkan dapat mengurangi bahkan menghilangkan
adanya bahaya dan dapat menghindari terjadinya kerugian baik

untuk pengguna laboratorium maupun instansi.
Langkah-langkah Job Safety Analysis (JSA) antara lain :
a. Memperhatikan secara langsung pekerjaan yang akan

dianalisis. Hal ini bisa dilakukan dengan cara mengamati
secara langsung atau merekam proses pekerjaan
kemudian dipelajari.

b. Menjelaskan setiap tahapan pekerjaan secara detail.
Mengidentifikasi kemungkinan bahaya yang dapat
ditimbulkan dalam setiap tahapan pekerjaan.

d. Membuat rekomendasi pengendalian bahaya.

Menurut Tarwaka (2008) proses identifikasi bahaya dapat

dilakukan melalui :

a. Membuat daftar semua objek (mesin, peralatan kerja,
proses kerja, sistem kerja, kondisi kerja) yang ada di
tempat kerja.

b. Memeriksa semua objek yang ada di tempat kerja dan
sekitarnya.
c. Melakukan wawancara dengan tenaga kerja yang bekerja

ditempat kerja yang berhubungan dengan objek-objek
kerja tersebut atau laboran setiap laboratorium.
d. Mereview kecelakaan, catatan P3K dan informasi lainnya.
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e. Mencatat seluruh bahaya yang telah teridentifikasi.

2.2 Risiko

Risiko merupakan kemungkinan terjadinya suatu keadaan
buruk atau kerugian akibat adanya unsur bahaya atau kontak
dengan sumber bahaya. Selain itu risiko adalah perpaduan dari
kemungkinan terjadinya suatu insiden yang berbahaya dengan
akibat yang dapat ditimbulkan yang menyangkut aspek
manusia, peralatan, material dan lingkungan kerja. Contoh risiko
yang dapat timbul seperti kebakaran, ledakan, kerusakan pada
alat maupun tempat kerja, cedera, luka atau penyakit akibat
kerja dan gangguan kesehatan lainnya. Untuk mengetahui
tingkat tinggi rendahnya risiko yang ditimbulkan maka perlu
adanya penilaian risiko.

Penilaian risiko adalah suatu pendekatan sistematis untuk
mengidentifikasi ~ bahaya, = mengevaluasi  risiko  dan
menggabungkan langkah-langkah yang tepat untuk mengelola
dan mengurangi risiko yang ditimbulkan dalam setiap proses
pekerjaan. Hal ini dapat dilakukan dengan melihat atau
menganalisis tingkat keseringan dan tingkat keparahan.
Berdasarkan hasil tersebut maka dapat dikelompokkan menjadi
beberapa tingkatan, yaitu tidak ada bahaya, bahaya rendah,
bahaya sangat tinggi atau bahaya serius. Proses penilaian risiko
yang pertama adalah mengestimasi tingkat keseringan atau
kekerapan terjadinya kecelakaan seperti ditampilkan pada Tabel
1.

Tabel 1. Tingkat Kekerapan

Tingkatan Kriteria Penjelasan

Suatu insiden yang jarang terjadi,
1 Rarely kemungkinan bisa terjadi dalam
jangka waktu 2 tahun sekali
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Suatu insiden yang
kadang-kadang bisa terjadi,
kemungkinan bisa terjadi dalam
jangka waktu 12 bulan sekali

2 Unlikely

Suatu insiden yang sesekali bisa
3 Occasional | terjadi, kemungkinan bisa terjadi
dalam jangka waktu 6 bulan
sekali

Suatu insiden yang sering terjadi,
4 Frequent | kemungkinan bisa terjadi dalam
jangka waktu 3 bulan sekali

Sumber : Septia, 2011.

Penilaian risiko selanjutnya yaitu mengestimasi tingkat keparahan
seperti yang ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel2. Tingkat Keparahan

Tingkatan | Kriteria Penjelasan

Cidera ringan dengan perawatan
P3K (tindakan medis sederhana,
pemberian obat dengan
1 Trivial berpedoman pada daftar obat
esensial atau generik), kerugian
materi sangat kecil (0-1juta rupiah),
tidak kehilangan

waktu kerja
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Low

Cidera ringan memerlukan
perawatan P3K (tindakan medis
sederhana, bimbingan dan
konsultasi kesehatan, pemberian
obat dengan berpedoman pada
daftar obat esensial atau generik,
pemeriksaan laboratorium
sedehana, pemeriksaan dan
pengobatan dokter umum),
langsung bisa ditangani, kerugian
materi sedang (1-5 juta), kehilangan
waktu kerja 1x24 jam

Minor

Cidera ringan memerlukan
perawatan P3K (tindakan medis
sederhana, bimbingan dan
konsultasi kesehatan, pemberian
obat dengan berpedoman

pada daftar obat esensial atau
generik, pemeriksaan laboratorium
sedehana, pemeriksaan dan
pengobatan dokter umum,
pemeriksaan diagnosis lanjutan,
rujukan rawat inap di rumah sakit
yang ditunjuk perusahaan),
kerugian materi cukup Dbesar,
kehilangan waktu kerja maksimal
2X24 jam
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4 Major

Cidera yang mengakibatkan cacat
atau hilang fungsi tubuh secara
total, sakit permanen, memerlukan
perawatan medis, (pemeriksaan
dan pengobatan oleh dokter
spesialis, rawat inap di rumah sakit
yang ditunjuk perusahaan,
pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan radiologi) dan
pemeriksaan  jangka  panjang
(treatment/rehabilitasi), kerugian
materi besar (25-50 juta rupiah),
kehilangan waktu kerja lebih dari
2X24 jam

5 Fatality

Menyebabkan kematian, off-site
release bahan toksik dan efeknya
merusak, kerugian materi sangat
besar (50-100 juta rupiah)

Sumber : Septia, 2011.

Penilaian tingkatan risiko berdasarkan jumlah orang yang terkena
paparan dibagi seperti pada Tabel 3.

Tabel 3. Jumlah orang yang terkena paparan

Tingkatan

Kriteria

1

1-2 orang

3 -7 o0rang

8 - 15 orang

16 - 50 orang

\VZINN BN (VNI § 8]

Lebih dari 50 orang

Sumber : Septia, 2011.

Penentuan kemungkinan (likelihood) juga digunakan dalam
penilaian risiko seperti yang ditampilkan dalam Tabel 4.
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Tabel 4. Penentuan Kemungkinan

Tingkatan Kriteria Penjelasan
Unlikely Suatu insiden mungkin dapat
] (hampir terjadi pada suatu kondisi
tidak yang khusus atau luar biasa
mungkin) atau setelah bertahun-tahun
; Suatu  kejadian  mungkin
N (keriolj:gbli‘i?nan terjadi pada beberapa kondisi
kecil) tertentu, namun kecil
kemungkinan
terjadinya
Probable
(sedang atau | Suatu kejadian akan terjadi
3 mungkin pada beberapa kondisi
terjadi) tertentu
Likely (mungkin Suatu kejadian mungkin akan
4 terjadi) terjadi pada hampir semua
kondisi
Certain (hampir Suatu kejadian akan terjadi
5 pasti) pada semua kondisi atau
setiap kegiatan yang
dilakukan

Sumber : Septia, 2011.

Selain itu penentuan risk rating juga penting dalam proses
penilaian risiko dan tingkatannya seperti yang ditampilkan pada

Tabel 5.
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Tabel 5. Risk Rating

Tingkatan | Kriteria Penjelasan

Harus segera dilakukan tindakan

Prioritas untuk mengurangi risiko. Aktivitas
50> (Critical atau kegiatan bisa dihentikan
Priority) sampai risiko tersebut dihilangkan
atau dikontrol secara ketat dan
tepat
Prioritas

Diperlukan monitor dan kontrol

10-50 i
> (Monitor & untuk memperkecil risiko
Control)
<10 Prioritas Tidak ada risiko atau risiko sudah

(Tolerate) | dapat dikendalikan dengan tepat
Sumber : Septia, 2011.

Oleh karena itu perlu adanya pengendalian risiko untuk
mengontrol potensi risiko bahaya yang dapat terjadi, sehingga
bahaya tersebut dapat diminimalkan atau bahkan dapat
dihilangkan.  Metode yang dapat dilakukan  untuk
mengendalikan bahaya antara lain :

a. Eliminasi

Eliminasi merupakan suatu metode menghilangkan

bahaya dari lingkungan atau tempat kerja. Hal ini dapat

dilakukan dengan cara menghilangkan sumber yang dapat
menyebabkan bahaya tersebut.
b. Substitusi

Substitusi merupakan suatu metode mengganti zat atau

proses atau bahan berbahaya dengan yang kurang

berbahaya. Prinsip dari metode ini yaitu mengganti
sumber risiko bahaya dengan bahan atau alat yang lebih
aman atau lebih rendah tingkat risikonya.

C. Teknik Rekayasa (Engineering controls)

Teknik rekayasa merupakan suatu usaha untuk dapat

menurunkan tingkat risiko dengan memodifikasi atau

mengganti  desain  laboratorium, peralatan yang

digunakan atau prosedur kerja menjadi yang lebih aman.
d. Kontrol Administrasi

Kontrol administrasi merupakan usaha pengendalian risiko
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yang berkaitan dengan sistem administrasi, contohnya
seperti sistem izin kerja.

e.  Alat Pelindung Diri (APD)
Alat pelindung diri merupakan usaha pengendalian risiko
yang berguna untuk mengurangi keparahan akibat dari
suatu bahaya yang ditimbulkan.

2.3 Bahaya dan Risiko Bahan Kimia

Bahan-bahan yang ada di laboratorium sebagian besar
merupakan bahan kimia berbahaya. Bahaya bahan kimia dapat
berupa kebakaran, ledakan, kebocoran bahan kimia, tumpahan
bahan kimia cair, semburan partikel kimia dan lain-lain. Risiko ini
dapat terjadi karena penyimpanan, transportasi, dan
penggunaan zat- zat yang mudah terbakar atau bahan yang
mudah meledak.

Identifikasi bahan kimia merupakan suatu cara yang
digunakan untuk mempelajari karakteristik dari bahan tersebut.
Bahan kimia mempunyai bentuk, warna, bau dan sifat yang
berbeda- beda. Kita dapat melihat karakteristik setiap bahan
kimia dalam suatu dokumen yang disebut MSDS. Materials
Safety Data Sheets (MSDS) merupakan suatu dokumen yang
berisi informasi mengenai suatu bahan meliputi pengenalan
umum bahan, sifat-sifat bahan, informasi toksikologi, cara
penyimpanan, cara penanganan, pemindahan, pembuangan dan
pengelolaan limbah dari bahan tersebut. Label yang menempel
pada kemasan bahan kimia berfungsi untuk memberikan
informasi mengenai identitas bahan kimia termasuk mengetahui
bahaya dan risiko dari setiap bahan kimia. Sifat- sifat bahaya
pada bahan kimia antara lain :

a. Bahaya kesehatan

Bahaya terhadap kesehatab dinyatakan dalam bahaya
jangka pendek (akut) dan jangka panjang (kronis). Nilai ambang
batas (NAB) adalah konsentrasi pencemaran dalam udara yang
boleh dihirup seseorang yang bekerja selama 8 jam/hari selama
5 hari, NAB diberikan dalam satuan mg/m3 atau ppm.

b. Bahaya kebakaran
Bahaya ini termasuk kategori bahan mudah terbakar,
dapat dibakar, tidak dapat dibakar, atau membakar bahan lain.
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Kemudahan zat untuk terbakar ditentukan oleh titik nyala,
konsentrasi mudah terbakar, titik bakar.
C. Bahaya reaktivitas

Bahaya ini merupakan bahaya yang diakibatkan oleh
ketidakstabilan atau kemudahan terurai, bereaksi dengan zat
lain atau terpolimerisasi yang bersifat eksotermik sehingga
eksplosif atau reaktivitasnya terhadap gas lain menghasilkan gas
beracun.

Beberapa karakteristik bahan kimia berdasarkan label pada
kemasan antara lain :
a.  Explosive (Mudah Meledak)

Gambar 1. Simbol Explosive
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan kimia dengan simbol ini merupakan kategori bahan
kimia yang mudah meledak, biasanya hal itu terjadi karena
adanya beberapa penyebab, misalnya karena benturan,
pemanasan, gesekan, pukulan, reaksi dengan bahan kimia lain
atau karena adanya sumber percikan api. Contoh bahan kimia
dengan sifat explosive adalah TNT, ammonium nitrat dan
nitroselulosa. Selain itu campuran senyawa pengoksidasi kuat
dengan bahan mudah terbakar atau bahan perekduksi juga
dapat meledak, sebagai contoh asam nitrat dapat meledak jika
bereaksi dengan solven seperti aseton, dietil eter, etanol, dan
lain-lain.

b.  Oxidizing (Mudah Teroksidasi)
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Gambar 2. Simbol Oxidizing
(Sumber : http:/[repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan kimia dengan simbol ini merupakan bahan yang
bersifat mudah menguap dan mudah terbakar melalui proses
oksidasi (oxidizing) dapat terjadi akibat adanya reaksi bahan
tersebut dengan udara yang panas, percikan api, atau karena
reaksi dengan bahan yang bersifat reduktor. Contoh bahan
kimia yang bersifat mudah teroksidasi adalah hidrogen
peroksida dan kalium perklorat.

C. Flammable (Mudah Terbakar)

Bahan kimia yang mudah terbakar biasanya diberi simbol
seperti diatas, bahan kimia mudah terbakar dibagi menjadi 2
jenis yaitu

1. Extremely Flammable (amat sangat mudah terbakar)

F+

Gambar 3. Simbol Extremely Flammable
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan ini memiliki titik nyala pada suhu sangat rendah
(dibawah o derajat Celcius) dan titik didih rendah dengan titik
awal (dibawah suhu 35 derajat Celcius). Pada umumnya bahan
ini berupa gas pada suhu normal dan disimpan dalam tabung
kedap udara bertekanan tinggi. Contohnya yaitu dietil eter
(cairan) dan propane (gas).
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2. Highly Flammable (sangat mudah terbakar)

Gambar 4. Simbol Highly Flammable
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan ini adalah subyek untuk self-heating dan penyalaan
dibawah kondisi atmosfir biasa atau memiliki titik nyala rendah
(dibawah suhu 21 derajat Celcius) dan titik didih pada suhu yang
tidak terbatas. Pengaruh kelembaban pada bahan ini sangat
besar, sehingga biasanya disimpan pada kondisi kelembaban
tinggi. Bahan-bahan yang dapat menjadi panas di udara pada
temperatur kamar tanpa tambahan pasokan energi dan akhirnya
terbakar juga diberi label “high flammable”. Contoh bahan ini
yaitu aseton dan logam natrium.

Beberapa contoh bahan bersifat flammable

dapat diklasifikasikan sebagai berikut :

1. Zat terbakar langsung, contohnya : aluminium alkil fosfor.
Keamanan : hindari kontak bahan dengan udara.

2. Gas amat mudah terbakar, contohnya : butane dan propane.
Keamanan : hindari kontak bahan dengan udara dan sumber
api.

3. Cairan mudah terbakar, contohnya : aseton dan benzene.
Keamanan : jauhkan dari sumber api atau percikan bunga api.

4. Zat sensitive terhadap air, yaitu zat yang membentuk gas
mudah terbakar bila kena air atau api.

d.  Toxic (Beracun)
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Gambar 5. Simbol Toxic
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan kimia dengan simbol tersebut merupakan bahan
kimia yang beracun. Keracunan yang dapat diakibatkan oleh
bahan ini bisa bersifat akut dan kronis, bahkan dapat
menyebabkan kematian pada konsentrasi rendah. Bahan ini bisa
meracuni apabila bahan masuk melalui mulut, proses pernafasan
atau kontak dengan kulit. Contoh bahan bersifat racun adalah
arsen triklorida dan merkuri klorida.

e. Very Toxic (Sangat Beracun)

Gambar 6. Simbol Very Toxic
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan dengan simbol ini menyebabkan kerusakan
kesehatan akut atau kronis dan bahkan kematian pada
konsentrasi sangat rendah jika masuk ke tubuh melalui inhalasi,
mulut atau kontak dengan kulit. Contoh bahan dengan sifat ini
yaitu kalium sianida, hydrogensulfide, nitrobenzene, dan atripin.

f. Harmful Irritant (Bahaya Iritasi)

Gambar 7. Simbol Harmful Irritant
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

27


http://repositori.kemdikbud.go.id/
http://repositori.kemdikbud.go.id/
http://repositori.kemdikbud.go.id/

Bahan dengan simbol ini terbagi menjadi 2 kode, yaitu :

1. Kode Xn, kode ini menunjukkan adanya risiko kesehatan
jika bahan masuk melalui pernafasan, mulut dan kontak
dengan kulit. Contoh bahan dengan kode Xn ini adalah
peridin, diklorometan (karsinogenik).

2. Kode Xi, kode ini menunjukkan adanya risiko inflamasi jika
bahan kontak langsung dengan kulit dan selaput lendir.
Contoh bahan dengan kode Xi adalah ammonia, kalsium
klorida dan benzyl klorida.

g.  Corrosive (Korosif)

Gambar 8. Simbol Corrosive
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan kimia dengan simbol ini menunjukkan bahwa bahan
tersebut bersifat korosif dan dapat merusak jaringan hidup.
Karakteristik dari bahan ini pada umumnya dilihat dari tingkat
keasamannya. pH dari bahan bersifat korosif biasanya pada
kisaran < 2 atau > 11,5. Contoh dari bahan korosif adalah asam
mineral seperti HCI dan H2SO4 maupun basa seperti NaOH
(>2%). Dilarang kontak langsung dengan mata dan kulit, serta
tidak boleh menghirup bahan ini.

h. Dangerous for Environmental (Berbahaya bagi Lingkungan)

Gambar 9. Simbol Dangerous for Environmental
(Sumber : http://repositori.kemdikbud.go.id)

Bahan kimia dengan simbol tersebut merupakan bahan
yang berbahaya bagi lingkungan (air, tanah, udara, tanaman,
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mikroorganisme) karena dapat merusak ekosistem apabila
dalam pembuangan bahan tersebut langsung ke lingkungan.
Contoh dari bahan ini adalah tetraklorometan, tributil timah
klorida dan petroleum bensin.

Berikut adalah tabel cara penyimpanan bahan berdasarkan
sifat bahan:
Tabel 6. Cara Penyimpanan Bahan

Sifat Cara Penyimpanan Contoh
Bahan Bahan
a. Ruang dingin dan berventilasi Sianida
b. Jauh dari bahaya kebakaran !
Beracun . ) arsenaf
c. Dipisahkan dari bahan fosfor
yang mungkin dapat ’
bereaksi
a. Ruang dingin dan berventilasi Basan
. b. Wadah tertutup dan beretiket 0
Korosif . : anhibridra
c. Dipisahkan dari bahan 1cam
yang mungkin dapat aIkaIi’
bereaksi
a. Suhu ruang rendah dan
berventilasi
b. Jauh dari sumber api/panas
terutama loncatan api listrik
Mudah dan bara rokok Benzena,
Terbakar c. Tersedia alat pemadam aieton,
eter

kebakaran

a. Ruang dingin dan berventilasi | Amonium
Mudah b.Jauhkan dari panas dan api nitrat,
Meleda c. Hidarkan dari gesekan nitrogliserin,
k dan tumbukan mekanis TNT

a. Ruang dingin dan berventilasi

b. Jauh dari sumber Perklorat,
Oksidator api/panas te'r%ltar'na permar.mgana,
loncatan api listrik dan peroksida,
bara rokok oragnik

c. Jauhkan dari bahan cair
mudah terbakar
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Reaktif
Terhada
p Air

a. Suhuruang dingin,
kering, berventilasi

b. Jauh dari sumber api dan
nyala panas

¢. Bangunan kedap air

d. Disediakan
pemadam
kebakaran (bukan
air)

Natrium

hibrida,
karbit.

Nitrida

Reaktif
Terhada
p Asam

a. Suhu ruang dingin,
berventilasi

b. Jauh dari sumber api,
panas dan asam

c. Disediakan alat pelindung
diri seperti kacamata

Natrium

hibrida,
sianida

Gas
Bertekanan

a. Tabung gas dalam
keadaan berdiri dan
terikat

b. Ruang dingin, tidak
terkena sinar matahari
langsung

¢. Jauh dari sumber api dan
panas

N,, asetilen,
H,, Cl, dalam
tabung gas

Sumber : Regina, 2010.
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BAB 3
ALAT PELINDUNG DIRI DAN ALAT KESELAMATAN DI
LABORATORIUM

Laboratorium merupakan salah satu tempat yang memiliki
potensi terjadinya kecelakaan kerja. Personil yang melakukan
aktivitas praktik maupun penelitian di laboratorium harus
mengenal alat keselamatan yang ada di laboratorium beserta
cara mengoperasikannya. Selain itu, setiap individu wajib
mengenakan alat pelindung diri selama bekerja. Laboratorium
farmasi adalah salah satu jenis laboratorium untuk aktivitas
praktikum dan penelitian dengan menggunakan alat dan bahan
yang memiliki potensi bahaya apabila terpapar mengenai tubuh
secara langsung. Oleh karena itu, setiap orang yang beraktivitas
di laboratorium farmasi perlu memiliki pengetahuan mengenai
alat pelindung diri yang harus dipakai dan alat keselamatan yang
tersedia.

3.1 Alat Pelindung Diri

Alat Pelindung Diri (APD) ialah peralatan yang dipakai saat
beraktivitas untuk meminimalkan terjadinya cedera dan
mencegah penyakit akibat paparan bahaya di tempat kerja
(Kuswana, 2015). APD tidak mereduksi tingkat keberbahayaan
ataupun meniadakan bahaya, tetapi piranti tersebut dapat
menurunkan tingkat keparahan apabila personel terpapar
bahaya (Hari, 2018). Penggunaan alat pelindung diri merupakan
salah satu upaya pengendalian risiko kecelakaan kerja.

3.1.1. Jenis-Jenis APD

Manfaat dari penggunaan APD berupa perlindungan secara
menyeluruh dapat dirasakan maksimal apabila APD yang
dikenakan sesuai dengan jenis aktivitas dan risiko yang
ditimbulkan dari aktivitas tersebut. Jenis APD yang digunakan
saat bekerja di laboratorium harus disesuaikan dengan potensi
bahaya dari masing- masing aktivitas. Jenis-jenis APD
dikelompokkan berdasarkan fungsinya untuk melindungi bagian
tubuh yaitu : pakaian pelindung, alat pelindung kepala, alat
pelindung mata, alat pelindung muka, alat pelindung
pernapasan, alat pelindung telinga, alat pelindung tangan, dan
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alat pelindung kaki (Kurniawati, 2018).

a. Pakaian Pelindung

Pakaian pelindung berfungsi untuk melindungi pakaian
pribadi ataupun tubuh dari paparan panas, paparan radiasi,
percikan api, serta paparan bahan kimia atau zat infeksius
(mikroorganisme patogen, fragmen darah) yang mungkin
menempel karena terpercik atau tertumpah. Jenis pakaian
pelindung ada dua macam vyaitu pakaian pelindung yang
menutupi seluruh bagian tubuh, contohnya baju hazmat dan
pakaian pelindung yang menutupi sebagian tubuh contohnya jas
laboratorium (Hari, 2018). Baju pelindung ada yang bersifat
sekali pakai (disposable) maupun bisa dipakai berulang
(reusable).

Gambar 10. Jas Laboratorium
(Sumber : Online)

Baju pelindung yang secara umum digunakan di laboratorium
farmasi berupa jas laboratorium. Jas laboratorium termasuk
dalam kategori baju pelindung reusable. Jas laboratorium
umumnya berwarna putih atau berwarna terang agar mudah
dideteksi apabila terkena tumpahan zat kimia pada saat bekerja
di laboratorium. Selain itu, jas laboratorium sebaiknya didesain
berlengan panjang agar lengan tangan tidak terpapar bahaya
secara langsung apabila ada bahan yang tertumpah. Bahan
untuk pembuatan jas laboratorium dipilih yang cukup tebal
tetapi tidak kaku agar personel yang menggunakannya tetap
nyaman dan fleksibel dalam bergerak (Redjeki, 2016). Ukuran jas
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laboratorium harus sesuai dengan ukuran tubuh personel yang
memakainya karena jas laboratorium yang terlalu sempit akan
menyulitkan dalam bergerak. Penggunaan jas laboratorium yang
terlalu longgar juga tidak disarankan karena menyebabkan
fungsi perlindungannya menjadi berkurang.

b.  Alat Pelindung Kepala

Manfaat alat pelindung kepala adalah untuk melindungi
kepala dari risiko tertimpa benda, terpukul alat yang digunakan
saat beraktivitas, benturan, maupun percikan bahan kimia
(Kurniawati, 2018). Jenis alat pelindung kepala berdasarkan
kegunaannya ada dua macam yaitu helm keselamatan kerja
(safety helmet) dan tutup kepala (hair cap). Safety helmet
umumnya digunakan saat beraktivitas di tempat yang
berpotensi terjadinya benturan pada kepala karena tertimpa
benda ataupun terpukul perkakas, sedangkan hair cap
digunakan untuk melindungi kepala dari potensi bahaya
percikan zat kimia atau zat infeksius, serta menghindarkan
rambut panjang dari risiko terbakar atau terjepit pada instrumen
yang digunakan. Alat pelindung kepala yang umumnya
digunakan di laboratorium farmasi adalah berupa hair cap.

Gambar 11. Hair Cap
(Sumber :online)

C. Alat Pelindung Mata

Alat pelindung mata berfungsi untuk mengurangi risiko
terjadinya cedera pada mata yang disebabkan oleh percikan zat
berbahaya, percikan api, uap, gas, maupun serpihan serbuk atau
debu. Alat pelindung mata berdasarkan kegunaannya ada dua
macam yaitu kacamata safety (safety spectacles) dan safety
goggles (Kurniawati, 2018). Safety spectacles merupakan
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kacamata keselamatan yang digunakan untuk melindungi mata
dari percikan zat cair maupun serpihan serbuk, dan debu.
Kacamata jenis ini tidak terlalu rapat sehingga masih
memungkinkan adanya serpihan, gas, atau uap yang masuk
melalui celah antara kacamata dengan area mata. Berbeda
dengan safety spectacles, kacamata jenis safety goggles
dilengkapi dengan lapisan pelindung yang mengelilingi area
mata sehingga dapat melindungi mata dari paparan kabut, uap,
asap, ataupun gas hasil dari reaksi kimia. Baik safety spectacles
maupun safety goggles bisa digunakan saat beraktivitas di
laboratorium farmasi, menyesuaikan dengan jenis percobaan
atau riset yang dilakukan.

Gambar 12. Safety Spectacles
(Sumber : Online)

Gambar 13. Safety Goggles
(Sumber : online)

d.  Alat Pelindung Muka
34



Alat pelindung muka atau faceshield diperlukan apabila
aktivitas yang dilakukan bersinggungan dengan material panas
atau percikan api. Faceshield dapat memberikan perlindungan
pada wajah terhadap paparan berupa percikan api atau percikan
bahan yang dipanaskan. Contoh aktivitas di laboratorium
farmasi yang memerlukan alat pelindung muka yaitu mengambil
bahan yang dipanaskan di atas penangas air, atau mengambil
peralatan dari autoclave.

E
o

Gambar 14. Alat Pelindung Muka
(Sumber : Online)

3

Penggunaan alat pelindung muka disarankan bersamaan
dengan penggunaan apd lainnya, misalnya alat pelindung mata
dan atau alat pelindung pernapasan. Penggunaan alat pelindung
muka saja secara tunggal masih memungkinkan paparan
percikan mengenai mata atau mulut melalui celah di tepi face
shield (Theopilus, 2020). Faktor kenyamanan tetap perlu
diperhatikan saat akan menggunakan kombinasi alat pelindung
muka dan alat pelindung mata. Penggunaan keduanya tidak
boleh mengurangi daya penglihatan mata.

e. Alat Pelindung Pernapasan

Alat pelindung pernafasan berfungsi untuk memproteksi
kesehatan saluran pernapasan dari paparan udara yang
terkontaminasi Kegunaan alat pelindung pernapasan adalah
memproteksi kesehatan saluran pernafasan dari pengaruh
debu, paparan udara yang terkontaminasi, maupun paparan
mikroorganisme patogen. Alat pelindung pernapasan dikenal
dengan sebutan respirator. Respirator dibedakan menjadi dua
jenis berdasarkan cara kerjanya, yaitu respirator pemurni udara
(air purifying respirator) dan respirator penyuplai udara (air
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supplying respirator).

1. Respirator pemurni udara (air purifying respirator)
Respirator ini memfilter cemaran berupa partikel
debu,

gas dari bahan kimia, maupun mikroorganisme dari udara.

Respirator pemurni udara menggunakan prinsip filtrasi,

adsobsi maupun absorbsi untuk membersihkan udara

yang tercemar. Berdasarkan media yang digunakan
untuk memurnikan udara, respirator ini terbagi menjadi
tiga macam, yaitu chemical respirator, mechanical filter
respirator, serta kombinasi chemical-mechanical respirator.

2. Respirator penyuplai udara (air supplying respirator)

Alat ini digunakan pada kondisi yang menimbulkan
risiko kekurangan oksigen atau ketiadaan udara bersih.
Prinsip kerja respirator jenis ini adalah menyalurkan
oksigen atau udara bersih kepada personel yang
menggunakannya. Berdasarkan instrumen penyuplai
udara, respirator pemasok udara dibedakan menjadi 3
yaitu airline respirator, air hose mask respirator, dan self
contained breathing apparatus (SCBA).

Tidak hanya dibedakan berdasarkan cara kerjanya,
respirator juga dapat dikelompokkan berdasarkan cara pakai.
Klasifikasi respirator berdasarkan cara pemakaiannya juga
terbagi menjadi dua macam vyaitu respirator pakai rapat (tight
fitting) dan respirator pakai longgar (loose fitting). Respirator
pakai rapat adalah respirator dengan bagian tepi dapat
menutupi hidung dan mulut secara rapat, tanpa menimbulkan
celah yang memungkinkan dimasuki udara. Contoh respirator
pakai rapat adalah respirator N95. Adapun respirator pakai
longgar adalah respirator yang saat dipakai masih menimbulkan
celah di bagian tepinya. Contoh respirator pakai longgar adalah
masker bedah sekali pakai (disposible surgical mask).
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Gambar 15. Respirator Ng5
Sumber : Online

Masker bedah sekali pakai yang merupakan masker medis,
banyak digunakan dalam bidang kesehatan. Masker tersebut juga
acapkali digunakan saat beraktivitas di laboratorium farmasi.
Masker bedah terbuat dari material polyolefin dengan
karakteristik memiliki struktur serat liat dan rapat, serta bersifat
tidak menyerap air (Rahmayanti, 2018). Masker bedah umumnya
dibuat tiga lapis yang tiap lapisnya berfungsi sebagai filter.
Lapisan tengah memiliki serat yang lebih rapat dibandingkan
dengan lapisan pertama dan lapisan ketiga. Lapisan tengah ini
berperan sebagai filter yang menghalangi masuknya partikel
ataupun mikroorganisme. Lapisan masker bedah paling depan
biasanya dibuat dengan corak warna supaya lebih menarik,
sedangkan lapisan ketiga biasanya berwarna putih polos
(Rahmayanti, 2018). Kekurangan dari masker bedah sekali pakai
adalah tidak dapat memberikan perlindungan sempurna karena
saat dipakai timbul celah dari sisinya yang memungkinkan
masuknya kontaminan melalui hidung atau mulut (Faisal, 2017).

S

Gambar 16. Masker Bedah Sekali
Pakai (Sumber : Online)

f. Alat Pelindung Telinga
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Alat pelindung telinga berfungsi untuk mencegah
kerusakan pada gendang telinga akibat adanya kebisingan yang
melebihi nilai ambang batas. Menurut International Labour
Organization, nilai ambang batas kebisingan yang ditetapkan
adalah 85 dB, sehingga personel wajib menggunakan pelindung
telinga apabila beraktivitas di lingkungan yang kebisingannya
lebih dari 85 dB (ILO, 2013). Alat pelindung pendengaran (hear
protector) dinyatakan baik apabila mampu mereduksi bunyi
berfrekuensi tertentu saja dan tidak menghalangi frekuensi
pembicaraan sehingga komunikasi tidak terganggu. Contoh alat
di laboratorium yang bunyinya berisiko mengganggu
pendengaran adalah sonikator. Aktivitas yang melibatkan
penggunaan alat tersebut memerlukan penggunaan alat
pelindung untuk mengurangi risiko terjadinya gangguan
pendengaran. Jenis alat pelindung telinga berdasarkan cara
penggunaannya ada dua macam yaitu sumbat telinga (ear plug)
dan penutup telinga (ear muff). Sumbat telinga (ear plug)
digunakan dengan cara menyisipkan alat ke liang telinga.
Adapun penutup telinga (ear muff) digunakan dengan cara
dipasangkan pada area sekitar daun telinga.

Gambar 17. Alat Penutup Telinga
(Sumber : Online)

g.  Alat Pelindung Tangan

Alat pelindung tangan umumnya berupa sarung tangan.
APD ini digunakan untuk melindungi tangan dari paparan zat
yang bersifat iritatif, korosif, maupun zat yang mengandung
mikroorganisme patogen serta mengurangi risiko terluka pada
tangan. Sarung tangan efektif melindungi apabila memenuhi
kriteria sebagai berikut: lentur atau elastis sehingga tidak
menghambat gerakan tangan, bahan dasar sarung tangan cukup
rapat sehingga dapat menghalangi penetrasi cairan ataupun zat
infeksius ke bagian dalam sarung tangan, tidak mudah robek.
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Berdasarkan daya pakainya, sarung tangan
dikelompokkan menjadi dua macam yaitu sarung tangan sekali
pakai (disposable gloves) dan sarung tangan pemakaian
berulang (reusable gloves). Jenis material yang digolongkan
sebagai sarung tangan sekali pakai adalah sarung tangan plastik,
sarung tangan lateks, dan sarung tangan nitril. Adapun jenis
bahan yang dapat dikategorikan sebagai sarung tangan
pemakaian berulang adalah sarung tangan kain,sarung tangan
karet (polivinil klorida), dan sarung tangan kulit.

Gambar 18. Sarung Tangan Lateks
(Sumber : Online)

Guna memaksimalkan fungsinya, pemilihan jenis sarung
tangan perlu disesuaikan dengan aktivitas yang dilakukan.
Sarung tangan yang biasa digunakan untuk bekerja di
laboratorium farmasi adalah tipe sarung tangan sekali pakai
berupa sarung tangan lateks atau sarung tangan nitril. Kedua
jenis sarung tangan tersebut seringkali digunakan saat
bersinggungan dengan bahan kimia atau bekerja di bidang
kesehatan karena materialnya paling defensif terhadap berbagai
senyawa kimia dan zat infeksius (Theopilus, 2020).

h.  Alat Pelindung Kaki

Kaki perlu diselamatkan dari risiko tertimpa benda berat,
terpapar bahan kimia yang tumpah,maupun terluka karena
tusukan benda tajam. Risiko cedera pada kaki dapat dikurangi
dengan penggunaan sepatu keselamatan kerja (safety shoes).
Penggunaan sepatu keselamatan kerja disesuaikan dengan
aktivitas yang dipraktikkan. Adapun macam-macam sepatu
keselamatan kerja berdasarkan jenis aktivitasnya yaitu : sepatu
pengaman untuk pengecoran besi baja (terbuat dari material
kulit berlapis kromium), sepatu pengaman untuk pekerja
bangunan (ujung sepatu berlapis baja untuk melindungi jari-jari
kaki), sepatu pengaman untuk pekerja di pembangkit listrik
(material sepatu berupa karet yang tidak menghantarkan
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listrik), dan sepatu khusus untuk bekerja dengan bahan peledak
(material sepatu tidak boleh memantikkan api) (Redjeki, 2016).

Alat pelindung kaki yang biasanya digunakan di
laboratorium farmasi adalah berupa sepatu tertutup dengan
alas karet (atau alas dari bahan lain yang tidak licin). Sepatu
yang digunakan ketika bekerja di laboratorium harus dapat
melindungi kaki dari risiko ketumpahan zat kimia berbahaya.
Sepatu berhak tinggi (high heels) tidak boleh dikenakan saat
beraktivitas di laboratorium. Penggunaan sepatu berhak tinggi
di laboratorium dapat menimbulkan risiko tergelincir lalu
terjatuh yang menyebabkan cedera pada kaki. Sandal atau
sepatu terbuka juga dilarang dipakai saat bekerja di
laboratorium. Alas kaki terbuka tidak dapat melindungi kaki dari
paparan zat kimia berbahaya saat terjadi insiden tertumpahnya
bahan.

Gambar 19. Sepatu Tertutup
(Sumber : Online)

3.1.2. Pemeliharaan APD

APD harus dalam keadaan terawat dan bersih agar terasa
nyaman dan aman saat digunakan. Pemeliharaan APD bertujuan
untuk menjaga agar APD selalu dalam kondisi prima dan siap
untuk dipakai. Kelalaian dalam pemeliharaan APD dapat
meningkatkan risiko kecelakaan kerja. Upaya pemeliharaan APD
meliputi pembersihan, penyimpanan, dan perbaikan pada unit
yang rusak (Kurniawati, 2018).
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a. Pembersihan

Pembersihan umumnya dilakukan terhadap APD yang bisa
digunakan berulang (reusable). Adapun APD sekali pakai
mendapatkan perlakuan sterilisasi sebelum dibuang di tempat
pembuangan khusus. Sterilisasi sebelum pembuangan APD
sekali pakai bertujuan untuk mencegah persebaran mikroba
patogen.

Pembersihan APD reusable bisa dilakukan dengan cara
mencuci dengan air dan sabun untuk peralatan yang dapat
dicuci atau menyeka dengan lap untuk peralatan yang mudah
rusak oleh air. APD yang dikategorikan dapat dicuci dengan
sabun yaitu jas laboratorium. Adapun APD yang cara
pembersihannya dengan cara diseka dengan lap lembut yaitu
sumbat telinga, kacamata safety, dan safety goggles.

b. Penyimpanan

Penyimpanan APD pada tempat yang tepat dapat
mempertahankan efektivitasnya. Tempat penyimpanan APD
hendaknya memenuhi kriteria sebagai berikut mudah dijangkau,
melindungi dari paparan debu dan kontaminan lainnya, kering
(tidak lembab) dan terhindar dari paparan sinar matahari
langsung, bebas dari serangga ataupun hewan lain (HR, 2014).
Pemberian label di tempat penyimpanan bisa dilakukan agar
memudahkan pencarian APD yang dibutuhkan.

C. Perbaikan pada unit yang rusak

Perbaikan pada APD diusahakan tidak mengurangi
efektivitas proteksinya. APD yang efektivitasnya menurun
setelah adanya upaya perbaikan, sebaiknya tidak digunakan lagi.
APD yang telah usang dan lapuk sebaiknya segera diperbarui.
Peremajaan APD juga perlu dilakukan secara berkala.

3.1.3. Anjuran dalam Penggunaan APD

APD menjadi tepat guna apabila jenis APD yang dipakai
sesuai dengan tingkat risiko yang dihadapi. Selain itu,
penggunaan APD juga harus dilakukan secara baik dan cermat,
misalnya jas laboratorium harus dikancingkan seluruhnya agar
dapat melindungi tubuh. Kondisi APD juga perlu dicermati
sebelum mengenakannya. Beberapa hal yang perlu
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dipertimbangkan dalam penggunaan APD yaitu :

APD harus berkualitas sesuai dengan standard yang telah
ditetapkan, misalnya SNI ataupun American National Standard
Institute (ANSI).

Beberapa APD memiliki masa kadaluarsa yang tertera
pada kemasannya, contoh masker disposable dan sarung tangan
disposable. Hindari menggunakan APD yang telah kadaluarsa
karena daya proteksi bisa jadi telah menurun.

APD reusable perlu diganti secara berkala karena daya guna APD
dapat menurun seiring dengan frekuensi penggunaan.
Pengambilan APD harus dilakukan secara tertib, teratur, dan
penuh tanggung jawab. Simpan kembali APD reusable yang
telah selesai digunakan ke tempat penyimpanannya.

APD dianjurkan digunakan secara pribadi dan tidak bergantian
dengan orang lain. Jika APD akan digunakan secara bergantian
maka harus disterilkan terlebih dahulu.

3.2  Alat Keselamatan di Laboratorium

Fasilitas keselamatan berguna untuk menurunkan tingkat
keberbahayaan di laboratorium. Setiap individu yang
bersinggungan dengan laboratorium hendaknya mengenal
alat-alat keselamatan yang tersedia di laboratorium beserta
aplikasi penggunaan alat keselamatan yang ada. Alat
keselamatan yang tersedia di laboratorium farmasi yaitu safety
shower, emergency eye wash, alat pemadam kebakaran, lemari
asam, biological safety cabinet, dan kotak P3K.

a. Safety shower

Safety shower difungsikan untuk penanganan awal jika
ada percikan bahan berbahaya yang mengenai anggota badan
ataupun mengatasi kebakaran pada pakaian akibat kelalaian
dalam bekerja. Safety shower dikenal juga dengan sebutan
emergency shower merupakan alat keselamatan yang wujudnya
seperti pancuran air yang dilengkapi dengan tuas. Air akan
memancar dari shower apabila tuas ditarik. Air yang digunakan
untuk safety shower disyaratkan sesuai standar kualitas air
bersih.
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Alat keselamatan ini harus diposisikan pada area yang
mudah dijangkau tanpa hambatan agar bisa segera diakses
dalam keadaan darurat. Selain itu, safety shower hendaknya
berwarna terang supaya mudah tampak dari jarak tertentu.
Umumnya posisi alat ini berada di dekat pintu keluar
laboratorium.

Gambar 20. Safety Shower
(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

Safety shower ada yang dilengkapi dengan pembasuh
mata (eyewash). Eyewash berfungsi untuk membasuh mata yang
terkena cairan kimia atau asap bahan kimia. Pembasuhan pada
mata yang terpapar bahan kimia bertujuan untuk meminimalkan
iritasi pada mata akibat paparan bahan berbahaya.

Gambar 21. Safety Showr yang dilengkapi eyewash
(Sumber : Dokumentasi Pribadi)
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b.  Pembasuh mata (emergency eyewash)

Alat pembasuh mata ada yang dirakit menjadi satu
dengan safety shower. Alat ini akan menyemburkan air apabila
tuasnya ditekan. selain itu, kran pemancar air pada emergency
eyewash dirancang bisa disesuaikan agar tepat dengan posisi
mata. Standar air yang digunakan untuk alat ini sama dengan
standar air untuk safety shower.

Gambar 22. Alat Pembasuh Mata
(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

c. Alat Pemadam Kebakaran

Alat pemadam kebakaran yang harus ada di laboratorium
adalah alat pemadam api ringan (APAR). APAR merupakan alat
untuk menanggulangi kebakaran kecil pada kondisi darurat. Alat
ini berupa tabung berisikan bahan pemadam api yang
pengoperasiannya bisa dilakukan oleh satu orang (Kuswana,
2015).

APAR digunakan untuk penanggulangan pertama pada
kejadian kebakaran dengan api ringan. Tujuannya untuk
memadamkan api agar tidak menjalar lebih luas. Seusai
pemadaman api dengan APAR dianjurkan untuk tetap
melaporkan ke petugas yang berwenang agar bisa dilakukan
penanganan lebih lanjut.
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Gambar 23. Alat Pemadam Kebakaran
(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

APAR harus berada pada posisi yang mudah ditemukan dan
mudah diambil. Peletakkan APAR tidak boleh menggunakan
kelengkapan yang menghalangi pengambilannya. Selain itu,
pengecekan APAR harus dilakukan secara periodik agar APAR
tetap dalam kondisi prima.

Penggunaan APAR meliputi beberapa langkah. Langkah
pertama adalah menarik pin pengaman yang berada di atas
tabung pemadam. Setelah itu, arahkan ujung selang (nozzle)
pada titik api di area kebakaran. Selanjutnya, tekan tuil untuk
menyemprotkan bahan pemadam. Arahkan semprotan bahan
pemadam ke semua area kebakaran (Kuswana, 2015).

d.  Lemariasam (fume hoods)

Lemari asam digunakan ketika bekerja menggunakan
bahan kimia berbahaya atau pencampuran bahan yang
menimbulkan reaksi dengan hasil uap atau gas berbahaya.
Lemari asam mutlak digunakan apabila aktivitasnya
menggunakan asam pekat. Spesifikasi alat ini hendaknya
disesuaikan dengan sifat bahan kimia yang digunakan. Prinsip
kerja lemari asam adalah menyaring gas berbahaya lalu
dinetralkan sebelum udara tersebut dikeluarkan ke tempat
terbuka.
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Gambar 24. Lemari Asam
(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

e.  Biological Safety Cabinet (BSC)

Biological Safety Cabinet merupakan kabinet dengan
sistem sterilisasi untuk bekerja dengan agen mikrobiologi agar
terhindar dari paparan bahaya mikrobiologi. Alat ini dirancang
untuk mencegah penyebaran agen infeksius ke area
laboratorium. Salah satu tipe BSC menggunakan aliran udara
secara laminar, sehingga BSC dengan tipe aliran udara demikian
sering disebut sebagai Laminar Air Flow (LAF).

Gambar 25. Biological Safety Cabinet
(Sumber : Online)
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Ada tiga macam BSC yaitu BSC kelas 1, BSC kelas I, dan
BSC kelas Il (Redjeki, 2016). BSC kelas | hanya melindungi
individu dari paparan agen infeksius karena tidak dilengkapi
dengan resirkulasi udara. Adapun BSC kelas Il bisa melindungi
personil dan bahan serta permukaan area kerja dari cemaran
mikrobiologi karena memiliki sistem resirkulasi udara dan
dilengkapi dengan HEPA filter. Selanjutnya BSC kelas Il
merupakan kabinet kerja dengan proteksi paling tinggi karena
baik udara yang masuk maupun udara yang dibuang telah
melalui HEPA filter terlebih dahulu.

f. Kotak P3K

Perlengkapan dan obat-obatan di kotak P3K berguna
untuk penanganan awal apabila terjadi kecelakaan sebelum
korban kecelakaan dirawat oleh petugas medis. Kotak P3K
hendaknya berisikan bahan medis seperti kasa steril, perban,
plester pembalut luka, kapas, mitela, pinset, povidone iodine,
dan alkohol 70% sebagai antiseptik. Selain itu, obat-obatan yang
perlu ada di dalam kotak P3K antara lain obat luka bakar, salep
yang mengandung antibiotik, serta obat pengurang rasa nyeri
(analgetik). Peletakkan kotak P3K di area laboratorium
hendaknya di lokasi yang mudah dilihat dan mudah dijangkau
oleh setiap individu yang berada di laboratorium.

Gambar 26. Kotak P3K
(Sumber : Online)

Monitoring secara berkala pada alat keselamatan di
laboratorium perlu dilakukan untuk menjamin bahwa setiap alat
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keselamatan berfungsi dengan baik. Khusus untuk alat
pemadam kebakaran perlu diisi ulang (refill) secara berkala
sesuai dengan tanggal yang tertera pada labelnya. Kelengkapan
bahan medis dan obat-obatan di kotak P3K juga perlu dipantau
secara rutin. Selain kelengkapannya, masa pakai bahan medis
dan obat-obatan di dalam kotak P3K juga perlu dicek secara
berkala agar tidak ada bahan medis serta obat kadaluarsa yang
tersimpan di kotak P3K.
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BAB 4
PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN
KECELAKAAN KERJA DI LABORATORIUM

Kecelakaan kerja dapat terjadi pada siapa saja dan di mana
saja termasuk di laboratorium. Aktivitas di laboratorium kerap
berhubungan dengan bahan dan peralatan yang mempunyai
potensi bahaya menimbulkan kecelakaan kerja bila dilakukan
tanpa prosedur kerja yang tepat. Kecelakaan kerja di
laboratorium  dapat dicegah dengan  mengendalikan
potensi-potensi bahaya di laboratorium. Ketika terjadi
kecelakaan kerja, perlu adanya penanggulangan khusus untuk
mencegah keparahan akibat dampak kecelakaan kerja.

4.1. Definisi Kecelakaan Kerja

Kecelakaan kerja secara umum dapat diartikan sebagai
suatu kejadian yang tidak diinginkan yang terjadi pada saat jam
kerja dan di area tempat kerja serta dapat menyebabkan
kerugian baik pada manusia maupun harta benda. Kecelakaan
kerja terjadi secara langsung, tidak terduga, tidak ada unsur
perencanaan dan kesengajaan. Kerugian yang ditimbulkan
akibat kecelakaan dapat berupa kerugian fisik maupun kerugian
material. Kerugian fisik yang ditimbulkan akibat kecelakaan kerja
dapat berupa cidera pada manusia, meninggal dunia, waktu
kerja menjadi terhambat, serta dapat mengganggu konsentrasi
dalam pekerjaan. Sedangkan kerugian material akibat
kecelakaan kerja dapat berupa kerusakan mesin, munculnya
biaya perbaikan mesin, serta biaya pengobatan dan perawatan
bagi korban kecelakaan kerja. Berdasarkan efek yang
ditimbulkan, kecelakaan kerja dibagi menjadi tiga jenis tingkatan
yaitu:

a. Accident
Accident merupakan kejadian yang tidak dikehendaki yang
dapat menimbulkan korban baik manusia maupun
kehilangan harta benda.
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Incident
Incident merupakan kejadian yang tidak dikehendaki
namun tidak menimbulkan korban dan kerugian.

Near miss
Near miss merupakan kejadian yang hampir saja
menimbulkan korban dan kerugian.

Menurut (Swaputri, 2010) kecelakaan kerja dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya:

a.

Pengalaman kerja

Pengalaman kerja seseorang mempunyai peran penting
dalam pemahaman resiko dan bahaya pekerjaan. Semakin
lama dia bekerja maka akan semakin banyak pengalaman
tentang resiko bahaya pekerjaan yang berpotensi
menimbulkan kecelakaan kerja baik dari pengalaman diri
sendiri maupun dari rekan kerjanya.

Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap
pengetahuan mengenai Keselamatan dan Kesehatan
Kerja. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi pola pikir
seseorang terhadap resiko pekerjaan. Rendahnya tingkat
pendidikan seseorang maka orang tersebut akan
cenderung abai potensi bahaya yang akan menyebabkan
kecelakaan kerja

Sikap psikologis dan perilaku.

Seseorang yang bersikap negatif terhadap pekerjaannya
terutama pada pekerjaan yang cenderung monoton akan
berpengaruh terhadap tingkat kewaspadaan terhadap
resiko pekerjaannya. Pekerjaan yang monoton cenderung
menyebabkan seseorang mengalami kebosanan, apatis,
dan mengantuk. Pada seseorang yang mempunyai cara
pandang negatif terhadap pekerjaan, rawan mengalami
stres dan kepenatan dimana hal ini akan menyebabkan
orang tersebut berkurang tingkat kewaspadaannya
terhadap resiko dan bahaya pekerjaan. Sikap terburu-buru
dan kurang konsentrasi dalam mengerjakan pekerjaan
juga dapat memicu terjadinya kecelakaan kerja.
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4.2.

Sosialisasi dan pelatihan K3

Pentingnya sosialisasi dan pelatihan kesehatan dan
keselamatan kerja mempunyai peranan yang sangat
penting dalam meningkatkan pengetahuan dan kondisi di
tempat kerja dan lingkungan sekitar tempat kerja.
Pelatihan K3 juga dapat digunakan sebagai sarana dalam
mendiagnosis permasalahan- permasalahan yang dihadapi
dan sekaligus mencari solusi untuk mengatasi
permasalahan tersebut.

Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Penggunaan alat pelindung diri memang tidak
sepenuhnya akan melindungi seseorang dari kecelakan
kerja, namun alat pelindung diri yang dipakai akan sangat
mengurangi tingkat keparahan dari kecelakaan kerja.
Seseorang yang bekerja di tempat yang memiliki resiko
kecelakaan kerja wajib menggunakan APD yang sesuai.

Kondisi tempat kerja dan lingkungan sekitar tempat kerja
Hal yang juga tidak kalah penting pengaruhnya dalam
kejadian kecelakaan kerja adalah tempat kerja itu sendiri.
Bagaimana kondisi bangunannya, kondisi instrumen yang
digunakan, dan fasilitas-fasilitas penunjang K3. Bangunan
tidak kokoh, lantai licin, pencahayaan ruangan yang
kurang, dan kurangnyaventilasi dapat
meningkatkan  resiko kecelakaan kerja. Pentingnya
melakukan pengecekan dan perawatan secara berkala
pada instrumen-instrumen yang digunakan serta
menyediakan alat pelindung dan penunjang keselamatan
saat menggunakan instrumen dapat menurunkan resiko

kecelakaan kerja. Tempat kerja juga wajib
menyediakan apar atau pemadam api dan ditempatkan
ditempat yang mudah dijangkau bila sewaktu-waktu
terjadi kebakaran.

Pengendalian Potensi Bahaya Di Laboratorium Farmasi

Laboratorium merupakan suatu tempat dilakukannya

percobaan, penelitian, riset ilmiah, dan pengukuran yang
didukung oleh seperangkat alat-alat dan instrumen
laboratorium yang diperlukan. Dari aktivitas-aktivitas yang
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dilakukan di laboratorium tersebut akan ada limbah yang
dihasilkan. Limbah laboratorium merupakan zat atau benda hasil
buangan dari suatu aktivitas di laboratorium yang mengandung
zat yang berbahaya bagi makhluk hidup dan lingkungan
sekitarnya. Limbah laboratorium harus dikelola dengan baik
sebagai upaya mencegah kecelakaan kerja.

4.2.1. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Hal mendasar yang dapat dilakukan untuk mencegah potensi
bahaya saat bekerja di laboratorium adalah dengan
menggunakan Alat Pelindung Diri (APD). APD minimal yang
wajib digunakan saat bekerja di laboratorium adalah jas
laboratorium berlengan panjang yang terkancing sempurna,
sarung tangan yang sesuai dengan ukuran dan menutup semua
bagian tangan, penutup kepala bagi yang tidak berhijab, dan
sepatu yang tertutup rapat.

Pada kondisi tertentu, pekerjaan di laboratorium harus
dilakukan di ruangan khusus untuk meminimalisir potensi
bahaya yang ditimbulkan akibat bahan berbahaya baik bahan
kimia maupun bahan biologis. Pada saat bekerja menggunakan
bahan kimia yang bersifat korosif, penanganannya wajib
dilakukan di lemari asam dengan menggunakan APD minimal jas
laboratorium, sarung tangan, masker, dan kacamata pelindung.
Penggunaan kacamata khusus ini dapat melindungi personel
laboratorium dari percikan bahan kimia berbahaya yang bisa saja
mengenai mata.

4.2.2. Pengelolaan limbah biologis

Limbah biologis terbentuk dari aktivitas di laboratorium yang
menggunakan makhluk hidup atau bagian dari makhluk hidup
dalam proses pengujiannya, contohnya :

a. Spesimen yang berasal dari subjek uji yang berupa darah,
urin, dan bagian tubuh subjek uji. Subjek uji yang
dimaksud dapat berupa hewan uji maupun manusia
sebagai probandus

b. Bakteri, virus, jamur, parasit

Kultur sel kanker yang ditumbuhkan secara in vitro

d. Peralatan yang sudah kontak dengan sumber bahaya
tersebut di atas
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Penanganan limbah biologis sangat penting dilakukan untuk
mencegah menyebarnya sumber bahaya biologis yang
berbahaya bagi personel laboratorium dan lingkungan sekitar.
Alat dan bahan yang sudah selesai digunakan untuk pengujian
didekontaminasi menggunakan autoklaf. Dekontaminasi juga
dilakukan pada area kerja dalam BSC setelah digunakan untuk
pengujian dengan cara menyemprot meja dan dinding area BSC
dengan alkohol 70% kemudian lap ke arah luar BSC dengan lap
yang bersih. Alat gelas dan bahan sekali pakai yang telah selesai
digunakan untuk pengujian dimasukkan ke dalam panci autoklaf
dan didekontaminasi selama 1 jam pada suhu 121°C. Setelah
proses dekontaminasi selesai, bahan sekali pakai dibuang ke
dalam tempat sampah berlogo biohazard , limbah yang tersisa
dibuang ke saluran khusus pembuangan limbah biologis,
sedangkan peralatan gelas direndam dengan desinfektan dan
dicuci bersih menggunakan sabun dan air mengalir.

Limbah biologis berupa hewan uji seperti tikus atau mencit yang
sudah selesai digunakan untuk pengujian harus diterminasi
terlebih dahulu dengan pemberian anestesi ketamin. Limbah
biologis seperti bangkai tikus, bahan habis pakai yang sudah
terkontaminasi, dan darah sisa pengujian dimusnahkan dengan
cara dibakar menggunakan insenerator. Metode ini memastikan
bahwa limbah biologis tidak akan mencemari lingkungan.
Laboratorium yang tidak memiliki insenerator dapat
menyerahkan limbah biologis kepada pihak ketiga untuk
dimusnahkan. Sebelum diserahkan kepada pihak ketiga, limbah
biologis seperti hewan uji dan sampel darah dapat disimpan
terlebih dahulu dalam deep freezer, sedangkan untuk bahan
habis pakai seperti jarum suntik dan centrifuge tube dapat
dimasukkan terlebih dahulu dalam tempat khusus berlogo
biohazard dan disimpan ditempat penyimpanan sementara
limbah sebelum diambil untuk dimusnahkan oleh pihak ketiga.
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Gambar 27. Simbol biohazard
Sumber : www.sainskimia.com

4.2.3. Pengelolaan Limbah Kimia

Limbah kimia dihasilkan dari aktivitas baik praktikum maupun
pengujian yang menggunakan bahan-bahan kimia. Bahan
berbahaya dan beracun (B3) banyak digunakan diberbagai
aktivitas praktikum dan pengujian, proses ini otomatis akan
menghasilkan limbah B3 yang akan berbahaya bagi lingkungan
dan makhluk hidup bila tidak ditangani dengan baik.
Penanganan limbah kimia harus disesuaikan dengan
karakteristik dari sumber limbah dan aktivitas penghasil limbah.
Berdasarkan bentuknya, limbah kimia dapat dibedakan menjadi:

a. Limbah padat, berupa endapan hasil reaksi. Limbah ini
ditampung dalam penampungan sementara dan diberi
penanda sebelum dilakukan pengolahan atau diserahkan
ke pihak ketiga sebagai perusahaan pengolahan limbah.

b. Limbah cair hasil sisa pengujian atau praktikum yang
bersifat asam atau basa dapat dinetralkan dan diencerkan
terlebih dahulu sebelum dibuang ke saluran khusus
limbah.

c. Limbah B3 cair yang berpotensi mengandung logam
seperti Hg, Cu, Ag, Fe, dan lain-lain dibuang ke saluran
khusus penampungan limbah B3 sebelum dilakukan
pengolahan atau diserahkan ke pihak ketiga sebagai
perusahaan pengolahan limbah. Limbah B3 dalam bentuk
padat dikumpulkan dalam wadah khusus dan diberi
penanda.
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d. Limbah gas yang berasal dari uap bahan kimia dan hasil
reaksi bahan kimia yang menghasilkan gas. Untuk
mencegah terpaparnya personel laboratorium dari limbah
gas berbahaya, segala aktivitas yang menggunakan bahan
kimia berbahaya yang menghasilkan gas berbahaya atau
reaksi kimia yang menghasilkan gas berbahaya dilakukan
di lemari asam. Udara beserta gas berbahaya dalam lemari
asam akan dihisap dari bagian pintu depan lalu akan
dikeluarkan blower menuju penyaringan sebelum
dilepaskan ke luar gedung. Proses penyaringan tersebut
akan menahan bahan berbahaya yang terkandung dalam
gas sehingga tidak akan membahayakan bagi lingkungan
dan makhluk hidup.

4.2.4. Pengelolaan Limbah Farmasi

Limbah farmasi dapat berupa obat yang kadaluarsa, obat yang
rusak, limbah tajam jarum suntik, dan produk limbah yang
dihasilkan selama pembuatan maupun pengujian sediaan
farmasi. Limbah obat yang akan dimusnahkan dikelompokkan
menurut bentuk sediaannya lalu dimasukkan ke dalam wadah
yang terpisah dan diberi penanda. Limbah ditampung ke tempat
penampungan sementara untuk kemudian dimusnahkan dengan
cara dibakar menggunakan insenerator atau diserahkan kepada
pihak ketiga selaku perusahaan pengolahan limbah. Limbah
tajam seperti jarum suntik setelah selesai digunakan harus
ditampung di tempat khusus yang aman dari tumpahan sisa
bahan dan kemungkinan tertusuknya personel laboratorium.
Limbah tajam kemudian ditempatkan di tempat penampungan
sementara untuk kemudian dimusnahkan dengan cara dibakar

menggunakan insenerator.
l
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Gambar 28. Wadah Limbah Jarum Suntik
(Sumber: Online)
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4.2.5.Pengendalian dampak potensi bahaya fisik
a. Kebisingan

Pengendalian terhadap potensi bahaya kebisingan yaitu
dengan instruksi kerja penggunaan alat pelindung diri berupa
earmuff saat bekerja dengan alat yang mengeluarkan suara lebih
dari 60 desibel. Earmuff yang digunakan harus menutupi seluruh
bagian eksternal telinga sehingga dapat mengurangi kebisingan
hingga 40- 50 desibel.

b. Pencahayaan

Pencahayaan yang kurang akan menyebabkan kelelahan
mata, penglihatan menjadi kabur, pegal dan nyeri di daerah
sekitar mata. Penambahan penerangan dapat meningkatkan
kualitas pencahayaan serta mencegah dampak buruk dari
penerangan yang kurang baik.

C. Temperatur lingkungan

Kondisi yang panas akan berpengaruh terhadap kondisi
fisik personel laboratorium seperti dehidrasi. Pengendalian dari
bahaya ini adalah dengan segera mengganti cairan tubuh
dengan minum air putih yang cukup untuk mencegah dehidrasi.

d. Radiasi

Penggunaan alat pelindung diri berupa jas laboratorium
berlengan panjang dapat meminimalisir potensi bahaya yang
ditimbulkan oleh paparan radiasi. Bila paparan dikhawatirkan
akan mengenai mata, maka diperlukan pelindung khusus berupa
kacamata pengaman dengan pelapis oksida dari kobal. lapisan
ini akan menyerap panjang gelombang dari paparan radiasi.

4.3. Kecelakaan Kerja Di Laboratorium Farmasi, Cara
Pencegahan, Dan Pertolongan Pertama Yang Dapat
Diberikan

Kecelakaan kerja yang terjadi di laboratorium dapat
disebabkan oleh berbagai faktor penyebab. Cara penanganan
kejadian kecelakaan dapat berbeda-beda tergantung jenis
penyebabnya. Salah satu upaya dalam penanganan kecelakaan
kerja adalah dengan memberikan pertolongan pertama pada
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korban kecelakaan kerja.

Pertolongan pertama pada kecelakaan adalah usaha
perawatan atau pertolongan darurat pendahuluan yang
diberikan kepada korban kecelakaan atau sakit yang sifatnya
mendadak di tempat kejadian. Pertolongan pertama bukan
sebagai pengganti pertolongan oleh tenaga medis namun
sifatnya hanya sementara sampai keadaan korban membaik dan
mendapatkan pertolongan medis yang diperlukan. Tujuan dari
diberikannya pertolongan pertama adalah:

Mencegah cedera yang lebih parah

Mempertahankan daya tahan korban sebelum
pertolongan medis datang

Menenangkan korban kecelakaan

Mencegah terjadinya cacat pada bagian tubuh

Melindungi korban yang tidak sadar

Menyelamatkan jiwa korban

N =

oV AW

Beberapa hal penting yang harus diperhatikan pada saat

memberikan pertolongan pertama pada kecelakaan adalah :

1. Usahakan tenang dan tidak panik namun tetap cekatan.

2. Jangan terburu-buru untuk memindahkan korban,
kesalahan posisi pada saat memindahkan korban dapat
memperparah kondisi korban.

3. Bila terjadi perdarahan usahan untuk menghentikan
perdarahan tersebut
4. Segera mencari pertolongan medis

Berikut ini adalah contoh kecelakaan kerja yang dapat terjadi di
laboratorium farmasi berikut cara penanganannya:

4.3.1. Terpeleset dan terjatuh

Kejadian terpeleset dan terjatuh merupakan kejadian
kecelakaan kerja yang umum terjadi di Laboratorium. Lantai
yang licin setelah dipel atau tersandung benda di lantai menjadi
penyebab umum seseorang bisa terjatuh atau terpeleset.
Kejadian ini dapat menimbulkan cidera ringan seperti memar
dan luka lecet ringan dan cedera berat seperti patah tulang,
dislokasi, dan cedera otak. Kecelakaan kerja ini dapat dicegah
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dengan cara:
a. Memasang penanda peringatan

Penanda ini digunakan untuk memberi peringatan bahwa
lantai sedang dalam kondisi licin. Penanda ditempatkan di
tempat yang mudah terlihat agar orang yang melintas di tempat
tersebut dapat lebih berhati-hati.

Gambar 29. Penanda lantai licin
Sumber : www.bpsdm.pu.go.id

b. Menggunakan alas kaki yang tepat

Penggunaan alas kaki yang tepat dapat mencegah
terpeleset saat berjalan di lantai yang licin. Pastikan alas kaki
mempunyai fitur anti licin, tidak berhak tinggi, bila bertali
pastikan tali diikat dengan kencang dan tidak mudah terlepas,
serta nyaman dan pas digunakan.

C. Pengecekan dan pemeliharaan konstruksi lantai

Pengecekan dan pemeliharaan secara berkala perlu
dilakukan sehingga bila terdapat hal-hal yang sekiranya
membahayakan dapat segera ditangani. Memasang pelapis
lantai anti slip dapat menjadi pertimbangan untuk mencegah
bahaya terpeleset

Cara penanganan pada korban yang terpeleset adalah sebagai

berikut:

1. Pastikan area bagian tubuh yang nyeri, usahakan jangan
gerakkan bagian tersebut, bila korban masih dapat
berjalan bantu korban berpindah ke tempat yang aman.
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2. Bila terdapat luka ringan, rawat dan tutup luka tersebut.
Bila terjadi perdarahan atau luka sobekan yang besar
segera bawa ke rumah sakit.

3. Kompres dengan air es pada bagian yang nyeri

Bila terjadi patah tulang segera hubungi tenaga medis
untuk dibawa ke rumah sakit. Memindahkan korban patah
tulang memerlukan tenaga medis karena kesalahan
memindahkan tanpa ada pengetahuan khusus justru akan
memperparah kondisi korban.

4.3.2. Luka pada bagian tubuh

Kurangnya fokus saat bekerja di laboratorium dapat
meningkatkan potensi kejadian kecelakaan kerja seperti
timbulnya luka pada bagian tubuh. Kecelakaan kerja yang
mengakibatkan luka pada bagian tubuh dapat disebabkan oleh
kejadian berikut :

1. Tertusuk jarum suntik

2 Tergores pecahan alat gelas yang pecah

3 Tersiram air atau terkena benda panas

4. Terkena tumpahan bahan kimia

5 Terjatuhnya alat praktikum yang mengenai anggota

tubuh Kecelakaan kerja ini dapat dicegah dengan cara sebagai

berikut :
1. Patuh pada prosedur kerja di laboratorium.
2. Membuang jarum suntik bekas pakai ke dalam wadah

khusus limbah jarum suntik.
3. Memakai APD yang lengkap sesuai dengan prosedur

4. Hati-hati saat bekerja menggunakan alat-alat laboratorium.

5. Hati-hati dan fokus pada saat bekerja dengan bahan kimia
yang berbahaya.

6. Bila terdapat tumpahan bahan kimia berbahaya atau

pecahan alat gelas, bersihkan dengan alat khusus sesuai
dengan prosedur penanganannya.

7 Selalu meletakkan alat dan bahan yang digunakan di
tempat yang aman sehingga tidak mudah jatuh.

Apabila terjadi kecelakaan kerja yang menimbulkan luka pada
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bagian tubuh, cara penanganannya adalah sebagai berikut :

a.

Luka ringan karena goresan dapat ditangani dengan
mencuci terlebih dahulu bagian yang terluka dengan air
mengalir atau normal salin, keringkan dengan kain bersih
atau tisu kemudian olesi dengan salep antiseptik. Bila
terjadi robekan besar pada luka segera bawa ke rumah
sakit agar tidak terjadi pendarahan lebih lanjut.

Luka memar bisa terjadi akibat benturan dengan benda
tumpul. Ciri-ciri dari luka ini adalah terjadi perubahan
warna kulit yang semula kemerahan menjadi warna biru
keunguan, dapat disertai dengan pembengkakan dan
nyeri di bagian luka. Luka memar dapat ditangani dengan
pemberian kompres air dingin pada daerah yang memar
lalu olesi dengan salep anti peradangan.

Pertolongan pertama pada luka bakar ringan karena
tersiram air panas atau benda panas adalah dengan
mengaliri bagian yang terluka dengan air mengalir,
kemudian dikeringkan dengan tisu atau lap kering lalu
oleskan salep luka khusus luka bakar. Bila terjadi luka
bakar besar segera bawa ke rumah sakit untuk
mendapatkan pengobatan dan perawatan lebih lanjut.
Bahan kimia yang bersifat korosif dapat menyebabkan
kulit iritasi bahkan melepuh saat mengenai kulit secara
langsung. Kejadian ini dapat diatasi dengan mengaliri
dengan air mengalir bagian kulit yang terkena tumpahan
bahan kimia, kemudian dikeringkan dengan lap bersih
atau tisu dan jangan digosok, lalu olesi luka dengan
vaseline, gel lidah buaya, atau salep luka bakar.
Pertolongan pertama yang dapat diberikan saat tertusuk
jarum suntik saat bekerja di laboratorium adalah dengan
mengaliri luka dengan air mengalir selama beberapa
menit. Biarkan darah keluar dengan sendirinya, jangan
memencet luka maupun menghisap darah. Cuci luka
dengan sabun antiseptik kemudian keringkan. Desinfeksi
luka dengan Povidone lodine 2.5% atau Alkohol 70% (Ketut
Ima, 2020). Segera bawa ke rumah sakit bila jarum yang
mengenai adalah jarum infeksius atau terdapat luka robek
yang dalam.

Apabila terjadi kecelakaan kerja dimana percikan bahan
kimia mengenai mata, jangan menggosok mata yang
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terluka karena dapat memperparah kondisi luka. Segera
menuju ke eye shower dan aliri mata selama beberapa
menit sambil menggerak-gerakkan bola mata. Segera
bawa ke rumah sakit bila kondisi tidak membaik.

g. Benda kecil yang masuk ke mata dapat dibersihkan
dengan cara mencuci mata dengan eye shower selama
beberapa menit, kemudian dapat diberikan tetes mata
atau salep mata antiseptik. Bila yang masuk ke dalam
mata adalah benda tajam segera bawa ke rumah sakit.
Korban diusahakan tidak menggerakkan kepala dan bola
matanya agar tidak memperparah kondisi luka

4.3.3. Keracunan

Kesalahan penanganan bahan kimia berbahaya dan
ketidakpatuhan terhadap prosedur di laboratorium dapat
mengakibatkan keracunan pada personel Ilaboratorium.
Keracunan bisa timbul akibat menghirup, menelan, atau
menempelnya racun di permukaan kulit. Gejala keracunan dapat
berupa, mual, sakit kepala, muntah-muntah, sesak nafas, sakit
perut, diare, rasa terbakar pada kulit, kesadaran menurun
bahkan dapat menyebabkan kematian. Keracunan dapat
dicegah dengan cara selalu mematuhi prosedur kerja di
laboratorium khususnya untuk bahan kimia berbahaya yang
berpotensi menimbulkan  keracunan. Penelitian  yang
menggunakan bahan kimia berbahaya diperlukan penanganan
khusus sesuai dengan karakteristik dan sifat bahan tersebut.

Berikut beberapa contoh kasus keracunan yang dapat terjadi di
laboratorium farmasi dan pertolongan pertama yang bisa
diberikan :

a. Racun yang terhirup melalui saluran pernafasan
Segera bawa korban ke tempat terbuka dan berudara
segar. Bila korban masih kesulitan bernafas berikan
oksigen sampai pernafasannya stabil. Bila kondisi korban
tidak membaik, segera bawa ke rumah sakit.
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b. Racun yang masuk melalui pori-pori kulit

Lepaskan APD dan pakaian yang terkontaminasi

kemudian aliri bagian yang terkena racun dengan air

mengalir. Bawa korban ke rumah sakit bila kondisi tidak
membaik.
C. Racun yang masuk ke saluran pencernaan

Penanganan pada keracunan ini harus disesuaikan dengan

sifat racun yang masuk ke dalam tubuh. Adapun

penanganannya adalah sebagai berikut :

1. Keracunan disebabkan oleh basa kuat, asam kuat,
dan zat yang bersifat korosif tidak boleh
dimuntahkan dengan sengaja. Hal ini dapat beresiko
racun akan masuk melalui saluran pernafasan. Jika
korban dalam kondisi sadar, beri minum air yang
banyak dan segera bawa ke rumah sakit.

2. Pada korban yang mengalami keracunan alkohol
atau bahan umum lain, buat korban muntah bila
dalam kondisi sadar. Usahakan muntahan keluar
dan tidak masuk ke saluran pernafasan. Berikan
minum air putih atau susu untuk mengencerkan
racun dan segera bawa ke rumah sakit. Jangan
memberikan minum pada korban yang dalam
kondisi tidak sadar ataupun kejang.

4.3.4. Kebakaran

Menurut (Rinanto, 2017) kebakaran merupakan suatu kejadian
dimana nyala api baik besar maupun kecil yang tidak
dikehendaki dan tidak dapat atau sukar dikendalikan dan
menimbulkan kerugian. Untuk dapat terbentuknya nyala api
diperlukan keseimbangan dari 3 unsur utama yaitu : sumber
panas, bahan bakar, dan oksigen. Bila salah satu unsur tersebut
tidak ada atau ada dalam jumlah yang tidak seimbang maka api
tidak akan terbentuk. Teori ini dijadikan dasar dalam
penanggulangan kebakaran.

Risiko kebakaran dapat terjadi di laboratorium. Kebakaran ini
dapat bersumber dari :

a. Bahan kimia yang bersifat mudah terbakar seperti pelarut
organik, aseton, benzene, etil alkohol, etil eter, dan
lain-lain
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b.

Penggunaan alat dalam proses pemanasan, pengeringan,
inkubasi, sterilisasi, destilasi, dan lain-lain
Terjadinya hubungan pendek arus listrik, hal ini dapat
terjadi karena kurangnya perawatan pada alat
laboratorium dan saluran instalasi listrik

Kebakaran juga juga bisa terjadi karena adanya human
error dari personel laboratorium yang kurang berhati- hati
dan tidak disiplin.

Menurut sumber bahaya kebakaran, kebakaran
dapat diklasifikasikan menjadi:

a.

Kebakaran kelas A, adalah kebakaran yang terjadi pada
bahan padat kecuali logam seperti, kayu, kertas, plastik,
kain, dan lain-lain. Kebakaran tipe A dapat dipadamkan
dengan pemadam dengan bahan pokok air, busa, dan
tepung kering

Kebakaran kelas B, adalah kebakaran pada zat cair atau
gas yang mudah terbakar seperti minyak, alkohol, LPG,
aspal, dan lain-lain. Metode pemadaman yang sesuai
untuk tipe kebakaran ini adalah dengan penurunan
temperatur, penutupan atau penyelimutan, dan
pemindahan sumber bahan bakar. Alat pemadam yang
sesuai untuk kebakaran kelas B adalah pemadam dengan
bahan pokok busa, karbondioksida, dan jenis tepung
kering.

Kebakaran kelas C, adalah kebakaran yang melibatkan
instalasi listrik bertegangan dan peralatan listrik. Metode
pemadaman yang sesuai untuk kejadian kebakaran kelas C
adalah dengan memutuskan arus listrik dan pemadaman
menggunakan pemadam berbahan pokok non konduksi
listrik seperti karbondioksida dan tepung kering.

Kebakaran Kelas D, adalah kebakaran yang terjadi pada
logam yang mudah terbakar seperti aluminium, seng,
magnesium, dan lain-lain. Kebakaran tipe ini memerlukan
pemadam khusus atau pemadam berbahan tepung
kering. Memadamkan api atau kebakaran pada prinsipnya
adalah memutuskan rantai 3 unsur utama api yaitu
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oksigen, panas, dan bahan bakar.

Teknik pemadaman api dapat dilakukan dengan metode sebagai
berikut :

a. Pendinginan (cooling)

Teknik ini mempunyai prinsip menurunkan suhu sampai ke
bawah suhu nyalanya. Panas merupakan salah satu unsur dari
timbulnya api, jika suhu tidak mencukupi maka suatu bahan tidak
akan mudah terbakar. Pemadaman dengan teknik ini dilakukan
dengan cara penyiraman air ke pusat api, air akan menyerap
panas sehingga suhu semakin turun dan api menjadi padam. Oleh
air, panas akan diubah menjadi uap air.

b.  Mengisolasi oksigen (smothering)

Tanpa oksigen api tidak dapat menyala karena oksigen
merupakan salah satu unsur utama api. Teknik ini pemadaman
api ini dapat dilakukan dengan mengurangi pasokan oksigen ke
sumber api.

C. Menghentikan bahan bakar (starvation)

Api akan padam dengan sendirinya bila bahan bakar habis.
Teknik ini dilakukan dengan cara memindahkan bahan bakar dari
sumber kebakaran.

d.  Memutus rantai reaksi (breaking chain reaction)

Kebakaran dapat disebabkan oleh reaksi zat kimia yang
menimbulkan nyala api. Bahan pemadam yang sesuai untuk
memadamkan nyala api tersebut adalah hidrokarbon
terhalogenasi (halon) yang akan menghentikan reaksi kimia
penghasil nyala api.

Kebakaran dapat menimbulkan kerugian baik fisik, psikis,
maupun material. Untuk dapat mencegah terjadinya kebakaran
di laboratorium, dapat dilakukan hal-hal sebagai berikut :

a. Tersedianya alat pemadam kebakaran yang berfungsi
dengan baik seperti selimut pemadam, APAR dan hidran
berikut cara penggunaannya.

b. Selama bekerja di laboratorium selalu mematuhi prosedur
laboratorium
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4.4.

Memiliki sistem penanganan dan penyimpanan yang baik
terhadap bahan-bahan kimia yang mudah terbakar
Memasang instalasi listrik yang baik dan benar
Mengadakan pengecekan secara berkala terhadap alat-
alat laboratorium yang menggunakan sumber listrik
Menyediakan jalur evakuasi dengan penanda yang jelas,
tangga darurat, dan alarm kebakaran di setiap lantai
gedung laboratorium.

Menempelkan nomor-nomor penting termasuk nomor
pemadam kebakaran di dekat telepon

Penutup

Risiko bahaya kecelakaan kerja dapat dicegah bila seluruh

aktivitas di laboratorium dikerjakan sesuai dengan prosedur,
Sarana dan prasarana disesuaikan dengan standar, dan
kesadaran akan bahaya kecelakaan kerja dari personel
laboratorium. Penanganan kejadian kecelakaan kerja harus
diberikan secara cepat dan tepat untuk mencegah tingkat
keparahan yang lebih lanjut.
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BAB 5
KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA (K3) DI SELURUH
AREA KERJA KAMPUS DAN WAHANA PKPA

K3 bukan hanya merupakan kebutuhan vital di laboratorium,

tetapi juga harus diterapkan secara menyeluruh di seluruh lingkungan

kerja kampus termasuk fasilitas pendukung seperti ruang kelas,

perpustakaan, kantor administrasi, fasilitas olahraga, serta wahana

PKPA (Pusat Kegiatan Kemahasiswaan dan Pengabdian kepada

Masyarakat). Dengan memperluas cakupan K3, diharapkan dapat

menciptakan kampus yang sejahtera, produktif, dan berkelanjutan

bagi seluruh civitas akademika serta komunitas luar kampus yang
mengakses fasilitas PKPA.

5.1.

5.2.

Ruang Lingkup K3 di Kampus

Ruang kelas dan aula : ergonomi kursi / meja, pencahayaan,
ventilasi, serta tata letak yang mengurangi risiko slipped,
tripped, dan fallen.

Perpustakaan: pengelolaan bahan bakar (misalnya listrik untuk
ACQ), tata letak rak agar tidak menyebabkan benda jatuh, serta
prosedur evacuasi saat kebakaran.

Kantor administrasi: penggunaan komputer yang ergonomis,
berhati-hati terhadap stres kerja, serta prosedur penanganan
bahan kanton (spidol, toner).

Fasilitas olahraga dan rekreasi: pemeliharaan alat atletik, lantai
yang tidak licin, serta persiapan EHBO (Emergency Health
Basic Officers).

Area parkir dan jalur lalu lintas kampus: penambahan lampehu
lalu lintas, marka jalan, serta prosedur penanganan kecelakaan
lalu lintas ringan.

Wahana PKPA

Identifikasi bahaya:

Bahaya fisik: alat akustik, proyektor, perlengkapan panggung,
serta konstruksi bangunan sementara.
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Bahaya kimia: bahan bersih, cat, dan bahan lain yang
digunakan dalam kegiatan seni atau teknik.

Bahaya biologis: makanan dan minuman yang disajikan dalam
acara, serta fasilitas toilet umum.

Bahaya ergonomis: tata letak kursi dan meja selama seminar
atau workshop yang berjam-jam.

Bahaya psikososial: tekanan waktu dalam acara besar, serta
interaksi dengan komunitas luar kampus.

Evaluasi risiko: menggunakan matriks risiko (kemungkinan x dampak)

untuk menentukan prioritas pengendalian.

Pengendalian bahaya:

5.3.

Teknis: pemasangan sistem pemadam api, ventilasi yang
cukup, penggunaan peralatan pelindung diri (APD) sesuai
aktivitas (misalnya handuker saat kerja dengan bahan kimia).
Administratif: SOP penggunaan alat, jadwal pemeriksaan rutin,
serta pelatihan keselamatan khusus untuk panitia PKPA.
Personal Protective Equipment (APD): sepatu safety, kacamata
safety, tangan pengaman, dan masker sesuai risiko yang
teridentifikasi.

Pedoman Umum Penerapan K3 di Area Non-Laboratorium

Kepemimpinan dan Komitmen: Dekan, Kepala Bagian Umum,
dan Koordinator PKPA harus menetapkan visi dan misi K3 yang
tercantum dalam dokumen kampus.

Organisasi K3: pembentukan Tim Keselamatan dan Kesehatan
Kerja Kampus (TK3K) yang mencakup wakil dari setiap
fakultas, bagian administrasi, serta perwakilan mahasiswa
aktif dalam PKPA.

Identifikasi dan Penilaian Bahaya: dilakukan secara periodik
(setiap 6 bulan) melalui walk-through inspeksi, checklist, serta
laporan insiden dari pengguna fasilitas.

Pelatihan dan Sosialisasi:
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a.
mahasiswa setiap semester awal.

b. Pelatihan spesifik untuk aktivitas
pelatihan penanggulangan kebakaran,

manipulasi bahan kimia aman).

Orientasi K3 untuk dosen baru, staf administratif, dan

PKPA (misalnya
EHBO, dan

Pengawasan dan Evaluasi: pelaporan inspeksi bulanan, audit

internal tahunan, serta review insiden untuk perbaikan

terus-menerus (continuous improvement).

Dokumentasi dan Pencatatan: seluruh prosedur, hasil inspeksi,

laporan kecelakaan/near-miss, dan bukti pelatihan harus
tercatat dan dapat diakses oleh semua pihak terkait.

5.4. Pelatihan, Sosialisasi dan Evaluasi K3 di Kampus dan Wahana
PKPA
Jenis . .
. Sasaran |Frekuensi| Pelaksana Materi Pokok
Aktivitas
Orientasi K3 | Dosen baru, | Semester Unit K3 Dasar K3,
Kampus staf sekali Kampus |penggunaan APD
administratif] umum
Pelatihan K3 Asisten Setiap |Laboratorium| Bahan kimia,
Laboratoriu | laboratoriu [ awal |Keselamatan| biologika, alat
m m, dosen |praktikum pelindung diri,
praktikum tanggap darurat
Pelatihan K3|Koordinator| Sebelum Tim K3 Penanggulangan
PKPA PKPA, setiap kebakaran, EHBO,
mahasiswa | besar ergonomi acara,
PKPA acara keselamatan
bahan kimia seni
Sosialisasi K3|  Seluruh Rutin Tim K3 Panduan
melalui civitas | (bulanan) keselamatan,
poster/medial kampus langkah-langkah
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darurat, kontak
darurat

Audit dan [ Tim Auditor| Tahunan | Unit Audit | Kepatuhan SOP,

Evaluasi K3 | Internal Internal efektifitas
pelatihan,

rekomendasi
perbaikan

5.5. Penutup

Penerapan K3 yang menyeluruh di seluruh area kerja kampus,
termasuk wahana PKPA, merupakan langkah strategis bagi Fakultas
Farmasi UM Bandung mewujudkan visi menjadi Islamic
Technopreneurial Faculty yang unggul dan berdampak. Dengan
melibatkan seluruh pemangku kampus dalam program K3, diharapkan
tercipta kondisi kerja yang sehat, selamat, dan kondusif bagi proses
pembelajaran, penelitian, serta pengabdian kepada masyarakat.
Kritikan, saran, dan aktivitas penyusunan ulang dari semua pihak
sangat diharapkan agar panduan ini terus diperkaya dan tetap relevan
dengan perkembangan kebutuhan dan standar keselamatan terkini.
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Tanggal Inspeksi
Nama Laboratorium
Petugas Inspeksi

LAMPIRAN

FORM CHECKLIST INSPEKSI LABORATORIUM
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

BANDUNG

...........................................

No

Aspek yang Dinilai

Tidak

Keterangan

A

ADMINISTRASI DAN DOKUMEN

—

SOP laboratorium tersedia

Tata tertib laboratorium tersedia

MSDS bahan kimia tersedia

Logbook laboratorium tersedia

vi|lh~[WI|N

Form pelaporan insiden tersedia

KESELAMATAN DAN K3L

APAR tersedia dan berfungsi

Kotak P3K tersedia

Jalur evakuasi tersedia

Denah evakuasi tersedia

Titik kumpul telah ditetapkan

Eye washer tersedia

Safety shower tersedia

Ventilasi laboratorium baik

Lemari asam berfungsi baik

Instalasi listrik aman

APD DAN KEAMANAN PENGGUNA

Jas laboratorium digunakan

Pengguna memakai sepatu tertutup

Masker tersedia/digunakan

Sarung tangan tersedia/digunakan
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20 |Kacamata pelindung tersedia

D. PENGELOLAAN BAHAN DAN LIMBAH

21 |Bahan kimia diberi label

Penyimpanan bahan kimia sesuai

22
kategori

23 |Limbah kimia dipisahkan

24 |Limbah tajam tersedia safety box

Tempat sampah laboratorium

2
> tersedia

E. SARANA DAN PRASARANA

26 |Meja praktikum dalam kondisi baik

27 |Alat laboratorium berfungsi baik

28 |Kebersihan laboratorium terjaga

29 |Pencahayaan laboratorium memadai

30 |Ruangan laboratorium tertata rapi

Temuan dan Tindak Lanjut

Mengetahui,

Tim K3 Kepala Laboratorium
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FORM EVALUASI WAHANA PKPA
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI APOTEKER
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
BANDUNG

Identitas Wahana PKPA

Nama Wahana PKPA 1 .eeiiieeereeennteseeesceeeseeessseesesanesnes
Jenis Wahana : Rumah Sakit / Apotek [ Industri [ PBF /
Puskesmas / Pemerintahan*)

Alamat D eeeeeerte st e st s st e st e s b e s st e s et e senesesanasnns
Periode PKPA D eeteerteeree e e s et e s e et e e se s nr e e s e nre s s e nnrenennn
Nama Preseptor et e e s e s s s sasaa s s aeeees
Jumlah Mahasiswa D eeeteeeete st e st s st e st e s re s st e s et esennasesanasnnt
Tanggal Evaluasi D bbb
A. SARANA DAN PRASARANA

No Komponen Penilaian Ya |Tidak | Keterangan

—

Ruang praktik memadai

Fasilitas kerja aman dan layak

APD tersedia

Jalur evakuasi tersedia

APAR tersedia dan berfungsi

Kotak P3K tersedia

Lingkungan kerja bersih dan aman

SOP pelayanan tersedia

CRIE IR EN N EY A

SOP keselamatan kerja tersedia

o

Sistem penyimpanan obat sesuai standar
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B. PEMBIMBINGAN DAN PELAKSANAAN PKPA

No Komponen Penilaian Ya |[Tidak [ Keterangan

1 |[Mahasiswa mendapatkan orientasi awal

Preseptor aktif melakukan

§ pembimbingan
Kegiatan PKPA sesuai capaian
5 pembelajaran
Mahasiswa memperoleh kesempatan
N praktik yang cukup
s Monitoring mahasiswa dilakukan secara

berkala

6 |Logbook mahasiswa diperiksa

Komunikasi dengan program studi

berjalan baik

C. KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

No Komponen Penilaian Ya |Tidak | Keterangan

1 |Mahasiswa memperoleh pembekalan K3

2 [Penggunaan APD diterapkan

Tidak terdapat kejadian yang
membahayakan mahasiswa

4 |Tersedia mekanisme pelaporan insiden

Tersedia prosedur keadaan darurat

Wahana mendukung keselamatan

mahasiswa
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D. ETIKA DAN PROFESIONALISME

No Komponen Penilaian Ya | Tidak | Keterangan

1 [Mahasiswa mematubhi etika profesi

Mahasiswa menjaga disiplin dan

g tanggung jawab

R Mahasiswa menjaga kerahasiaan data
pasien/instansi

4 Tidak terdapat pelanggaran etik selama

PKPA

E. EVALUASI UMUM
Kelebihan Wahana PKPA:

Mengetahui,
Evaluator/Koordinator Preseptor Wahana PKPA
(cervrereneneneneaenne ) (cervrereneneneneaenne )
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LAMPIRAN
FORM CHECKLIST INSPEKSI LABORATORIUM
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

BANDUNG
Tanggal Inspeksi O
Nama Laboratorium ...
Petugas Inspeksi e
No Aspek yang Dinilai Ya Tidak | Keterangan

A. ADMINISTRASI DAN DOKUMEN

1 |SOP laboratorium tersedia

> [Tata tertib [aboratorium tersedia

MSDS bahan kimia tersedia

3
4 [Logbook laboratorium tersedia
)

Form pelaporan insiden tersedia

B. KESELAMATAN DAN K3L

APAR tersedia dan berfungsi

Kotak P3K tersedia

6
7
8 Palur evakuasi tersedia
9

Denah evakuasi tersedia

10 [Titik kumpul telah ditetapkan

11 |Eye washer tersedia

12 [Safety shower tersedia

13 |[Ventilasi [aboratorium baik

14 |Lemari asam berfungsi baik

15 [Instalasi listrik aman

C.  APD DAN KEAMANAN PENGGUNA

16 Pas laboratorium digunakan

17 [Pengguna memakai sepatu tertutup
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18

Masker tersedia/digunakan

19

Sarung tangan tersedia/digunakan

20

Kacamata pelindung tersedia

PENGELOLAAN BAHAN DAN LIMBAH

21

Bahan kimia diberi [abel

22

Penyimpanan bahan kimia sesuai
kategori

23

Limbah kimia dipisahkan

24

Limbah tajam tersedia safety box

25

Tempat sampah laboratorium
tersedia

SARANA DAN PRASARANA

26

Meja praktikum dalam kondisi baik

27

Alat laboratorium berfungsi baik

28

Kebersihan laboratorium terjaga

29

Pencahayaan laboratorium memadai

30

Ruangan laboratorium tertata rapi

Temuan dan Tindak Lanjut
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Mengetahui,
Tim K3 Kepala Laboratorium
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FORM EVALUASI WAHANA PKPA
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI APOTEKER
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
BANDUNG

Identitas Wahana PKPA

Nama Wahana PKPA & .eeiiirieeceerntennieeseereseeesseeeseanenes
Jenis Wahana : Rumah Sakit / Apotek [ Industri /

PBF / Puskesmas / Pemerintahan*)

Alamat D eteeeerereitese et e s reesssresesanesesaesenrasenreses
Periode PKPA D eeerreereeenreesee e e e s e nreessesneeesaenneassennnne
Nama Preseptor RPN
Jumlah Mahasiswa D erteeeereseitese et e s re e s nresesanesesaessnrasearasen
Tanggal Evaluasi N

A. SARANA DAN PRASARANA

No Komponen Penilaian Ya Tidak [Keterangan

=Y

Ruang praktik memadai

Fasilitas kerja aman dan layak

APD tersedia

Jalur evakuasi tersedia

APAR tersedia dan berfungsi

S [N

Kotak P3K tersedia

Lingkungan kerja bersih dan
aman

8 |SOP pelayanan tersedia

9 [SOP keselamatan kerja tersedia

Sistem penyimpanan obat sesuai

10
standar
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B. PEMBIMBINGAN DAN PELAKSANAAN PKPA

No Komponen Penilaian Ya Tidak | Keterangan

Mahasiswa mendapatkan
orientasi awal

Preseptor aktif melakukan

i pembimbingan
R Kegiatan PKPA sesuai capaian
pembelajaran
Mahasiswa memperoleh
* kesempatan praktik yang cukup
: Monitoring mahasiswa

dilakukan secara berkala

6 |Logbook mahasiswa diperiksa

Komunikasi dengan program
studi berjalan baik

C. KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

No Komponen Penilaian Ya | Tidak | Keterangan

Mahasiswa memperoleh
pembekalan K3

> |Penggunaan APD diterapkan

Tidak terdapat kejadian yang
membahayakan mahasiswa

Tersedia mekanisme pelaporan
insiden

5 [Tersedia prosedur keadaan darurat

Wahana mendukung keselamatan

mahasiswa
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D. ETIKA DAN PROFESIONALISME

No Komponen Penilaian

Ya

Tidak

Keterangan

1 |Mahasiswa mematuhi etika profesi

Mahasiswa menjaga disiplin dan
tanggung jawab

Mahasiswa menjaga kerahasiaan
data pasien/instansi

Tidak terdapat pelanggaran etik

4 selama PKPA

E. EVALUASI UMUM
Kelebihan Wahana PKPA:

-------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................

Mengetahui,

Evaluator/Koordinator PKPA Preseptor PKPA
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