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1. JubuL 1. OCCUYPAT!ONAL HEALTH-
LABOBATCRY -

KATA PENGANTAR

Puji cyukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, yang
telah memberi bimbingan dan petunjuk, sehingga kami berhasil
menerbitkan buku * Pedoman Kesehatan dan Keselamatan Kerja
Laboratorium Kesehatan *“.

taboratorium Kesehatan merupakan salah satu sarana penyedia
pelayanan kesehatan yang sekaligus bertanggung jawab memberikan
perlindungan kepada petugas, pengunjung/ pasien dan lingkungannya.
Sehubungan dengan itu merupakan salah satu keharusan bagi petugas
iaboratorium kesehatan untuk mempeilajari dan mengetahui risiko atau
bahaya yang berhubungan dengan pekeijaannya, serta berkewajiban
untuk mencegah terjadinya kecelakaan dan penyakit serta terjadinya
kerusakan peralatan dan lingkungannya.

Dalam rencana Pembangunan Kesehztar Menuju Indonesia Sehat
2010 telah dilstagran 10 program ungaulan kes zhatan, dimana salah
satu diantaranya adalah program Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
Berkaitan dengan hal ini maka disucuniah buku * Pedoman Kesehatan
dan Keseizmatan Kerja Laboratorium Kesehatan *

ouku Pedoman ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan
bagi petugas laboratorium, namun kami menyadar bahwa buku ini
masih sangat jauh dari sempurna, untuk itu masukan dzari pembaca
sangat kami harapkan dalam penyempurnaannya dimasa yang akan
datang. -

Jakarta, Desember 2002
DIREKTUR JENDEFy\L PELAYANAN MEDIK

Prof. DR. Ahmad Djojosugite, MHA, FICS
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BABI

PENDAHULUAN

A, LATAR BELAKANG.

Kegiatan laboratorium kesehatan mempunyai risiko baik yang
berasal dari faktor fisik, biologi, kimia, ergonomik dan psikososial
dengan akibat dapal mengganggu kesehatan dan keselamatan
petugas laboratorium serta lingkunganrniya. Seiring dengan kemajuan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran, khucusnya kemajuan
bidang teknologi laboratorium, maka fisikc yang dihadani
laboratorium kesehatan ini akan semakin meningkat. Pada
umumnya petugas laboratorium belum memahami risiko yang
ditimbulkan 2akibat pekerjaan di laboratorium, baik dalam
pencegahen maupun penanggulangannya. Hal ini disebabkan oleh
keterbatasan pengetahuan petugas, sarana dan prasarana. Untuk itu
periu disusun Pedoman Kesehatan dan Keselamatan Kerja ( K3 )
Laboratorium Kesehatan dengan mengacu pada berbagai peraturan
perundang-undangan yang bedaku dan acuan-airnya.

Dalam buku padoman ini akan dibahas manajemen K3,
identifikasi ancaman banaya dan pencegahannys, penerapan K3 jika
terjadi bahava, pengelolaan limbah, peralatan K3, tata ruang dan
fasilitas di iaberatoritm kesehatan.

B. LANDASAN HUKUM.

1. . Undang-Undang R.I. Nemor 14 tahun 1969. tentany Ketentuan
Pokok Mengenai Tenaga Kerja.

2. Undang-Undang R.L No.1 tahun 1970, tentang Keselamatan
Keria
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Undang-Undang R.L Nnmor T23 tahun 1992, tentang
Kesehatan . '

Undano-Undang R.. Nomor 23 fahun 1897, tentang
Pengelolaan Lingkungan Hidup.

Peraturan Pemerintah R.I. Nomor 12 tahun 1935, tentang
Perubahan Peraturan Pemerintah R.I. Nomor 19, tentang
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun

Peraturan Pemerintah R.l. Nomor 18 tahun 1299, tentang

Pengeioiaan Limbah Dahan Serbahaya dan Reracun

Keputusan Fresiden R.. Nomor.22 tahun 1993, tentang
Penyakit yang Timbul Karena Hubungan Kerja.

Peraturan Menteri Kesehatan R.L Nomor
1244/Menkes/SK/XI/1994, tentang pedoman Keamanan
Laboratorium Mikrobiologi dan Biomedis.

Peraturan Menten Kesehatan R.L. Nomor
928/Menkes/Per/lX/1995, tentang Analisis Mengenai Dampak
Lingkungan Bidang Keseghatan.

Peraturan Menteri Tenaga Kerjia R.I. Nomor 05/Men/19$85,
tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan

Keiga.

Peraturan Menteri Kesehatan R.L ‘Nomor
422/Menkes/PERNV/1996, tentang Pengamanan Bahan
Berbahaya Bagi Kesehatan.

12. Keputusan Menteri Kesehatan Ri. . Nomor
261/Menkes/SK/I/1938, tentang Persyaratan Kesehatan
Lingkungan Kerja.

13. Keputusan Menteri Kesehatan R.I. Nomor 04/Menkes/SK/1/2007
tentang Laboratorium Kesehatan Swasta

14. Keputusan Menteri Kesehatan R.I. Nomor 943/Menkes/2002,
tentang Akreditasi Laboratorium Kesehatan.

C. PENGERTIAN

1. " Kecehatan Kerja diselenggarakan untuk mewujudkan
produktifitas yang optimal meliputi pelayanan kesehatan kerja,
pencegahan penyakit akibat kerja dan syarat kesehatan kerja.
Padz hakekainya merurakan penyerasian kapasitas kerja,
beban kerja dan lingkungan kerja yang wajib diselenggarakan
oleh setiap tempat kerja *

(U.U. Kesehatan No 23 {aiwn 1652 teniang Kesehiatan, pasal 22

2. Kesehatan Kerja ( Occupationa! Health , WHO 1996 ) :

- Protection & promaotion of the Health of Worker &y
preventing and confroling occupational disease and
accident and by eliminating occupational facters and
condition hazardous to health and safety at work.

- Development and promotion of healthy and safe work,
work invironment and work organizzation.

- Enchancement of physical, mental and social well-being of
workers and support for the deveicpment and maintenance
of their working capacity , as well as proffesional and socia!
development at work. ‘

- Anablement of workers fo conduct socially and
economically productive iives and to contribute positively to
sustainable development.




3.

* Keselamatan Kerja adalah upaya untuk mencegah dan
mengurangi kecelakaan, kebckaran, bahaya peledakan,
penyakit akibat kerja, pencemaran lingkungan yang pada
umumnya menimbulkan kerugian nyaws, waktu dan harta
benda bagi-- pekerja dan masyarakat yang beradc
difingkungannya * '

( Undang- undang No 1 tahun 1970, tentang Keselamatan
Kerja )

taboratorium Kesehatan: Adalah Sarana Kesehatan yang
Melaksangkan Pengukiirari, Pengujian
Terhadap Bahan yang Berzsal dari Manusia atau Bahan Bukan
Berasal dari Manusia untuk Penentuan Jenis Penyakit,
Penyebab Penyakit, Kondisi Kesehatan atau Faktor yang
Dapat Berpengaruh Pada Kesehatan Perorangan dan
Masyarakat '

Penctapan  dan

Acuan dalam melzkesanakan tugas di laboratorium
Meningkatkan pengetahuan petugas terhadap risiko terjadinya
kecelaskaan dan gangguan kesehatan akibat kegiatan
laboratorium.

Menjamin mutu pekerjaan di laboratorium.

RUANG LINGKUP ,

Ruang Lingkup Kesehatan dan Keselamatan Kerja meliputi upaya .
peningkatan kesehatan dan pencegahan kecelakaan atau
gangguan kesehatan petugas laboratorivm termasuk pengunjung
atau pasien dan fingkungannya di semua jenis dan jenjang
pelayanan faboratorium kesehatan.

! BAB i

MANAJEMEN K3

Mengingat besamnya risiko kecelakaan dan gangguarn kesehatan yang
dapat terjadi akibat kegiatan laboratorium, maka diperiukan pengelolaan
K3 Laboratorium yang baik melalui penerapan manajemen K3.

Penerapan manajemen K3 adalah agar =eluruh kegiatan K3 dapat
terlaksana melalui proses identifikasi, perencanaan, pelaksanaan,
pemantauan dan evaiuasi seria kegiatan pengendalian, pengawasan,
dengan baik,

Penanggung jawab
Kepala laboratorium.
Dalam praxteknya Kepala laboratorium dapat membentuk Tim K3 atau
menunjuk petugas K3. Tim K3 terdiri dari Ketua dan beranggotakan staf
yang memahami K3 dari berbagai unit yang ada di satiap taboratorium.

tertinggi dalam  pelaksanaan K3 adalah

TUGAS 1l K3 LABKES
Tim K3 Laboratc-ium kesehatan mempunydi tugas sebagai berikut :

1. IDENTIFIKASI

Pengenalan dari berbagai bahaya dan risiko kesehatan ¢i tempat
dan lingkungan kerja biasanya dilakukan dengan cara melihat dan
mengenai (walk through survey). Untuk dapat mengenal bahaya
dan risiko lingkungan kefja dengan baik dan tepat diperlukan
informasi mengenai: :

- Alur proses dan cara kerja yang digunakan

- Bahan kimia, media dan reagen yang digunakan

- Spesimen yang diperiksa

- Sarana prasarana dan alat laboratorium
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'Limbah yang dihasilkan

- Efek kesehatan dari semua bahan bérbahayva di tempat dan
lingkungan kerja

- Perkiraan petugas yang potensial terpapar/ terpajan

PERENCANAAN

a Analisa situasi kesehatan dan keselamatan kerja di

laboratorium kesehatan.
Analisa situasi merupakan langkah pertcma yang harus
dilakukan, dengan melihat sumber daya yang kita miliki,
sumber dana yang tersedia dan bahaya potensial apa yang
mengancam laboratorium kesehatan,

b ldentifikasi masalah kesehatan dan keseiamatan keria di
laboratorium kesehatan dan bahaya potensial di laboratorium
kesehatan.
ldentifikasi maszalah kesehatan dan keselamatan kerja dapat
ditakukan dengan mengadakan inspeksi tempat Kerja dan
irengadakan cengukuran lingkungan ketja. Dari kegiatan ini
kita dapat mencmukan masalah-masalah kesehatan dan
keselamatan rerja.

c. Alternatif rencana upaya penangoulangannya
Dari masalzh-masalah yzang ditemukan dicari alternatii upaya
penanggulangannya berdasarkan dana dan daya yang
tersedia. .
reluaran yang diharapkan dari kegiatan perencanaan adatah :
= Adanya denah lokasi bahaya potensial
» Rumusan aiternatif rencana upaya penanggulangannya.

Adanya denah lokasi bahaya potensial diruang Kepala
laboratorium  memberikan  gambaran  kepedulian  Kepaia
laboratornium kesehatan akan risiko kesehatan dan keselamatan
kerja bagi petugas B

kY
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PELAKSANAAL

a. Melaksanakan sosialisasi ¥3 kepada seluruh karyawan daflam
bentuk pelatihan, penyulunzn, dan lain-lain

b. Membuat protap (prosed:- tetap ) pelaksanaan K3 di unit
laboratorium masing-masing dan melakukan revisi apabila
diperiukan.

c. Meningkatkan kerja sama antara personil Tim K3 melaiyi
periemuan secara berkala untuk membahas pelaksanaan
tugas Tim K3 dari kendala yang ada

d. Membuat laporan pelaksanaan kegialan K3.

e. Mengkoordinasi pelaksanaan pemeriksaan kesehatan dan
imunisasi karyawan

PENGAWASAN

a Melakukan pengawasan dan pengendalian penerapan program
G Laboratorium Kesehatan.

h Melakuvan penyelidikan sesuai  kebutuhan di  dalom
laboratorium jika terjadi pelepasan haban infeksi dan bahan
berbanaya

¢ Melaporkan kejadian vang berkaitan dengan K2 kepada pihak
yang befwenang sesuai kebutuhan :

d Mencatat kejadian atau masalah K3 di laboratorium kesehatan

MELAKSANAKAN UPAYA-UPAYA PERBAIKAN ( CONTINUES
IMPROVE-MELT )

a Menetapkan kebutuhan tahun depan
b Memperbaiki sistem, prosedur dan manajemen yang kurang
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FAB I
IDENTIFIKAS! ANCAMAN B.AHAYA CAN PENCEGAHANNYA

A. IDENTIFIKASI ANCAMAN NAHAYA

Ancaman bahaya yang mengakibatkan risiko gangguan kesehatan
dan keselamatan bagi petugas laboratcrium periu di ldentifikasi yang
dapat berasal dari faktor fisik, kimiawi, biologi, psikososial maupun faal/
ergonomi.

1. KIMIA

2. PENGGOLONGAN
Penggolongan bahan kimia menurut tingkat bahaya terdiri dari 4
kategori vaitu bahan kimia yang mengakibatkan gangguan
kesehatan (health hazard — H), kebakaran (flammability hazard
—F), ledakan ( Reactivity/stability hazard -R) dan bahan kimia
dengan sifat khususnya (Special notice key -S/N).

1}.  Bzhan kimia yang megakibatkan gangguan kesehatan

Bahan kimia ini dapat versifat

a) Karsincgen.
Bahan kimia yang carsincgen adalah bahan kimia yang
sudah dievaluasi oleh NTP ( Nafionali Toxicology
program ), \ARC ( International Agency for Research on

~ Cancer ) dan ditetapkan cleh OSHA ( Occupational

Safety and Healtn Administration ;

b) Korosif '
Bahan kimia yang mengakibatkan kerusakan ireversibel
pada jaringan karena reaksi kimiawi yang terjadi pada
daerah yang terpapar. Contoh : asam dan basa.

c)

Toksik

Bahan toksik jika tertelan, terhirup, atad terserap
metalui kulit dapat menyebabkan penyakit akut atau
kronik, bahkan kematian pada manusia, tanaman atau

binatang Contoh : chiomide pentachloroethane,
perchlorocthylene, tetrachloromethane, trichlorcethanc,
trichloroethylen. ’
Iritan

Bahan kimia ini tidak korosif tetapi dapat
mengakibatkan pembengkakan jaringan karena reaksi
kimia yang terjadi di daerah yang terpapar. Contoh:
Akrolin, Amoniak, Dioksan ( lihat lampiran | tentang,
bahan kimia dan pengaruhnya terhadap kesehatan )
Sensitizer

Bahan kimia ini mengakibatkan reaksi alergi pada
jaringan yang sering terpapar, antara lain Keton.
Merusak organ tubuh tertentu

Bahan kimia y2ng marusak atau ‘'mengganggu organ
tubuh tertentu dapat dilihat pada tabel 1 dihawah ini :
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Tahel 1:

Rahan Kimia yang Merusak Organ Tubuh, dan Gejala

EFEK TERHADAP ORGAN
O BAHAN KIMIA TUBUH GEJALA
1. | Karbon tetrakhlonda Kerusakan hati Kuning
Nitrosamines Pembesaran hati |
2. | Halogenated Kerusakan ginjal Pembengkakan
Uranium Proteinuria
3 | Airraksa Kerusakan saraf Kesadaran tergangqu
Karbon disulfida Perishahan sistem
saraf
4 1 Karbon monooksida Merusak faktor produxsi sel | Menurunnya fungsi Hb
Sianida Kekurangzn 02 pada
jaringan ofot
Sianosis
Kesadaran turun
5 | Silika werussk Paru-paru Iritatif dan merusak
Serbuk asbes otot paru, batuk, kejang
; dadz, napes pendek
6 | Timah hitam Merusak sistem Reproduksi | Mempengaruhi sistem
Keton -Merusak sistem reproduksi lahir cacat,
7 Keton Membahayakan Kulit Mempenganuhi fapisari

Komposisi khiofii

darmal dari kutit
Irtasi, kelainan kulit

8 | Solven organic/asam

- iviembahayakan Mata
- effeX kesistim syaraf

Mempengeruhi penglihat
-an defi mata
Konijungtivitis, rusaknya
komea mata

Sumber ; - Nicholas P. Chemeremisinoif, Madelyn Grafiica, Safety

Management Practices for Hazardous Materials, New
York 1985.

- A.Keith Furr; ORC Handbook of Laboratory Safety,
Edisi IV, CRC Press USA, 1995.

N

g). Bahan kimia yang mempunyai efek akut dan krenik
terhadap kesehatan dagat dilihat dclam lampiran i

2) Bahan kimia mudah terbakar

Bahan kimia ini mudah bereaksi dengan oksigen
sehingga menimbulkan  kebakaran. Reaksi kebakaran
yang sangat cepat dapat menimbulkan ledakan.
Bahan kimia_mudah terbakar dapat berbentuk :

a) Padat
Bahan padat ini tidak mudah meledak, dapat
-menimbuinan kebakaran karena gesekan, absorpsi
uap, perubanan kimia yang sp(;ntan dan menyimpan
panas selama proses.
Coritoh : natrium, uranium, TNT, strontium

k)  Cair
Zat cair ini mudah menguap dan uapnva mudah
terbakar pada suhu dibawzh 25,5°C, golongan ini
banyak dijumpai di laboratorium dan dikenal sebagai
pelarut organik.
Contohnya : eter, alkohol, aseton, benzena, heksan
dan fain-ain.

c} Gas
Yang termasuk golongan ini sering inenimbulkan
ledakan.
Contohnya : gas alam untuk bahan bakar, metan nitrogen
hidrogen, asetilen, etilen oksida dan sebagainya.

Pada umumnya bahan kimia padat lebih sukar
terbakar dibandingkan dengan bahan kimia cair,
tetapi bahan kimia padat berupa serbuk hailus lebih
mudah terbakar daripada bahan kimia cair atau gas.
Contoh yarg teimasuk golongan ini acalah : belerang,
fostor, hibrida logam, logam alkali, dan lain-lain

11



3) Bahan kimia mudah meledak
| -
Bahan kimia ini muda membebaskan panas dengan cepat
tanpa disertai pengimbangan kehilangan panas sehingga
kecepatan reaksi, peningkatan suhu dan tekanan meningkat
cenct dan dapat menimbuixan iedakan.
Contoh :
- Azida -
Apabila azida bereaksi dengan tembaga, misalnya pipa
pembuangan atau keran air dari tembaga, maka tembaga
azida zkan menimbulkan ledakan hebat jika terkena
benturan ringan.
- Asam Perklorat
Jika dibiarkan mengering pada permukaan meja yang
terbuat dari kayu, batu bata atau kain, akan meledak dan
menimbulkan kebakaran jika terkena benturan.
- Asam Pikrat dan garamnya
Akan terbakar oleh panas atau benturan.

v

4} Bahan Kimia dengan sifat khusus.

Bahan kimia jenis ini mempunyaj sifat khusus, yaitu .
a)} Oksidator ( Oxidation Agents)
Bahan kimia ini yang mungkin tidak mudah terbakar,
tetapi dapat menghasilkan oksigen yang dapat
menyebabkan kebakaran Contoh : Peroksida.
b) Reaktif Terhadap Air (Water Sensitive Substance)
Bahan kimia yarng mudah beraksi dengan air dan
menghasilkan panas serta gas vang mudah terbakar
Contoh : H,SO, .
L c) Reaktif Terhadap Asam (Acid Sensitive Substance)
Bahan kinia yang mudah bereaksi dengan asam dan
menghasilkan panas serta gas yang mudah terbakar,
atau gas yang beracun dan korosif.
Contah : HNO, pekat

12

d} Bahan Radioaktif {(Radicactive Substance)

Bahan kimia ini memancarkan gelombana
elektromagnetik atau partikel radioaktif yang mempaka;
bahan kimia vang mempunyai kemanﬁpUQP

memancarkan sinar radioaktif dengan aktivitas lebiy ¢ ¢ -

besar dari 2.10™ microcurie/gram.
Contoh : carbol yodium, sinar ¢, sinar 8, sinar vy, sinar x
dan lain- {ain
Bahan Kimia yang tidak boleh tercampur
( Incompatible Chemicals )
Banyak bahan kimia dilaboratorivm yang dapat
menimbulkan reaksi berbahaya jika tercampur satu sama
lain. Beberapa bahan kimia terseblt adalah:
- Air raksz dengan csetilen, scam fulminat, hidrogen.
- Amonia anhidrat dengan air raksa, haiogen, kalsium
hipokliorit dan hidrogen fluorida
- Amonium nitrat dengan asam , bubuk logam, klorat,
nitrat, sulfat dan zat mudah terbakar.
- Anilin dengan asam nitra. dan hidrdgen peroksida

- Asam asetat dengan asam kromat, asam nitrat, ikatan’

hidroksi, etifen glikol, asam perkiorat, peroksica dan
permanganat.

- Asam krcmat dengan asam asetat, naftalen, kamfer,
alkohol, gliserol, terpentin dan cairan mudah terbakar.

- Asam Nitrat dengan asam asetat, asam kromat dan
asam hidrosianat, anilin. karbon, hidrogen sulfida,
cairan/ gasi/zat lain yang mudah bereaksi dengan nitrat.

- Asam oksalat dengan perak dan air raksa.

- Asam perklorat dengan asetat anhidrat bismut dan
ikatannya, alkohol, kertas, kayu dan bahan organik tain,

- Asam sulfat dengan kiorat, perkiorat, pemanganat
dan air. ‘

- Asetilen dengan tembaga, halogen, perak air raksa
dan ikatan yang mengandung kompoenen tersebut.

13
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Aseton dengan campuran asam sulfat dan asam nitrat
pekat.

Brom dengan amonia , asetdien, butadien, butan,
hidrogen, natrium karbida, erpentin, logam.

Cairan mudah terbakar dengan amonium nitrat,
asam kromat, hidrogen peroksida, asam nitrat,
natrium peroksida dan halogen. . ’
Fosfor pentoksida dengan air

Hidrokarbori dengan fluorin, klorin, formin, asam
kromat dan natrium peroksida.

Hidrogen peroksida Jengan krom, tembaga, besi,
lcgam {ain, garam logam. caiian mudah terbakar dan
produk yang mudah terbakar, anilin dan nitrometan.
Hidrogen sulfida dengan uap asam niiat dan gas
oksidan.

Kalium permanganat dergan- gliserol, etilen glikol,
benzaidehid dan asam sulfat

Karbon (diaktifkan oleh kalsium hipoklorit) dengan
semua zat oksidan

Klorat dengan garam amcnium, asam. bubuk logam,
sulfat, zat mudah terbakar, karbon.

Klorin dengan amonia, #setilen, butadien, benzen dan
komponen minyak bumi lain, hidrogen, natrium
karbida, terpentin dan lcgam.

Klorin dioksida dengan amonia, metan, fosfin,
hidrogen sulfida

logam alkali (kalsium, kalium dan natrium) dengan
air, karbodioksida, karbon tetraklorida dan
hidrokarbon yang mengandung klor

Merkuri dengan asetiien, asam fulminat, hidrogen.
Natrium dengan karbon tetraklorida, karbcndioksida
dan air.

Natrium azida dengan timbal, tembaga dan logam
fain. Bahan kimia ini umumnya digunakan sebagai
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pengawei, tetapi bila berikatan dengan logam dapat
membentuk ikatan yang tidak stabil dan mudan
meiedak. Jika campusran ini dibuang melalui wastafel,
komponen logam <ian terperangkap dan pipa air
dapat meledak pad2 saat pipa tadi diperbaiki oleh
tukang ledeng. ]

- Natrium  peroksida dengan zat oOksidan seperti
metanol, asam asetat glasial, asetat anhidrat,
benzoldehid, karbon disulfida, gliserol, etil asetat dan
furfural.

- Oksigen dengan minyak, lemak, hidrogen cairan/zat

. padat / gas yang mudah terbakar.

- Perak dengan asetiien, asam oKsalat, asam
dan ikatan amonium.

- Sianida dengan asam dan alkali

- Tembaga dengan asetilen, azida dan hidrogen
peroxsida.

- Yodium dengan asetilen dan amonia

b. LABEL TINGKAT BAHAYA

Berdasalrkan jenis dan sifat behan"'kimia, maka untuk menceyah
bahaya yang timbal, bahan kimia harus diberi tanda atau labei
sesuai kategori berikut.

1) Bahan kimia yang mengakibatkan gangguan kesehatan.
Tingkat bahaya terhadap kesehatan dari bahan kimia dapat
dilihat dari angka yzang tertulis pada bagian label kemasan
berwarna biru.

Rinciannya adalah :

4: Dapat menyebabkan kematian atau luka parah meskipun
telah mendapat pengobatan.

3: Dapat menyebabkan iuka serius meskipun telah mendapat
pengobatan

-
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Dapat menyebabkan Iuka dan  membutuhkan
pengobatan ssgera. !

Dapat menyebabkan iritasi jika tidak diobati.

Tidak menimbuikan bahaya.

» 2) Bahan kimia mudah terbakar. Kategori ini ditandai dengan
tanda merah, dan cibagi dalam lima derajat yang dinyatakan
dengan angka :

4
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Gas sangat mudah terbakar-atau cairan yang sangat
mudah meledak.

Dapat terbakar pada temperatur biasa.

‘Yerbakar jika dipanaskan.

Terbakar jika dipanaskan cukup lama.

Tidak axan terbakar.

3) Bahan kimia mudah meledak
Tingkat stabilitas dan kemungkinan meledaknya bahan kimia
tersebut dapat dilihat dari angka yang tertulis pada bagian
label kemasan berwarna kuning. Rinciannya adalah :

0:

. Segera me'edak
. Dapai meiedzak jika dipanaskan daiam ruang teriutup atau

ada pencetus yang knat.

» Imumanya tidak stabil tapi tidak akan meledak
: Umumnya stabil, bersifat tidak stabil pada suhu tinggi dan

jika ada tekanan, bereaksi dengan cir.
Umumnya stabil, tidak bereaksi deng=n air.

4) Bahan kimia dengan Sifat Khusus
Sifat tersebut dapat dithat dari huruf yang tertulis pada
bagian label kemasan berwama putih. Sifat yang tertera

adalah :

w = reaktif terhadap air
ACID =asam

CCR = korosif

LA TERD
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L.,

(0).4 = oksidator
ALK = basa/alkali
RAD = radioaktif

Gambar 1 :
Label Tingkat Bahaya

(merah)

(biru) - {kuning}

{putin)

Catatan:
3 =Hderagjat 3
2 =Fdergjat2
‘0 =Rdergjat0
COR = S/N sifat korosif

BIOLOG!

Merupakan gangguan kesehatan vyang disebabkan oleh
mikroorganisme yang infeksius . Semua spesimen yang ditangani di
laboratorium harus dianggap infeksius sehingga selalu berpotensi
menimbulkan penyakit atau gangguan kesehatan. .

Mikroorganisme diklasifikasikan sebagai berikut

a. Kelompok Risiko Satu
Kelompok ini merupakan mikroorganisme yang tidak
menimbulkan risiko atau risiko rendah baik terhadap individu
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 maupun pada masyarakat. Mikroorganisme kelorapok ini pada
umumnva tidak berbahaya dan tidat menyebabkar: penyakit.
b. Kelompok Risiko Dua. ) ‘

Kelampok ini merupakan mikroorganisme yang mernpunyai risiko
sedang terhadap individu dan rsiko rencz2h terhadap
masyarakat. Kelompok mikroorganisme ini dapat menyebabkan
penyakit pada individu atau ternak, namun tidak mznimbulkan
bahaya yang serius baik bagi petugas laboratorium, masyarakat,
ternak atau lingkungan. Infeksi yang terjadi pada umumnya
dapat diobati serta risiko penyebarannya terbatas. Dalam hal
tertentu, mikroorganisme ini dimasukkan dalar kelompok risiko
tinggi.

Kalnmnnl Dicilen Tina
AelompoX ilsiXe tiga

0

Kelompok ini merupakan mikroorganisme yang mempunyai tisiko
tinggt bagi individu dan risiko rendah bagi masyarakat. Kelompok
mikroorganisme ini menyebzabkan penyakit yang serius pada
individu tetapi tidak menyebar dari satu crang ke orang lainnya.
Pada umumnya tersedia tindakan pengobatan dan pencegahan
penvebaran yang efektif.
d. Kelompok Risikc Empzi

Kelompok ini merupakan mikrocrgsnisme yang memnunyai risiko
tinggi bagi individu dan masyarakat. Kelompok mikroorganisme
ini menyebabkan peiiyakit yang sangat serius bagi manusia dan
hewan, yang sangat menular baik langsung maupun tidak
tangsung. Pada umumnya belum tersedia tindakan pengobatan
dan pencegahan yang efektif.

Klasifikasi Mikroorganisme berdasarkan kefompok infeksi dapat
dilihat pada fampiran i

Berdasarkan klasifikasi Mikroorganisme yang ditangani dan

diperiksa oleh laboratorium maka laboratorium dikiasifikasikan
sebagai berikut :

iR

faboratorium tingkat keamanan biologis 1, merupakan
laboratorium yang menyelenggcrakan kegiatan  dengan
kelompok mikroorganisme risiko satu.

Laboratorium tingkat keamanan biologis 2, merupakan
laboratorium yang menyelenggarakan kegiatan dengan
keiompok mikroorganisme risiko dua.

Laboratorium ~ tingkat keamanan biologis 3, merupakan
jaboratorium yang menyelenggarakan Kkegiatan dengan
kelompok mikroorganisme risiko tiga.

Laboratorium tingkat keamanan bioiogis 4, merupakan
laboratorium yang menyelenggarakan kegiatan dengan
kelompok mikroorganisme risiko empat.

3. FISIK

a. Cahaya

Penerangzn yang kurang baik di ruang kerja mengakibatkan
keluhan kelelahan mata. Keluhan lainnya adalah iritasi,
penglihatan rangkap, saxit kepala, keiajaman penglihatan
terganggu, akomodasi dan konvergensi ﬁxenurun. Ruangan
laboratorium kesehatan memeriukan penérangan 1000 lux.

Panas.

Secara umum panas dirasakan biia suhu udara diatas suhu
nyaman, suhu nyaman di Indonesia berkisar antara 26°C — 28°C,
dengan Relatif kelembaban antara 60% — 70%. Lingkungan suhu
nyaman ada2iak kombinasi dan suhu udara kelembaban,
kecepatan aliran udara dan suhu radiasi. Bekerja ditempat yang
panas akan menyebabkan ketidak nyamanan, rasa tidax enak,
serba salah, mudah marah, suhu kulit panas / basah karena
berkeringat atau kering karena keringat terus menguap, leiah,
muai, sakit kepala, urine berkurang.
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Efek panas terhadap kesehatan yang ringan adalah heat
syncope, yaitu pingsan karena panas. Penyebabnya adalah
terjadi hipostatis aliran darah, karena terjadi * pooling * di
pembuluh darah yang melebar, pada kulit dan tubuh bagian
bawah, sehingga suplai darah ke otak berkurang.

c. Getaran.

Getaran / vibrasi adalah faktor fisik yang ditimbulkan oleh
transmisi / penjalaran, baik getaran yang mengenai seluruh
tubuh maupur getaran setempat yang merambat melalui tangan
stau lengan operator, alat bergetar subyek dengan gerakan
osilasi

Penyakit akibat getaran, dari ringan sampai berat, gejala yang
ditimbuikan secara keseluruhan disebut sebagai sindroma vibrasi
antara lain penyakit “ Raynaud atau White Finger ", terutama
terjadi pada ruangan yang dingin. Gejala dini berupa rasa
kesemutan jari tangan wakiu bekerja atau sesaat setelah
berhenti bekerja.

d. Radiasi

Ada 2 jenis radiasi yaitu radiasi pengion dan non pengion.
Peralatan laboratorium kesehatan yang mengounakan radiasi
adalah radiasi non pengion

Radiasi non pengion adalah radiasi yany tanpa ada pelepasan
elektron, tergantung panjang gelombang antara lain adaiah:

- Sinar ultraviclet { A,Bcan C)

- Sinar yang bisa dilihat ( sinar biru yang berbahaya, sinar laser )
- Sinar dengan gelombang ( * microwave “)

" 4. PSIKOSOSIAL { stres?

Gangguan psikososial dapat terjadi dalam bekerja antara lain adatah .

stres, hal ini sebagat akibat masalah yang dihadapi oleh petugas
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laporatorium, yang apabila tidak dilakukan antisipasi yang memadai
dapat menurunkan produktifitas kerja.

Stres adalah gangguan psikologis akibat faktor lingkungan terhadap
kejiwaan seseorang. Keadaan ditempat kerja yang dapat
menimrbulkan stres antara lsin :

beban kerja berlebihan atau Kurang

tekanan waktu

konflik peran, biasanya pada pekerja wanita

hubungan dengan atasan, teman sekerja dan bawahan yang
kurang baik

kurangnva pemanfaatan kemampuan seseorang

v

-~

Anxietas

Sakit kepala

Kelelahan dan kejenuian

Sulit dalam mengambil keputusan

Tidak pernah puas dalem bekeria v
Gangguan pencernaan, hilangnva nafsu makan, buang air besar
1ak teratur

Perubahan perilaku

Merokok, biasanya tidak sampai habis sudah dimatikan
Minum minuman keras.

Sering absen dari pekerjaannya

¥ NV V¥V V¥V

v
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ERGONOMI

Komputer

Penggunaan komputer dalam kondisi tidak sesuai dengan
kesehatan kerja dapat menyebabkan gangguan kesehatan berupa
RSI ( Repetitive Strain Injury) dan cshaya yang kurang baik
menyebabkan Eye Strain ( Kelelahan penglihatan}



B.

RS! adalah kondisi yang terjadi karena bekerja dengan komputer
dalam waktu barlebihan tanpa istirahat, gejala yang terjadi antara
lain keluhan nyer otot, felah dan sakit. Sedangkan Eye Strain
adalah kelelahan mata dapat diketahui dengan adanya gejala
seperti iritasi mata ( mata merah, kabur dan berair), melihat bintik
yang lewat didepan mata, fotofobia, pusing.
Akibat lain adalah : '
» Posisi pandangan mata yang tidak lurus ke komputer,
sehingga kelelahan pada otot leher, tengkuk, sakit kepala,
» Terlalu lama bererja dengan komputer sehingga terjadi
kelelzhan pada otot-otot mata

Beberapna risiko akibat masalah ergonomi, antara {ain :

» Pekerjaaii yang dilakukan dalam posisi duduk, dengan
tempat duduk yang fidak sesuai dengan postur tubuh,
sehingga terjadi kelelahar. pada pinggang dan, leher
Pekerjaan yang dilakukan dengan posisi  berdiri,
membungkuk akan terasa pada persendian jaringan otot,
jaringan syaraf (low back pain)

Menuruni tangga yang ieralu curam, sehingga posisi tubuh

tidak seimbang cehingga mudah jatuh / terperosot

> Posisi pandangan mata yang tidak lurus ke komputer,
sehirgga kelelahan pada otot ieher, tengkuk sakit kepala.

» Terlalu lama bekerja dengan komputer sehingga terjadi
kelelahan pada otot miata.

v
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PENCEGAHAN.
1. SECARA UMUM;

a. Ruangan .
> Kebersihan ruang laboratorium harus selalu terjaga.

> Permukaan meja kerja harus selalu dibersinkan setelah
selesai bekerja dan jika terjadi tumpahan bahan yang
potcnsial berbahaya.

2?2

» Lantai harus bersih, kering, tidak licin dan ada saluran
pembuangar
Sunu ruangan antara 22°-Z7°c dengan kelembaban nisbi
50-76% ,

> Udara dalam ruang harus dibuat mengalir searah ( dari
ruang bersih keruang kotor )

» Dinding’ hendaknya dicat dengan bahan epoksi,
permukaannya harus rata, mudah dibersihkan, tidak
tembus cairan dan tahan terhadap disinfektan

> Label internasional untuk *BIOHAZARD / LABEL BAHAYA"
harus terpasang di pintu masuk laboratorium yang
menangani kelompok mikroorganisme resiko 2,3 dan 4
seperti pada gambar 2. " -

> Pintu laboratorium harus selalu teriutup jika petugas
sedang bekerja, mereka yang tidak berkepentingan
dilarang masuk.

. Peralatan

» Sarung tangan harus dilepas bila menerima talepon.

> Pengaunaan pipet dengan mulut tidak diperkenankan

> Penyimpanan jas laboratorium tidsk boleh dalam satu
lemari dengan pakaian fain yang dipakai diluar
laboratorium. :

> Diwgjibkan memakai sarung tangan plastik karet tipis
selama bekerja.

> Seftelah dipakai, sarung tangan harus dilepas secara
aseptk dan dimasukkan ke dalam autoklaf sebelum
dibuang bersama limbah laboratorium lainnya, kemudian
petugas mencuci tangan sampai bersih.

> Sarung tangan yang akan dipakai kembali ( reusable )
dicuci dulu pada saat masih dipakai, setelah dilepas
dilakukan dekontaminasi dan desinfeksi.

> Penyimpanan harus sesuai prosedur kerja.
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c. Sistern ! Prosedur

»>
>

v

v
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Penggunaan bahan—oahan har.s sesuai denc an ukuran.
Semua prosedur tetap yang tersedia harus ditaksanakan
dan diperhatikan untuk mencegah atau meminimalisasi
terbentuknya aerosol aiau tetesan

Semua prosedur tetap narus diiaksanakan untuk mencegah
atau meminimalisasi bahaya atau kecelakan akibat kerja.
Semua limbah atau bahan yang terkontaminasi, spesimen
dan kuiltur harus dilakukan dekontaminasi sebelum dibuang
atau akan digunakan kembali.

Limbah infeksius hendaknya dimasukkan ke. dalam kantung
plastik sesuai dengan kode dan wamany untuk dikelola.
Seiurun pelugas lahoratorium harus selall mencuci tangan
setelah menangani bahan infeksius atau hewan percooaan,
dan sebelum meninggalkan ruangan laboratorium.

Jas laboratorium, hanya boleh dipakai di ruang
laboratorium.

Penyimpanan pakaian pelindung diri tidak boleh dalam satu
lemiari dengan pakaian yang dipakai di luar ruang kerja
faboratorium.

Harus a2da program anti tikus dan rodensia periu dijaga dari
mastknya hewan bukan untuk percobaan.

Setelah dipakai, sarung tangan harus dilepas secara
aseptik dan dimasukkan kedalam zutoklaf dulu sebeium
dibuang bersama limbah laboratorium lainnya. kemudian
petugas mencuci tangan dengan bersih.

Sarung tangan yang akan dipakai kembali {reusable) dicuci
dul'' pada saat masih dipakai, setelah dilepas dilakukan
dekontaminasi dan disinfeksi.

Harus petugas kesehatan yang menguassi permasalahan
yang ditugaskan untuk mengevaluasi, memantau dan
mengobati bagi petugas yang bekerja di laberatorum.
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d. Petugas
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Makan, minum, merokok, menyimpan makanan serta
menggunakan kosmetik didalam ruang laboratorium tidak
giperkenankan.

Anting- ant.ng tidak diperbolehkan dlpaka' selama bekprja
Rambut panjang harus diikat selama bexerja.

Tidak diperkenankan menggunakan pipet isap mulut.
Seluruh petugas laboratorium harus selalu mencuci tangan
setelah menangani bahan infeksius atau hewan percobaan,
dan sebelum meninggalkan ruang laboratorium.

Jangan inenggunakan ludah untuk merekatkan label.
Pakailzh kacamata pelindung, kaca pelmdung wajah {visors)
ztau alat pelindung diri lainnya jika menangani obyek yang
mudah menyemprot atau memantul ke tubuh kita.

Seluruh petugas yang menangani bahan infeksius atau
hewan infeksius harus memakai sarung tangan untuk
me..ghindari penuleran melalui kontak langsung dengan
spesimen darah. ' ’

Jangan memakai scpatu terbuka di ruang laboratoritim.
Petugas harus melapor semua kejadian baik Derupa
tumpahan, kecelakaan kerja atau terpapar dengan bahan
potensial berbahaya atau infeksius lainnya- kepada
penanggung jawab K3 secara tertulis. :

SECARA KHUSUS ;

a. KIMIA )
Tingkat bahaya bahan kimia terhadap kesehatar dan batas
paparan/ pajanan atau konsentrasi yang diizinkan ( fihat
tampiran il ) _
Hal-hal yang peru diperhatikan dalam penanganan bahan
kimia di laboratorium antara lain :



1) “Material safety d=ta sheet” (MSDS) deri seluruh bahen kimia

2)

3)

5)

7)

yang teraapat di laboratorium harus tersedia di tempst kerja

aan diketahui seluruh petugas laboratorium

Bahan kimia tidak disap melalui pipet dengan mulut

tetapi dengan menggunakan karet isap (“rubber bul>") atau

alat vakum uniuk mencegah terclannya bahan berbahaya
dan terhirupnya aerosol.

Gunakanlah peralatan pelindung seperti pelindung mata dan

muka, sarung tangan karet, celemek (‘apron™), ias

laboratorium yang tepat pada saat menangani bahan kimia,
terutama bahar. pelarut organik

Gunakanlah pelindung mata vang tepat jika bekeria dengan

bahan atau alat yang dapat menimbulkan bahaya pecahan,

percikarn atau radiasi gelombang perusak mata. Pelindung
mata harus menutup rapat daerah sekitar mata dan tahan
terhadap percikan bahan kimia.

Hindar. pemakaian 'ensa kontak pada waktu menangani

bahan kimia, karena dapat melekat antara mata dan lensa.

Gunakan alat pelindung pernapasan dengan benar pada saat

menangani gas toksik.

- alat pelindung pernapasan uap digunakan apabila
menangani uap toksik  berkekuatan rendzah.

- alat pelindung pernapasan terhadap gas digunakan
apabila menangani gas toksik berkekuatan tidak lebih
dari 2 % volume atau 20.000 ppm di udara lingkungan
kerja.

- alat pelindung pernapasan dengan tabing udara yang
menyalurkan udara mumi untuk waktu terbatas
digunakan dalam situasi mendadak. .

Penumpukan bahan kimia digudang lihat aturan

permennaker nc @ 187 tahun 1999.( batas jumlah yang

disimpan, bagaimana cara menumpuknya ) ‘

b.

C.

Biologi

Upaya pencegahan bshaya didasarkan klasifikasi tingkat

keamanar:-biologi laboratorium bersangkutan.

Oleh karena itu setiap laboratorium perlu menetapkanp teriebin

dahulu klasifikasinya.

Hal-hal umum yang perlu mendapat perhatian adalah :

1) Lakukan pekerjaan laboratorium dengan menerapkan praktek
laboratorium yang benar (Good Laboratory Practice)

2) Penggunaan desinfektan yang sesuai dan cara penggunaan

. yang benar ' _

3) Lakukan sterilisasi dan desinfeksi terhadap sisa bahan
infeksius dan spesimen secara benar™

4) Pengelolaan limbah infeksius diterapkan dengan benar

5) Gunakan kabinet keamanar: piologis yang sesuai

FISiKA

1) Cahaya. .

Penccganan adalah dengan pengendalian cahaya di ruang
laboraterium minimal 1000 fuy. dengan warma putih { soft
wh.ite and caylight )

2) Panas
Pencegahai- antara lain dengan pengaturain ventilasi dan
penyediaan air minum yang cukup memadai. Kaiau
memungkinkan dapat dipasang AC ( air conditioning )

3) Getaran.

a) Terhadap sumber, diusahakan menurunkan getaran
dengan bantalan anti vibrasi / isolator dan pemeiiharaan
mesin yang taik.

b) Terhadap media, menagunzkan handle anti vibrasi,
menjepit sumber alat bergetar dengan alat penjepit, dan
alat penghalang transmisi.

c) Pengendalian administratif dilakukan dengan pengaturan
jadwal kesja sesuai Treshold Limit Value (TLV}.
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Fas

d) Radiasi
Pencegaiian :

Dengan alat pelmdung mata : Sun~glasses Filter untuk
mikroskop elektron dan pelindung mata untuk sinar
Laser.

e Terhadap pekerja, tidak ada pelindung khusus, hanya
dianjurkan menggunakan sarung tangan pada
peredamnya untuk menghangatkan tangan terutama
dalam suhu tinggi untuk perindungan terhadap
gangguan vaskular.

4) Radiasi

Pencegahan antara lain dengan alat pelindung mata : Sun-

olasses, fifter untuk mikroskop elektron dan pelindung mata

untuk sinar laser

18’ (4‘: cm),dapat diatur 10% ~12° dari garis vertical, kontras
dan »nencahavaan dapat diatur, tampilan layar dapat
dibaca dengan jelas dan tidak kabur. Jika bekerja dengan
kacar. atallensa kontak hindari kontak yang teralu tajam
sedangkan jika menggunakan kacamata bifokal dibutuhkan
gerakan menengadah yang berulangkali.

Hindari adanya refleks cahaya matahari atau lampu
dalam layar monitor.

Gunakan fiiter layar monitor jika menggunakan komphler
lebih dari 3 -4 jam

Jntuk menghindari bahaya kecelakaan perhatikan hal - hal
sebagai berikut : -

Jagalah kebersihan ruangan komputer, hindarkan
dari sampah yang menumpuk terutama yang mudah
terbakar dalam ruangan komputer.

d. PSIKOSOSIAL ( STRES)
Pencegahan :
- Menjaga kebugaran jasmani petugas
- Mengenali gejala stres melalui buku bacaan, seminar,
- Mengadak=n kegiatan yang menimbulkan rasa betah dalam

# Untuk menghindari kebakaran langsung dari petir
sebaiknya kabel jaringan kabel listrik di grounded ke
bumi.

Dilarang merokoY disetiap bagian Unit kerja

Y

bekerja, misalnya acanya makan siang bersama musik,
adanya kegiatanr piknik bersama.

Membudayakan safefy cultu.c, berani menegur atau
mengingatkan untuk memakai alat pelindung diri

ERGONOCMI

. Mencegah'RSI: antara lain jangan terus menerus bekerja di
keyboard, istirahat maksimal 1 jam bekerja dikomputer,
istirahat 1G menit melihat pemandangan yang luas dan
gunakan kursi yang dapat diatur sandaran maupun
ketinggiannya. Untuk mencegah tenis elbow pakailah kursi
dengan sandaran tangan, keyboard sejajar tinggi siku.

= Mencegah kelelahan mata. Tepi atas layar komputer
berada dibawah garis pandang, jarak dengan mata minimal

.Y,

e i ¢ by & ol s
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Ventilasi ruangan baik dan ada jendela yang dapat

dibuka.

Pintu ruangan jangan sempai tertutup vieh almari

atau macet.

Pelatihan : selurvh operator atau pekerie yang

menggunakan komputer harus sudah dilatin dalam

menghadapi bahaya kebakaran (langkah

pemadaman api, evakuasi)

> Setiap ada kebakaran bagaimanapun kecilnya
harus  dilaporkan kepada pimpman  atau
penanggung jawab kebakaran.

» Jangan makan atau minum didekat komputer dan

jagatlan komputer tetap bersih

. .‘v

\
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Tangga tidak terlalu curam, ada pegangan anak tangga

30 om, tepinya kasar

Penerangan cukup ( minimal 1000 LUX )

Lantai tidak licin, mudah dibersihkan

Kursi untuk bekerja harus memenuhi syarai :

» Tingai alas duduk sebaiknya dapat disetel
antara 38 dan 48 cm ( pada tambatan alas kaki )

» Topangan pinggang dapat disete! keatas kebawah
dan bergerak 8- 12 cm diatas alas duduk

# Dalamnya topangan pinggang adalah 35 sampai 38
cm dari ujung depan alas kaki

» Dalamnya alas duduk 36 cm

» Kurst harus stabil dan tidak goyang atau bergerak.

» Rursi harus memungkinkan kebebasan gerakan
bagi pemakainya

Tinggi meja kerja ( untuk orang Indonesia )

» Bila berdiri

- Pada pekerjaan- pexerjaan yang ledih tinggi
membutuhkan ketelitian tinggi, meja adalan 10-

20 cm lebih dari tinggi siku.

- Pada pekerjaan- pekerjzan yang memerlukan
penekanan dengan tangan, tinggi meja adalah
10-20 cm lebih rendah dari tinggi siku.

Bila duduk ukuran yang diusulkan adalaii 68- 74 cm

varg diukur dari permukaan daun meja sampai

lantai.

> Tebal daun meja dibuat sedemikian rupa sehingga
dapat memberikan kebebasan bergerak pada kaki.

» Permukaan meja rata dan tidak memantulkan
cahaya.

> Lebar meja, tidak melebihi jarak jangkauan tangan.

A\
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PENERAPAN K3 JIKA TERJADI BAHAYA DI LABORATORIUM

BAB IV
1

Jika terjadi kecelakaan atau kedaruratan, harus dilakukan tindakan

egera (emergency respons) dan melakukan P3K ( Pertolongan Pertama
Pada Kecelakaan )

agar tidak terjadi akibat yang fatal baik bagi petugas, tempat dan

lingkungan kerja.

I

A. TINDAKAN SEGERA .

1. UMUM
a. Beritahukan kepada seluruh petugas, lakukan dengan tenang
b. Bunyikan alarm
¢. Informasikan kepada tim / petugas K3. Kalau perlu
kepadaPetugas Pemadam Kebakaran, Polisi, Kelurahan,
Rumah Sakit dsb
d. {kuti prosedur yang berlaku
2. KHUSUS.

a.Tumpahan dan kebocoran bahan kimia.

Cucilah mata atau kuiit di pancuran air (shower) terdekat
vila terkena bahan kimia

lkuti semua petunjuk Material Safety Data Sheet
( MSNS ) tentang proses netralisasi bahan kimia yang
beeor atau tumpah tersebut sebaik-baiknya.

Bila tumpahan diperkirakan dapat menimbutkan kebakaran
dan peledakan segera tinggaikan ruangan

AESTRALTY
e 4800

~e

b. Kebakaran
Kebakaran dapat bersumber dari reaksi 'Jimia, alat peraanas
listrik, rusaknya kontrol suhu pada salah satu alat labcratorium
atau beban listrik yang terlalu berat.
Tindakan yang dilakukan :

Tutuplah katup aliran gas ke iuar ruiangan_jika-tefjadi pada
cerobong asam

Semprotkan air atau bahan lainnya ke lokasi kebakaran
dengan Alat Pemadam Api Ringan ( APAR ).

Bungkuslah tubuh petugas dengan selimut bila pakaian
terbakar dan petugas tersebut berguling-guling di lantai
Matikan aliran listrik

Semua petugas segera menmggalknn ruangan

Segera hubungi petugas pemadam kebakaran

P

Jenis bahan yang digunakan untuk menanggulangi kebakaran

dapat dilihat pada tabel Z benkut.

-

N Tabel 2:

Jenis Bahan dan Pemakaian Pemadam Kebakaran

JENIS DIPAKAI UNTUK TIDAK DOLEH KETERANGAN
DIPAKA! UNTUK
Air Kertes, kayu ofahan Lisink, cairan kimia | Penyemprotan
. flogam mudah terbakar | diperkuat oleh CO2
Serbuk €02, | Cairan & gas mudah | kertas, logam alkali Hati-hati, daya semprolnya
terbakar kchakaran yang  finggi  dapat
instalasi fistrik memperiuas kebakaran.
Serbuk kering | kebakaran instalasi
) | listrik cairan dan gas
mudzh terhakar v
Busa cairan _.mudah | kebeKaran ™ instalasi -
terbakar Tistrik
BSF cairan mudzah Perlu ventilasi riang
(bromochiorodif 1 terbakar, kebakaran yang bak sesudah
lucromethane ) | instalasi listrik menggunakan
Sumber: World Health  Organization, Laboratory — Biosafety

Manual second -r&dition, 1993.




. Ledakap

l.edakan dapat terjadi sebagai alqb..t reaksn kimia, oecannya

tabung gas bertekanan tinggireaksi logam reaktf dengan

udara yang lembab atau adanya percikan api ke l.ahan gas

yang mudah terbakar. Meskipun iarang terjadi dibandingkan

dengan kejadian kebakaran, namun jika ledakan teradi

akibatnya lebih fatal karena biasanya diikuti oleh tumpahnya

cairan kimia yang dapat menyebabkan kebakaran. Tindakan

pada kejadian ledakan adalah sebagai berikut:

= Selamatkan jiwa petugas

* Berikan pernafasan buatan bila diperiukan (jangan dari
mutut ke mulut )

= Hentikan perdaharan bila terjadi.

= Evakuasi korban ke rumah sakit

Perubahan Kualitas Udara

Perubahan kualitas udara dapat terjadi disebabkan siek

kebakaran, tumpahan bahan kimia beracun, tabung gas

bocor atau ventilasi yang buruk. Tindakan yang harus

dilakukan :

« Tinggalkan segera ruang laboratorium

= DPakailah alat Respiraior Self Contairied Air Breathing
Approach {(SCBA)

= Buka seluruh pintu dan jendeia ruangan

Terlepasnya Bahan Infeksius

Tindakan yang dilakukan adalah sebagai berikut:

+ Lakukan dekontaminasi ruangan dengan segera

e Gunakan pakaian pelindung diri yang memadai.

o Bawalah korban ke unit gawat darurat rumah sakit
terdekat, ambilah dan periksa darah korban sebclum
dilakukan tindakan medis. :

f. Tumpahan Bahan Radioaktif

Tindakan yang harus dilsksanakan bai% bagi petugas yanq
terpapar/ terpajan, tenaga medik yang m_enolong dan bagi
petugas pembersih ruangan

1). Bagi petugas yang terpapar/ terpajan.

- Lekukan ' apusan mukosa hidung untik mengetahui
dosis keterpaparan/ keterpajanan bahan radioaktif
melalui surveimeter

. Periksalah pakaian dan kulit petugas dengan
surveimster. Jika surveimeter tidak tersedia, maka
pakaian dan dosimeter yang dipakai petugas
dikirimkan ke BATAN.

- Evakuasi pasien ke unit gawat darurat bila diperlukan

2). Bagi tenaga medis. '
. Pakailai masker khusus atau respirator.
- Lakuk 3n dekontaminasi peralatan yang digunakan
- Isolasi korban
- Cutatlah dan monitoring korban.

3). Bag: p°"'gas pembemlh

- Kenakan pakaian pelindung dirt  khusus yang
dilengkapi dengan kartris dan filter yang dibungkus
dengan bahan Tyvek"TM atau yang sesuai, tutup
kepala dan penutup kaki yang terbuat dari bahan
plastik. i

. Pakailah sarung tsngan yang terbuat dari bahan

' polietiien.

. Bersihkan lokasi yang terkena dengan pel khusus
yang dapat menyerap.

- Buanglah pel vang telah olgunakan ke pembuangan
sampah khusus radiocaktif.

RS



Bantulah dengan pernafasan buatan secara manual Jika
korban mengalami  kesulitan bemafas, -

Keracunan melalui jalan tertelan {ingestion)

Periksalah bibir dan rongga mulut korban.

Keiuarkan sedapat mungkin bahan-bahan vang tersisa
dari mulut korban.

Lakukan bantuan pernafasan buatan secara manual bila
diperlukan. v

Cebalah untuk membantu korban memuntahkan bahan
kimia yang tertelan. Caranva pukullah punggung atas
dengan posisi kepala korban menunduk. Bantuan untuk
memuntatikan ini tidak boleh dilakukan pada keracunan
bahan asam keras, kaustik, produk petroleum, hydrogen
peroksida, karena akan dapat mengakibatkan iritasi pada
saluran pernafasan atas, eosofagus dan laring. Pada
situasi ini encerkan bahan racun yang sudah berada di
lambung denga', air atau susu,

Ambiflah  sampel dari  bahan muntahan jika
memungkinkan sebagai bahan analisa

Letakkan spatel yana sudah dibungkus kasa diantara aigi
atas dan bawah korban kalau kejang. Bila kejang-kejang
sudah mereda, tengkurapkar korban agar Lairan yang
ada di dalam mulut korban dapat keluar dengan mudah.
Longgarkan pakaian korban terutama di sekitar leher,
dada dan pinggang.

Keracunan melalui kontak iangsung

> Bilakena mata

-~ Keluarkan lensa kontak (bila memakai).

- Cucilah mata yang terkena dengan semprotan air

selama 15 menit.
- Jangan menggunakan salep mata atau bahan
netralisasi

38

> Bila kena Kulit

- Cuzi iangan sehingga bersih jika bahan kimia
mengenai Kuiit.

- Mandikan korban di pancuran dan pakailah apron
dan sarung tangan.

- Bersihkan dengan teliti lipatan atau rongga tubuh

korban. Posisi kepala korban harus lebih tinggi dari
tubuh untuk menghindari cipratan ke mata korban,

- Semprotan air ke tubuh dan cuci mata ini bisa

ditakukan dengan posisi korban duduk dengan kepala
menengadah. -

4. Luka Bakar

a. Derajat pertama

Siramiah dengan air dingin  untuk mengurangi
pembengkaan .
Hindarkan terpapar/ terpajan lagi, karena bagiari yang

peman terkena akan lebih sensitif dibandingkan yang

belum pernah.

b. Derajat Kedua

Siramlah daerah luka bakar dengan air dingin dengan
hati-hati, untuk menghilangkan rasa nyeri

Letakkan xain yang dingin dan bersih di atas iuka bakar
Jangan memecah geleimbung yang terjadi

Angkatlah ke atas jika yang terkena bagian kaki atau
{lengan -

20



Derajat ketiga

Jangan melepaskan pékaian yang melekat pada luka |

bakar

Balutlah luka bakar dengan perban steril yang
Jangan menyiram luka bakar dengan air uj

tebal

ngin karena

b:?sa mengakibatkan terjadinya syok. Kompres dingin bisa
diberikan pada daerah yang terbatas seperti muka

korban.

Naikkan tubuh korban lebih tinggi jika kaki
terkena :

Rujuklah ke rumah sakit.

dan lengan
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BAB YV

PENGELOLAAN LIMBAH LABORATORIUM KESEHATAN

Laboratorium kesehatan dapat menjadi salah satu sumber penghasit
limbah cair, padat dan gas yang berbahaya bila tidak ditangani secara

benar.

Karena itu pengeiolaan limbah harus diiakukan dengan

semestinya agar tidak menimbulkan dampak negatif.

A SUMBER, SIFAT DAN BENTUK LIMBAH

1.

b

w

Sumber limbah laboratorium dapat berasal dari berbagai sumber yaitu :

. bahanbaku yang sudah kadaluwarsa, ~

. bahan habis pakai ( micalnya medium pembenihan yang
tidak terpakai },

. produk proses didalam faboratorium ( misalnya sisa
spesimen ),

- produk upaya penanga. an limbah ( misalnya jarum suntik
sekali pakai setelan diotoklaf ) : '

Sifat mbah digolongkan sebagai berikut :

- buangan bahan berbahaya dan beracun

- limbah infektif '

- limbah radicaktif

- limbah umum

Bentuk limbah yang dihasilkan dapat berupa :

. Llimbah cair : pelerut organik, bahan kimia  untuk
pengujian, air bekas cucien alat, sisa

spesimen dii.

- Limbah padat : peralatan habis pakai seperti alat suntik,
sarung tangan, kapas, botol, spesimen,
kemasan reagen, sisa spesimen, medium
pembiakan dli

. dihasilkan dafi penggunaan generaiofr,
sterilisasi dengan etilen oksida, uap air raksa
dari termometer yang pecah dli.

- Limbah gas

a1



B PENANGANAN DAN PENAMPUNGAN

1.

UMUM

Dalam pengembangan strategi pengelolaan limbah, alur limbah

harus diidentifikasi dan dipilah — pilah. Reduksi keseiuruhan

volumz limbah, hendaknya merupakan proses yang rutin. Pilah —

pilah dan reduksi velume limbah klinis merupakan persyaratan

keamanan yang penting untuk petugas pembuangan sampah,

petugas emergensi dan masyarakat.

Pilah - pilah dan reduksi volume limbah hendaknya

mempertimbangkan hal — hal berikut ini :

# Kelancaran penanganan dan penampingan limbah

# Pengurangan jumlah limbeh yang memerlukan perlakuan
khusus, dengan pemisahan limbah B3 dan non B3

~ Diusahakan sedapat mungkin menggunakan bazhan kimia

non B3

Pengemasan dan pemberian label yang jelas dari berbagai

ienis limbah untuk me.gurangi biaya, ienaga kerja dan

pembuangan

~ Pemisahan limbah berbahava dari semua hmbah pada

tempat penghasil limbah adalah kunci pembuangan yang

baik. '

Dengan limbah berada dalam kantcng atau container yang

sama untuk penyimpanan, pengangkutan dan pembuangan

akan mengurangi kemungkinan kesalahan petugas dan

penanganarinya.

N

Y

PENAWMPUNGAN

Sarana penampungan untuk limbah harus memadai, diletakkan
pada tempat yang tepat, aman dan hygienis. Faktor — faktor
tersebut periu mendapat perhatian dalam pengembangan
seluruh strategi pembuangn limbah untuk rumah sakit.

42

Pemadatan adalah cara yang efisien dalam penyimpanan fimbah
yang bisa dibuang dengan Jandfill, nramun pemadatan tidak boleh
ditakukan untuk limbah infeksius dan limbah benda tajam.

PEMISAHAN LIMBAH

Untuk memudahkan mengenal berbagai jenis limbah yang akan
dibuang adalah dengan cara menggunakan kantong
berkode ( umumnya menggunakan kode warna ), tetapi
penggunaan kode tersebut perlu perhatian secukupnya untuk
tidak sampai menimbulkan kebingungan deiigan sistem lain yang
mungkin juga menggunakan kode warna, misalnya kantong
untuk linen biasa, linen kotor dan linen-terinfeksi di rumah sakit
dan tempat — tempat perawatan. Koce warmma yang disarankan

untuk limbah Klinis dibawah ini

' Tabel 3 :
Kode Warna Kantong Untuk Limbah Kiinis
VWarna Kantong I sanis Limbah

Hitam Limbah rumah fangga biasa, tidak
B _Digunakar_untuk menyimpan atau

Menaanokut fimbah alinis

Kuning Semua jenis limbah vang akan dibakar

Kuning dengan strip Jenis limbah vang sebciknya dibakar
Hitam Tetapi bisa juga dibuang di sanitary
Landfil bila dilakukan pengumpulan
Terpisah dan pengaturan pembuangan

Biru muda atau trans parar_| Limbah dengan aufoclaving {pengolahan

dengan strip Biru tua Scjenis) sebelum pembuangan akhir

sumber: Pusat laboratorium kesehatan Departemen Kesehatan R.1.
Pedoman Praktck Laboratorium yang Benar { Good
Laboratorv Practis e) 1889
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4. STANDARISASI KANTONG DAN KONTAINER
PEMBUANGAN LiMBAH ’ ’

Keberhasilan pemisahan limbah tergantung kepada kesadaran,

prosedur yang jelas serta ketrampilan petugas sampai pada

scmua tingkat. .

Keseragaman stéﬁﬁér kantong dan kontainer limbah mempunyai

keuntungan sebagai betikut

a. Mengurangi biaya dan waktu pelatihan staf yang dimutasikai
antar instansi / unit

b. Meningkatkan keamanan secara umum, baik pada pekerjaan
di lingkungan rumah sakit maupun pada penanganan limbah
di luar rumah sakit

¢. Pengurangan biaya produksi kantong dan kontainer

Kode standar kantong yang digunakan untuk 3 golongan limbah
yang paling berbahaya dapat dilihat pada gambar 3 :

Gambar 3
Kede Standar Kantong Pembuangan Limbah

Limbah infeksius : kantong berwarna kuning denzan
simbol  hichazard yang telah dikenal secara
internasional berwama hitam

limbah sitotoksik : kantong berwarna ungu dengan
simbol limbab sitotoksik (berbentuk cell daiam
telophase) -

Q@

/A’—} limbah radioaktif : kantong berwarna merah dengan
' \i/) simbol radioaktif yang telah dikenal secara internasionai

Sumber : A. Keith Furr Handbook of Laboratory Safety 4% Edition,

C.

PENGELOLAAN LIMBAH

1. BUANGAN BAHAN BERBAHAYA CAN BERACUN

Netralisasi

Limbah yang bersifat asam dineiralkan dengan- basa
seperti kapur tohor (Ca0) atau Ca(OH), sebaiknya, limbah
yang bersifat basa di netralkan dengan asam sulfat atau
asam klorida. Parameter netralisasi adalzh pH dan sebagai

. indikator dapat digunakan fenolftalein. Zat ini akan berubah

warna pada pH 6-8 sehingga cukup aman digurakan jika
syaraf pH limbah berkisar antara 6,5-8 5.

. Pengendapan, koagulasi dan flokulasi. Kontaminan logam

berat dalam limbah cair dapat dipisahkan dengan
pengendapan, koagulasi dan flokulasi. Tawas, garam besi
dan kapur amat efektif untuk mengendapkan lcgam berat
dan partikel koloitnya. Sebagai centoh. 50 mg/t FeCl, yang
membeniuk Fe (OH),' dapat menuikat arsen, seng, nike!,
mangan dan air raksa . Pengendarcarn dapat pula dilakukan
dengan' menambahkan garam sulfidanya.

Cksidasi- reduksi

Terhadap zat organik toksik dalam limbah dapat ditakukan
reaksi oksidasi-reduksi sehinggza terbentuk zat yang kurang
/ tidak toksik.

Di bawah ini adalah beberapa oksidator dan reduktor untuk
mengolair limbah :

Oksidator Limbah

- Clg, OCI CN . -
- H;C; CN’

- Ozon (O3) : Fenol, Sianida

- Oksidasi basah Akrilonitril, CN’

- Elektolisa CN-, Cr'®



- Reduktor Limbah

- SO,, sulfat T Cr+'®
- FeSO, Cr'e
- Fe ; Cu?

d. Penukaran ion.
lon logam berat nike! dapat diserap oleh kation, sedangkan
anion beracun seperti sianida dapat diserap oleh resin
anion.

2. LIMBAH INFEKTIF

Semua limbah infektif harus diolah dengar cara disinfeksi,

dekontaminasi, sterilisasi dan insinerasi.

Insinerasi adalah metoda yang berguna untuk membuang
limbah laboratorium (cair/ padat), sebelum atau sesudzh
diotoklaf. Caranya dengan membakar limbah tersebut dalam
insinerator. insinerasi bahan infeksi dapat digunakan sebagai
pengganii otcklal hanya jika berada di bawah pengawasar
laboratorium dan dilengkapi dengan alat pengontrol suhu can
ruangan bakar sekunder. Banyak insincrator yang dengan ruang
bakar tunggal, tidak memuaskan untuk menangani bahan infektif,
maya! hewan percobaan dan plastik

Bahan tersebut tidak dirusak dengan sempurna, sehingga asap
yang keluar dari cerobongnya mencemari atmosfer dengan
mikroorganisme, zat kimia toksik dan asap. Ada beberapa model
ruang bakar yang baik tetapi yang ideal iaizh yang
memungkinkan suhu pada ruang bakar pertama paling sedikit
800°C dan pada ruang bakar kedua 1000°C.

Waktu retensi gas pada ruang bakar kedua sebaiknya paling
sedikit 0,5 detik. Bahan untuk insenerasi, bahkan bila harus
diotoklaf lebih dahulu, harus dikemas dalam kantong plastik.
Petugas peiaksana insinerasi harus menerima instruksi yang
benar tentang jenis bahan dan pengendalian suhu.

3.

3. LIMBAH RADIOAKTIF

Masalah pengelolaan limbah radioaktif dapat diperkecil dengan
memakai radiocaktif sekecil mungkin, menciptakan disiplin kerja
yang ketat dan mienggunakan alat yang mudah didekontaminasi.

Ada 2 sistem pengeloiaan limbah radicaktif yaitu :

- ditaksanakan seluruhnya oleh pemakai secara perorangan
dengan memakai proses peluruhan, penguburan atas
pembuangan. _ » :

- dilaksanakan secara kolektif ofeh instansi pengelolahan
lirnbah ~radioaktif seperti Badan Tenaga Atom Masional
(BATAN) -

Pengelolaan limbah radioaktif dibedakan berdasarkan :
- bentuk cairan, padat dan gas

- tinggi rendahnya tingkat radiasi

- tinggi rendahnya aktifitas

- panjang pendeknya waktu paruh”

- sifat dapat dibakar atau tidak

Cara Pengeiolaan Limbzh berdasarkan bentuk :

a. Limbah cair

1) Sebelum diolah limbah cair harus dikumpulkan dalam
wadah khusus yang terbuat dari plastik.

2) Tidak dibenarkan menggunakan wadah dari gelas karena
dapat pecah. .

3) Jika limbah mengandung peiarut organik, wadah harus
terbuat dari bahan baja anti karat.

4) Limbah cair dapat dibuang ke saluran pembuangan jika
memenuhi syarat sebagai berikut :
a) Konsentrasi limhzh radioakti{ berada di bawah nitai

batas yang diizinkan
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b) Limbah radioaktif beraktifitas tinggi dan memilii
waktu paruh lebih kecil dari atau kurang dari 30 hari
dibiarkan meluich sampai melewati 5 x waktu
paruhnya,

c)  Mudah larut dan tersebar dalam air

d) Limbah radioaktif berakiivitas rendah diencerkan
sampai mencapai nilai batas yang diijinkan untuk
dibuang.

Limbah padat

1) Limbah padat harus dikurﬁpu!kan dalam kotak limbah
yang tutupnya dapat dibuka dengan kaki dan sebelan
dalamnya dilapisi kantona keras atau plastik.

2) Kantong harus diikat dengan selotif sebelum diangkat
dari dalam kotak.

3) Pengolaharn limbah padat sebagai berikut :

a) Biarkan meluruh cehingga mencapai nilai batas yang
dijjinkan jika limbah mengandung zat radioaktif
dengan waktu paruh pendek (lebih kurang dari atau
kurang dari 30 hari ). '

b) Tambahkan tanah diatome, larutan formaidehic,
xapur atau hipoklorit untuk limbah padat yang mudah
busuk (misalnya : banokai hewan parcobaan).

c) Lakukan insinerasi jika limbah padat dapat dibakar
antara lain kain, kertas

Limbah gas
1) Limbah gas harus dibersihkan melalui penyaring ( filter)
" sebelum dibuang ke ucara.

2) Penyaring harus diperiksa secara teraturjika rusak atau
tingkat radiasinya mendekati batas yang teiah ditentukan,
penyaring harus diganti. :

3) Untuk mencegah terlepasnya zat radioaktif dari penyaring
(filter), maka penyaring harus dibungkus dengan plastik
potietilen.

AOD

- Untuk keterangan lebih rinci, dapat auihat pada buku :

- Petuniuk Pengelolaan Limbah Radioaktif

. Dalam Ketentuan Keselamatan untuk Pengelolaan
Limbah radioaktif.

Kedua buku tersebut dikeluarkan oleh BATAN.

4. LIMBAH UMUM

Pengolahan limbah herdaknya diiaksananan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku seperti :

Peraturan Pemeiintah R.I. No 19 tanggal 30 April 1994,
tentang Pengelolaan . Limbai. Berbahaya dan Beracun
( fihat halaman 68 pedoman UUK Pabrik Farmast )
Sedangkan menurut bentuknya dapat berupa limbah cair,
nadat yang dapat diuraikan <ieh jasad renix maupun yang
tidak dapat diuraikan.

Lihat buku Good Laboratory Practise ( GLP )

A0



BAB VI
PERALATAN KESEhATAKN DAN KESELAMATAN KERJA

Berbagzai peralatan yang digunakan dalam pelaksanaan K3, yaitu
peralatan yang dipakai petugas dan peralatan lain serta bahan- bahan
habis pakai yang harus tersedia di laboratorium sebagai pelindung dir,
pencegahan dan penanggulangan terhadap risiko yang mungkin terjadi
di laboratorium
Daftar peralatan tersebut dapat dilihat pada tabet 4 berikut :

Tabel 4:

Peralatan K3 dan Bahaya yang Dicegah

NO ALAT BAHAYA YANG DICEGAH 7
1 Jas (aboratorium Kontaminasi  bahan  infeksius, bahan
berbahaya dan percikan

2 Pelindung pemanasan / masker Aerosol / peicikan

3 | Sarung tangan Kontaminasi bahan infeksius,

bahan berbahaya

4 | Alatbantu pipet/bult Tertelannya mikro organisme patogen,
inhalasi zeroscl, kontaminasi pada ujung
tempat menghisap

5 | Boto! dengan tuwp berulir Acrosol, letesan bahan infeksius dan
6 Inceierator berbahaya. kontaminasi bahan berbshaya

7 | Kabinet keamanan biologis _Aerosol, percikan

8 | Lemarasam Percikan bahan kimia

8 | Pancuran air { shower) Percikan bahan kimia

10 | Ctoklaf Kontaminasi mikrocrganisme pada alat

17 | Pemadam kebzkaran (disefiap fuangan ) | Bahaya kebakaran

12 | Peralatan P3K Penanggulangan kccelakaan

Pakaian pelindung sebagai alat pelindung diri secara. ninct dapat
dilihat pada LAMPIRAN V.

[Sa]

BAB VI

TATA RUANG DAN FASILITAS LABORATORIUM
UNTUK MENUNJANG KESEHATAN DAN KESELAMATAL KERJA

A. PEMBAGIAN RUANGAN

Ruangan laboratorium dapat dikelompokkan sesuai delt\gan
fungsinya yaitu; kelompok fungsi administrasi, teknis dan pEHL-lnj?r‘Tg‘
Karena laboratorium kesehatan dalam kegiatannya mempunyai risiko
ancaman bahaya yang akan menimbuikan gangauan kesehatan yang
merugikan baik bagi karyawan, petugas dan masyarakat disskitarfnya,
maka ada pembatasan bagi masyarakat umum (pasien, psngunjung
lain) untuk memasuki area dalam laboratorium. .

Ruangan — ruangan atau selasar yang berada di area publik boleh
dimasuki oleh pasien dan ruangan yang berac.di area tedutup hanya
boleh dimasuki vleh petugas. Pada area yang tertutup dan berbahaya
dipasang ianda dilarang masuk selain petugas dan tandg-bahaya.
Pembagian ruangan tersebui seperi daiam tabei 5 . divawal il




Tabel5:

PEMBAGIAN RUANGAN BERDASARKAN AREA DAN
KELOMPOK FUNGS! )

UDANG MEDIA DAN | ZAGEN

GUDANG ATK DAN ALAT RT

. GUDANG ARSIP

. RUANG INKUBATOR

10. TOILET PETUGAS

11, KANDANG HEWAN

12. PENGOLAHAN LIMBAH PADAT
(INCENERATCR )

13. PERGOLAHAN LIMBAH CAIR
{WASTZ WATER TREATMENT)

14. BAX PENAMPUNG AIR

15. GARDU PLN | GENSET

16 GARASI MOBIL

17. POS PENJAGAAN

Do

ZELOMPOK
RO FUNGSI NANA RUANG AREA
™ FUNGST 1. RUANG PIMPINAN
ADMINSTRAS! | 2 RUANG RAPAT
3. RUANG TATA USAHA TERTUTUP BAG! PASIEN
4. RUANG PERPUSTAKAAN
5. RUANG PENGOLAHAN DATA
6. RUANG TUNGGU TERBUKA BAGI PASIEN
7. LCKET PENDAFTARAN
PENERIMAAN SPESIMEN
DAN PENGAMSILAN HASIL
8. LOKET PEMBAYARAN
9. RUANG PENGAMSILAN
SPESIMEN
1 FUNGSITEKNIS | 1.RUANG PENGOLAHAN TERTUTUP BAGI FAGIEN,
PEMERIKSAAN SPESIMEN HANYA PETUGAS YANG
2. RUANG HEMATOLOG! BOLEH MASUK
3. RUANG KIMIA KLINIK DIPASANG TANDA
4. RUANG MIKROBIOLOG! DILARANG MASUK
5. RUANG IMUNOLOGI Tiiﬁ%i@g%&?{;ﬁ s
6. RUANG TOKSIKOLOGI £ KHU
7. RUANG KIMIA LINGKUNGAN 255“‘“ DENCAN FUNGSI
5. RUANG KCRA LAWIIYA JRUANGANEYA
(BIOHAZARD / CHEMICAL
HAZARD]
S| |
W FUNGST 1 RUANG PECATIHAN 1
PENUNJAMG 2. RUANG YED ! reRTUTUR BAGIPASIEN,
. 3. RUANG ReaGEN HANYA PETUGAS YANG
4. RUANG HEWAsi PERCOBAAN BOLEH MASUK
5. RUANG CUC

18. RUANG KANTIN
1¢. TOILST PASIEN / PENGUNJUNG

| 20. PARKIR PASIEN ! PENGUNJUNG

TERIURA DAGI PASER,
DAN PETUGAS

Sumber : A. Keith Furr Handbcok of Laboratory Safety 4" Edition, 1995

WY

B. TATA RUANG DAN FASILIITAS RUANG PEMERIKSAAN
1. Model Tata Ruang Dan Fasilitas Ruang Pemeriksaan

Sesuai dengan program fungsi laboratorium kesehatan untuk
mendukung kesehatan dan keselamatan kerja.

Dibawah ini adalah model tata ruang dan fasilitas minimal ruang
pemeriksaan laboratorium kesehatan

“Gambar 4 ;

ta Ruang Dan Fasilitas Minimal Ruang Pemeriksaan

Laboratorium Kesehatan

PEMADAM PENYEMPROT,
KEBAKARAN MATA

BAK
cuct .
S cewe

O 7 SHOWER
CERORONG ! ////’

_ AURAN
KULKAS UDARA /
N
TEMPAT —
MEJA KERJA
Lot . DAN ADMINISY
LEMARI BAHAN KIMIA RASI

Sumber : A. Keith Furr Handbook of Laboratory Safety 4" Edition, 1995
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2. Hal-hal umum yang harus diperhatikan dalam menata.ruzng

tersebut adalah
a. Umum:
> Lantai harus mudah dibersihkan.
» Pintu ruangan minimal harus ada dua (2) dan daun pintu harus
membuka keluar ( ke ruangan yang risikonya lebih kecil )
> Ruang laboratorium pemeriksaan harus terpisah dengan
ruang ( gedung ) administrasi

> Tersedia Alat Pemadam Api Ringan (APAR) disetiap
ruangan.

» Adatanda-tanda/gambar/ pesterientang K2

> Diluar gedung ( dinding ) dapat ditanami pohon-pohonan.

» Kordor dan gang harus bebas dari halangan.

> Udara dalam ruang harus dibuat mengalir searah dari yang
bersih keruang yang ketor.

» Harus tersedia bak cuci tangan dengan air yang mengalir
dalam setiap ruang lsboralorium yang dekat dengan pintu
keluar. v

» Tidak boleh ada hewan pefiharaan / tanaman hias didaiam
ruang «erja.

> Penerangan harus cukup { 1000 lux diruang kerja, 1000-5000

iux untuk pekerjaan yang memerlukan ketelitian dan sinar
harus berasal dari kanan belakang petugas }
» Gudang sebaiknya didisain.
- Menunut sifat bahen yang disimpan; zat padat, zat cair,
gas dll
-~ Dengan memperhzatikan jarak /ruang antara bahan yang
disimpan
- Dengan memperhatikan tekanan udara di dalam gudang
harus lebih rendah dari tekanan udara di luar gudang
- Ventilasi hendaknya mengalir dari udara luar yang bersih
ke dalam gudang. Hendaknya memakai sistem pass-
through Jinteriock dalam mentransfer bahan kimia
- penghisap udara sebaiknyz diletakkan di dekat lantai.

b. Khusus ;

1). HAL-HAL YANG DIBUTUHKAN SESUA!
TINGKAT RiSIKO Di LABORATORIUM KIMIA.

DENGAN

NO

PERALATAN
KEAMANAN KHUSUS

KLASIFIKASI LABORATOR!UM KIMIA BERDASARKAN

TINGKAT RISIKO

RENDAH

SEDANG SUBSTANSIA
L

TINGGI

Kuixas yang dapat
menyimpan bzhan

........ Ak bacdoal an
YOIy LA WGIUGAST

[

Lemari penyimpan
bahan yang mudzh
Terbakar

Lemari asam

Penyemprol mziz dan
Shower

Alat pemadam
Kehakaran

+

{ +Alarm }

L3mpu emergency

Instalasi listrik yang
tahzn iedakan

+

+

Kotgk F3K

*

Jarak pintu keluar dan
masuk { tanpa alarm
sistern } 15 M

Jarak pintu keluar dan
masuk { dengan alemm
sistem ) 30 M

11

Penyerap udara harus”
dekat lantai

12

Aliran udara dari rvang
adm. Mengalir ke ruang
Pemeriksaan

Sumber : A. Keith Furr Handbook of Laboratory Safety 4™ Edition; (

Hal 55-88 ) 1985
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2). HAL - HAL YANG DIBUTUHKAN SESUA! DENGAN TINGKAT

KEAMANAN BIOLOGIS

TINGKAT KEAMANAN BIOLOGIS

KEBUTUHAN
1 2 3 4

1. Isnstalast laboratorium - oL Disesuaikan +
2. Ruang {erkund univk dekoniaminasi - - + +
3. Ventitasi :

- Udara mengalir ke dalam - Disesuakan + +

- Mexantkal melalui sistem - - Disesuaikan +

Bangunan gedung
- Mckadika!, indeganden - - Disesuzikan
- Penghisap udara keluar - + +
Memaka: filter

4. Fintu masuk ¢2nda - - + +
5. Ruang hampa udara - - - +
. Kamar hampa-udars dan mandi - - - +

pancuran

_+J1- Eengoighan £moah . . - - - A

3. Autodave :

- di laboratorium + +

- di setiap ruangan - -
0. Kabinet pengaman biologis :

-Kefas /11 - + + Disesuatkan

- Kelas i - - Oisesyaikan +

'3). HAL - HAL YANG DIBUTUHKAN SESUAI DENGAN TINGKAT

BAHAYA KIMIA
. NG
KE HAN TINGKAT BAHAYA BAHAN KIMIA
2 3
1. Isolasi labocatorium - Disesuaikan
2. Ruzang terkunci untuk dekonta- - . +
minasi
13, Ventilasi :
- Udara bersih mengalir dari luar ke dalam ruangan Disesuaikan +
- Mekanikal melzlui sistem - Disesuaitan
bangunan gedung
- Mekanika!, independan - Disesuaikan
- Penghisap udara keluar . -
memakai filter
M. Piniu mastk ganda - -
©. Ruang hampa ugdara . -
B. Kamar hampa udara dan mandi . .
Pancuran
7. Peiigolahan fimbah - -
8. Autcclave . -
- di laboratorium +
- di seliap ruangan -
8. Lemari Asam : + + Disesuaikan

Manual 2nd edition, 1993

Sumber : World Health Organization, Laboratory Biosafety

Sumber: A. Keith Furr Handbook of Laboratcry Safety 4™ Edition,

(hza! 55-88), tahun 1995




4).

JHUBUNGAN ANTARA KELOMPOK RISIKO DENGAN TINGKAT
KEAMANAN BIOLOGIS, PRAKTIK LABORATORIUM DAN
PERAILATAN KEAMANAN
KELOMPOK TINGKAT PRAKTIK PERALATAN
RISIKO ¥EAMANAN LABORATORIUM LABORATORIUM
BIOLOGIS ‘
<ELOMPOK SATU : : T _,

- TINAK MENIMBULKAN 1 TEKNIK MIKROBIOLOGIS YANG |- TIDAK PERLU
RISIKO / RISIKO SANGAT RENDAH BENAR {TMB ), GLP ( GOOD LABO |- MEJA KERJA TERBUKA
KEPADA NOMDU ! VASYARSKAT RATORY PRACTISE)

kY

<ELOMPOK DUA : _

- RISIKO SEDANG KEPADA 2 TMB DAN PAKAIAN PELINDUNG |- MEJA KERJA TERBUKA
INDIVIDU / RISIKO RENDAH [ JAS LABORATORIUM ) - KABINET KEAMANAN 810
KEPADA MASYARAKAT. ITANDA * BIOHAZARD * LOGIS ( KKB ) UNTU

| POTENSIAL AEROSOL

LE1 OMPOK TIGA

- RISIKO TINGG! KEPADA 'NDMVIDU / 3 .SEPERTITINGKAT 2DAN KK & ALAT PELINDUNG ORI
IO RENDAH KEFADA MASYARAKAT PAVAIAN KHUSUS | AINNYA SESUAL KESUTUHAN
' - AKSES TERKENDALI

- ALIRAN UDARA LANGSUNG
K(ELOMPOK EMPAT :
-RISIKO TINGG BAG! INDIVIDU 4 - SEPERTI TINGKAT 3 KKB KELAS 3 DAR
DAN MASTARAKAT - AIRLOCK ENTRY | KAB4CT BERTEKANAN POSIFTF
- KAMAR GANT! PAKAIAN DAN |- AUTOCLAVE DUA LAPIS
KAMAR MANGI PANCURAN |- FILTER UDARA

- PEMBUANGAN UMBAH KHUSUS

Sumber: A. Keith Furr, Handbook of Laboratory Safety 4" Edition,
{ Hail 55-88),1985

3. Disain Sistam Barier ‘
Untuk mencegah bahan berbahaya seperti mikroorganisme
patogen/ infeksius, pahc kimia toksik, radiasi agar tidak
menimbulkan kecelakaan ctau penvakit kepada petugas maupun
iingkungan laboratorium, a.ia tiga tingkat disain sistim barier
a. Barier tingkat pertama dimaksudkan sebagai proteksi bagi

pekerja dan lingkungan kerja, agar tidak terpapar/ terpajan
langsung bahan berbahaya, antara lain cerobong udara yang
berfilter dan kabinet biologi / lemari asam.
Barier tingkat kedua dimaksudkan sebagai proteksi
pencemaran  lingkungan  diluar ruang pemeriksaan-
laboratoriuin yang disediakan tergantung dari karakter fisik
ruang faboratorium, antara iain adanya pemisahan ruargan-
koridor. ruang ganti pakaian, sistim ventilasi dan pancuran air
diruang pemeriksaan laboratorium.

c. Barier tingkat ketiga dimaksudkan sebagai proteksi'terhadap
berbagai fasilitas laboratorium terhadap petugas lain dan
lingkungan dari luar laboratorium, melalui isolasi atau
separasi/ pemisahan dari stiuktur bangunan yang lain.

Gambar 6 dibawah ini menggambarkan konsep disain fasiiitas

untuk barier laboratorium dimana dekontaminasi pekeriz,

buangan padai , cair dan gas dilakukan sebelum keluar dari
gadung pemeriksaan dilaboratorium.

GAMBAR
SKEMA KONSEP DISAIN FASILITAS UNTUK BARIER LABORATORIUM

T ‘; PENYA
i RNG

Kenr
& PANCURAS

Peotugss

KELUAR

{CI 0o

PEMBUANGAN,
DR AKTAI
Y

v

ST
Tamx

PENCOUAMAN

ST
M BAR — PEMBUANGAY
UmMBAH

Sumber R.Scoﬁ Srticoff,Douglas B.\Walters ,Handbook of Laboratory Health
and Safety, 2™ Edition.NewYork,USA,1995.
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4. Perkiraar: sl'(ala pembagian ruangan dalam suatu laboratorium

No Jenis Rata - rata persentase
1 Ruang pemeriksaan 30- 40
2 Ruang Administrasi & perkantoran 10- 25
3 Ruang Pembiakan 25-35
4 Tangga Servis 2-6
5 Ruang- ruang lain 5-12
6 Sirkulasi ' 12-16
i 100%

1. Area kantor bisa bervariasi, tergantung dari kebiasaan/ tradisi

2. Tangga diperiukan sesua. dengan tinggi rendahnya bangunan
( jumlah tingkat bangunan ) :

3. Ditujukan lebih kearah koridor, tangga dan sebagainya daripada
ruang kerja.

Suraber :

T.J. Komoly, Ellis Horwood Laboratories Design, Sefety and

Proiect Management, |imited 1892

ISTILAH

Klasifikasi mikroorganisme adalah' nembagian mikroorganisme
berdasarkan atas risiko yang ditimbuikan olehnya baik pada individu
maupun masyarakat.

Sterilisasi adalah in aktivasi total semua bentuk kehidupan
mikroorganisme. '

Risiko adalah kecenderungan akan terjadinya suatu kejadian
bersumber dari ancaman bahaya yang akan mengakibatkan
kerug:ian berupa gangguan kesehatan (Npenyakit kanker/ non kanker
), kearmanan { kecclakaan ringan sarmpai fatai ), kesehatan
masvarakat ( estetika ), ekoiogi, finansial ( kehilangan pekerjaan,
penghasilan ).

Disinfektan adalah zat vang dapat memberikan mikroorganisme
penyebab infeksi.

Spesimen adalah setiap bahan yang berasal dari manusia dan
newan seperti ekskarta sekrata darah dan komponen, jaringan dan
cairan jaring dan lain-fain serta bahan yanj berasal bukan cari
manusia yang dikirim uniuk tujuan pemeriksaan

Limbah taboratorium kesehatan adalah bahan bekas pakai dalam
pekerjaan di laboratorium yang dapat berupa limbah cair, padat dan
gas :

APAR ; Alat Pemadam Api Ringan

BATAN : Badan Tenaga Atom Nasional

IARZ ; international Agency for Research on Cancer

. MNTE ; National Toxicology Program
. MSDS : Material Safety Data Sheet
. OSHA,; Occupational Safety Health Administration
13.
14.
15.

RS! : Repetitive Strain Injury
SCBA : Self Contained Air Breathing Approach:
TLV : Treshold Limit Value




Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiranr
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LAMPIRAN :
IBahan Kimia Dan Pengaruhnya Terhadap
Kesehatan

Klasifikasi Mikro Organisme Berdasarkan

Kelompok Risiko Infeksi.
Klasifikasi Dan Bahaya Sahan Kimia

. Pakaian Pelincung Dan Asessoris

Lampiran}

BAHAN KIMIA DAN PENGARUHNYA TERHADAP KESEHATAN

Bahan Kimia

Pengaruh terhadap kesehatan

PRSI

anadad .
ASELELEVdRy -

Asetat anhic-z! (asetit
oksida ,ethanonil anhidrat)

Aseton (dimetit  keton
2propanon)

Asetonitrl (metil sianida)

Benzen

Benzidin

Dietil eter

Dioksan

Fenol

Formaldehid (formalin}
Giutaral '
Karben tetraklorida
{tetakiorometan)
Kioroform({iikdorometan)
Metanoi{metiaikohol)
2-na‘tiamin
b-naftilamin

Narkose {menurunkan kesadaran)

Iritasi kuat pada mata dan saiuran
nafas. elek korosid

Intzsi pada mata, hidung dar:
tenggorokan,.narkase

Iritasi saluran pemazfasan, kerzcunan
sianida

Nzrkose

Sakit perutmual,iriizsi kulit
Muntah,iritasi mat, narkose
Narkose g

Sakit penst, munizh , diare lritasi
kulit, sakit mas.zfek xrosif

Iritasi saluraan nates ku;it danmembran
mukosa

Iritasi saluran satyran nafes dan
membran mukosa

Sakit hepala,mual.ikterik ringan,hilang
nafsu makan,narkose

Idem
Narkose, iritasi mukosa

Akut Kionik

Air raksa Muntah, diare, sakit kepala,mual sakit Gangguan system saraf

mata Pusat, gusi bengkak dan gigi tanggal
Akrofin Keluar airmata, irtasi saluran nafas Edema pany
Amoniak Iritasi mata
Anilin Sianosts karena
(aminodenzen fenilamin) Mathemoglobinemia.markosa

ringan,paraisis saluran nafas o
Asetaldehit (aldehit Iritasi matadan saluran naias, Bronitis, kenrsakan hatj

Leukimia , kerusakan hati, anamia
aplastk

Karsimogenesis
Kecanduzn

Kerusakan hati dan ginjal,
karsinogenesis

Gangguan system sarafpusat koma
Edema pary

Kerusakan hati dan ginjal gangguza
sajuran cema

Kerusakan retina dan saraf optik
Diduga karsinogin
Karsinogenesis




Pengaruh tethad=p kesehatan

Tetr hidrciuran (dietit
oksida tetrameti! oksida)

Thaliiun

o-Tolidin

Toluen (metil banzen fenil
benzen, toluol)

Trikloroetilen
(etind trikiorida)

M-Xylene {1 2 &metibenzes;

| 0-Xylene
p-Xylene

Narkose, kerusakan hati dan
ginfal,iritasi mata dan saluran nafas

Sakit pcr, muntah muat diare

Narkor

Narkose

Ivarkose, sakit kepaia, felan, kurang
waspaoa,muz!
Idem

dem

Bahan Kimi
B ahan Kimia ’ AN Kromk
nitrobenzen{nitrobenzol) Sianosts  karena Anemia, tekanan darah menurun
Methemoglobinia narkese ringan methemoglobinenia dengan sianosis,
iritasi kandung kemih, kerusakan hati
Piidin Kerusakan hatidan g™njal Kequsakan syaraf
Selenium Kol terbakar, sakit mata, Latuk Gangguan sistem syaraf pusat,
teragonasis
Siznogen bromida Sakit perut mualdiare, gangguan Edema pary
penghhatan
SHokalasin Mutagenesis

Gangguan syaraf gangguan
pengelihatan, kelemahan olot, ataksia

Karsincganesis

Gangguan syaraf tdak spesifik,
Mungkin mecanduan

Kerusakan hatj, gangguen syarai non
spesfiik

Gangguan sysrs! tidak spaifik
iuem

Kem

Lampiczn 4

KiLASH{AS!I MIKROORGANISME BERDASARKAN KELOMPOK RISIKO INFEKS!

Referensi: Laboratory Boasavety Manual, 2 Edition, Wordd Health Organization, Geneva 1993

Kelom Bakteri
pok Virus Microplasma Jamur Protozoz Cacing
Resiko Rizketsia
Empal
Haermorhagd feves
Ebola
Herpes B. Simiae
Jurin
Lassa fever
Machupo
Marburg .
Variola {map, mior}
Yebow fever ®
Tha Chiungunya Bacikss Anthracks* Histoplaema eanafaben’
Colorada fck fever Coxieta burme®
renfaan Clostidum bosnum®
Heoafitis B* (* £ uarensss’
Human Immunocsidency Mycabacledum avivm*
Vires (HV) LI ‘M Bovs*
Kyasanur forest fever N Meningiids*
o'y P Ml .
Negishi P Pseuomatel®
Y Pests
Rt Valley fever
Tick-bome enceghiafits
Vesicular stomatis (VSV}
Dua Adenc-associaied Acfnohaciis ackno- Asperis kemigas Enamoeba Cofl i gk
- Bata Mycets meomitans Blastornvees Dermaliits | Entaroeda Mt § Fauciola Spp
Caxsackie AB. Apyoganes Sporottvicx Stendd | Plasnodium Spp Toeria Sofum
Creutzfel-Jacob disease Ascosus Gdl. Epdermapryion ToksxolsmaGok | Toenia
vengue Aeromcaas H 2. Gol. Mrosyonum Tricnononzs Vagrals | Fdria
Echo Aeromonas Sobria Gol Tichopvion Trysancsoma Sop Oxyuris
Castem Equine encephiaitts | Backs Careus Pyrosponsm Ovae
Evern 6871 (ermasuk | Bordetefa Bronchisepica
Hepatits A B parzoerisis
Epstam Ban B perissts
Gdbon ap2 ymphosarcoma | Branhamelakatarhalis
Heoaitis 0-£ Bruewia Aborfiss®
Herpes sami Bearsts Rickefisia sp
Hespes Simplex Brmefiansis
Human cytomegald Bas
Heman herpes & smiae Chixnyda psitaci
Human paplona Crachomalis
Heman parvo Cdiicke
Human thino Chaemotyscum
Human rola Chistobvficom
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KLASIFIKASI DAN DERAJAD BAHAYA BAHAN KIMIA

DERAJAT BAHAYA

HAMA BAHAN W F R N PEL DLH NTWA
Akrolein 3 3 3 - 0,ippe S ppm 0,1 ppm
ARl alcohol 3 3 1 - 2 ppm 150 ppm 2 pom
Amonia anhidrat 3 1 [4 - 50 ppm 500 porn 25 ppm
Ania 3 2 [4} - 5 ppm 100 ppm 2 pom
Asam asetat 2 2 i} ACID 10 ppm 1000 ppm 10 ppm
Asam format 3 2 0 - Sppm 100 ppm 5 ppm
Asam hidroklorida 3 0 [ ACID 5 ppm 100 ppm 5 ppm
Asam nitrat 3 0 0 OX 2 ppm 100 ppm 2 ppm
Asam oksalat 2 1 0 - 1mg/m? 500 mgfm? 1 mg/m?
Asam suffat 3 0 2 w *mgP 80 mg/m? 1mg/m’
Aseton 1 3 0 - 1000 ppm 20000 ppm 750 ppm
Asetonitl 3 3 0 - 40 ppr 4000 pm +J ppm
Bromin 3 0 Q [0)4 V.1 ppm 1€ ppm 0.1 ppm
1.2 Ritadien ? 4 2 - 1000 ppm ca 10 pom
Ter-Bu! alcohol i 3 0 - 100 ppm 8000 ppm 100 pom
Bul esesat 1 3 0 - 150 ppm 1000 gpm 150 ppm
Dibaran 3 4 3 w 0.1 ppm 40 ppm 0.1 ppm
Dimetilamin 3 4 4} - 10 ppm 2000 ppm 10 ppm
p-Dioksidan 2 3 1 - 100 ppm’ =] 25 ppm
Elil asesat 1 3 [4} - 400 ppm 100C0 pr 400 ppm
Etil eter 2 4 1 - 400 ppm 18000 ppm 4GG ppm
Fenct 3 2 0 COR S ppm 250 ppm S ppm
n-Hepan 1 3 0 - 500 ppm 5003 ppm 400 pm
n-Hzksan 1 3 4] - 500 ppm 5000 pm 50 ppm
Hidresin 3 3 3 - 1 ppm c 0.1 ppm
Hidrogen peoksida 2 0 1 ox 1 ppm 75 ppm 1 pom
isobu it alrcho! 1 3 bl . 100 pom 8000 pm S0 ppm
isopropil alcotol i 3 0 - 400 ppm 12000 pm 400 ppm
Isopropit eter 2 3 1 500 pem 179200 opm 250 pom
Klor 3 ] 0 OoX {¢eom 250 ppm 0.5 oom
Kloroform 2z 0 ¢ - 50 pom 8000 ppm 1Cepm
O-kresol 3 2 0 - 5 ppm 25000 pom S ppr
Kumen 2 3 1 - 50 ppm 100 ppm 50 ppm
Metano! 1 3 0 - 200 ppm 10000 ppm 200 ppm
Metiam= 3 4 0 - 10 ppm =} 5ppm
Met! 2seiat 1 3 0 - 200 ppm 3000 ppm 50 om
Meth oromida - 3 1 0 - 10 ppm 8000 pm 20m
Wetil sobutd keton - 2 3 0 - 200 ppm 1000C ppm -
Morfolin 2 3 0 - 20 ppm 500 ppm 10 ppm
Nafta 1 3 G - 40G ppm 250 mglo 2 mghm®
Naftalen 2 2 [¢] - 10 ppm 200 ppm 1ppm
Natrium hidroksida 3 i 1 ALK 2 mgl 250 mg/m? 2 moim?
Nitrobenzen 3 2 1 - 1pom 200 ppm 1ppm
p-Nitroklorobenzen Y3 1 3 - 1 ppm 1000 ppm .1 pprar
Cktan ] 3 [y} - 500 ppm 5000 ppm 300 ppm
Pentan 1 4 0 - 1000 ppm 15000 ppm 600 ppm
Petrolum distlata 1 4 1] - 200 ppm 10000 pea -
Piridin 2 3 0 - S ppm 3800 om Sppm
Propan, gas 1 4 0 - 1600 ppm 20000 ppm -
1-Propanol 1 3 ¢ . 200 ppm 4000 ppm 206 pom
n-Propt alkcohol 1 3 0 - 200 ppm 4000 pm 208 ppm




NAMA BAHAN KIMIA | DER:}’AT B‘;“AYAS . PEL IDLH | TLv-TWA
Propi asetat 1 3 o - 200ppm | 8000 200 ppm |
Pfop.ien oksida 4 2 2 - 100 ppm 2000 ;gn" 20 pp:nn
Stanida Smg/m® 50 mgim? 5 mg/m?
Sikinoheksan 1 3 0 - 300 ppm 10000 ppm 300 ppm
Sdoheksanc! 1 2 0 - 50 ppm 3500 ppm S0 ppm

1 Sikdoheksana 1 2 4 - 50 ppm 5000 ppm 25 pom
Stoddard, pelanst S00ppm | 5000 ppm 100 ppm
Suffur dicksida 3 0 0 - 5 ppm 100 ppm 2 ppm
Tetrahidrofuran 2 3 1 - 200 ppm | 20000 ppm 200 ppm
1-1-1tri<_lomctan 2 1 0 - 350 ppm 1000 ppm 350 ppm
Tehdamin 2 3 0 - 25 ppm 1000 ppm 100 ppm
Xyign 2 3 0 - 100 ppm 1000 ppm 100 ppm

| Yodim - 0.1 ppm 10 pom 0,1 ppm

Catatan:

H = Health hazard ACD = asam

£ = Flammability hazacd ca = circa

R - =Readtifity hazrd ox = oksidator

Sin = Special notice key cor = korosif

PE = Permissible exposure §imit w = korosif

IDLH = Immediately dangerous to life or health Ak = bahasa/ alkal

Safety Management practices for hazardous

Nicholas P.Cheremisinoff

Lampiran !

PAKAIAN PELINGUNG DAN ASESSORIS

Bagian tubuh

Jenis pakaian
Atau asessori

Uraian

Jenis
Pedindungan

Pertimbangan
pemakaian

yang dffindungi

Sejunuh badan

Stelan
pengkapsufan
penuh

Stelan non
pengkapsulan

Rok kefja
{apron),
pambalut kaki
dan pelindung
lengan

Pakaian s2tu potong,
sepaty boot dan sanung
tangan bisa digabungicn
dipasangkan dan dapat
diganti, atau terisah.

Jeket, kerudung, celena
atau kain alas dada
keseluruhan dan baju
monyet 5atu poidng

Rok kefja berdengan dan
bersarung secara pervsh.
Penutup icrpisah untuk
lengan dan kaki.
Bizsaniya dipa«ai diaas
stelan non pengkapsulan.

Melindungi teshadap
percikan, debu, gas dan
uap

Meiindungi terhadcp
percikan, debu dan
material lainnya tetapi
tidak terhadap gas dan
”3p.

Tdak mefindungi -
bagian kepala alau
teher

Memoerikan
pedindingan tambahan
terhadap percikan Zafi
dada, lengan bawah
dan kaki.

Jangan biarkan panas
fubuh hang. Mungkin
bisa menyumbangkan
fekanan panas pada
pemakay, tenvtama jka
dipakai bersama
dengan SCBA.

Diperukan pakaian
yang dingin, meng-
ganggu gerakan

............
oG an Gots
poi ny

komunikasi

Tidak digunakan oila
gas rapat alzu bita
diperiukan
perindungan terthadap
percikan.

Bisa / mungkin
menyumbangkan
tekanan panas pada
pemakai.

Hubungan seal pita
antara morset celana
dengan sepatu boot
dan antara sarung
tangan dengan lengan

Jika mungkin harus
digunakan ciaias stelan
non pengkapsulan
{sebagai perjgant
stelan pengkapsulan
penuh) tntuk
meminimalkan potensi
{ekanan panas.

Berguna uniwk
pelaksanaan
pengambilan sampel,
pelabetan, dan analists
digunakan hanya bia
ada sedikit
kemungkinan seluruh
badan kontak dengan
kontaminan.

[



kerudung cari nilon yang
dilaoisi akuminium aizu
kzin katun.

Sacara nomuil dipakai
diatas pakaian pelinduing
lainnva seperti pakzian
paiindung kinia,
pedengkapan tirlur,
pemadam kebakaran atau
taju monyet penghambat
api atau nyakn.

Rompi
denganpanatnledzkan
dan fragmentas!, sefimut
bor, dan petnbawa bom.

Bermacam-mix am tipe
pakaian pelinthing
divancang untik
mencegah koit.iminasi
fubch oleh paitike!
racioakit.

melindurgi terhadap
penyarapan kimia atau
degredasi.

Dapat dibuat kebizsaan
untuk melindungi
terhadap sejumlah
kontaminan kimia.

Memberikan sejumizh
peiindungan terhadap
peledakan yang sangat
kecd, Sefmut dan
kesanang bom dapat
membantu
mengendabkan suaty
fedakan.

Mefindungi tethadap
partike! alfa dan beta.
Tidak mefrdungi
ferhadap radiasi gama.

{ Bagian tubuh ! Urai — Jenis Pertimbangan |
raian Perfindungan pemakaian

Sarung tangan, helm, Melindungi terhadap Oekontaminasi sulit
mantel, untuk bokerja panas, air panas, dan Tidak harus dipakai di
atau tidur, celana untuk sejumbah partikel Tidak | area dimana diperiukan
bekerja atau tidur (NFPA | mefindungi terthadap perfindungan terhadap
Ko. 1971, 1872, 1973) ¢as dan uap, atau gas <an uap percikan
dan boot. penyerapan atay kimia atau

degradasi kimia standar | penyerapannya.

NFPA No. 1971 .

menetapkan bahwa

suatu stelan terdid dari

kultt terluar, kepisan

dalam dan perintang

u2p 2engan penyelop

air minimum 25 bsfin3

(1.8 kg m2) untuk

mencegah masuknya

i air panas.

Sats afau 2 potong stelan | Melindungi terhadzn Membanty pendinginan
2tas dengan penutup paparan singkat pada dan sebuah SCBA
boot, sarung langan dan pancaran panas. Tida% | harus digunakan jika

pemakai terpapar pada
atmosiir racun atau
membutuhkan lebih
dari 2 alau 3 menit
pedindungan.

Tidak memberwan
perindungan
pendengaran.

Dirancang untuk
mencegah kontaminasi
kufit. Jika radiasi
dideteksi pada staty

dengan aht rediasi
vang bespengataman
dan pekerja dievakuasi
hingga bahaya reciasi
{elah dievaluasi.

Jens pakaian

| pertise! dan hujan.

Jenis Pertimbangan
| yang difindungi | Ateu asessori Urale Pedindungan oemakaian
Baju monyet Pada umumnya dipakai Memberkan Menambah penfing den
penghambat | sebagaipakakmdaiz | pedindungannyalaapl | mungkin membuat lebih
nyala/api. buruk masatah tekanan
panas dan
menghalengi gerakan,
Perlengkapan Jaket penolory; atau Menambah Menambah penting
mengapung tompi kerja (Blasanya kemampuan dan membatesi
dipakai dibawii pakaian mengapung 155 -25 gerakan.
pelindung kimkn untuk s (7 - 11,3 kg) pada Hanus memenuhi
mencegah deitedasi orang-0:ang yang standar USCG (46 CFR
bahan pedengkapan bekerja didalam ateu di | part 160).
mengapung okeh kimia, sekitar air.
Sialan Satu Az tioa metada Menahilangkan
peadingin 1) Suatu ponywa kelebihan panas yang 1) Pompa
mengziarkan vdara disebabkar, aktivitas mengalirkan udara
kering dingit ke pekerja, peralatan atau ditgin yang
seluruh stolin atay lingkungan. dibutuhkan 10-2¢
baian-baglmnya lewat kaki3 (0.3 -06
suatu salun udara. m3) dar udara
Pendingnau dapat yang diserap per
beriambah dengzan . menit sehingga
menggunakan sering tidak
pusaran pendingin, ekonomis untuk
xumparan kaman es digunakan padz
atau pertukaren kren iesmpat fimbah.
panas. 2) Jaket atau posisi
2) Jake! atay mmpi - tonpi,
mempunyal saku-saku penyimpanan es
dimana pakm-neket es dan mesalzh
dimasukkat. pengisian kembahi
3} Suatu pompe 3) Masalah posisi
. mengalicksn air dingin penyimpanan es
dari sumber air/=3 dan dari pompa yang
melewati tafeng mengairkan air
pengalr yang dingin. Pompa dan
menutupi bagian baterei menambah
o (umimaye besar dan besar.
hanya tubuii bagian
atas)
Helm Senagai ooty helm Melindungi kepala dasi Hetm hasus memenuhi
keamanan (lopi | plastik keras akw neim pukutan / benturan. ] standar OSHA 28 CFR
keras) karet part 1910, 135.
Pelapis Helm Membungkus badan
terthadap dingin fdak
medindungi terhadzp
percikan 22t kirsa.
Kerudung Biasanya dipakai Meiindungi terhadap
bersama helm: percikan zat kiméa,




Bagiantutwh | Jenis pakaian Uaal Jenis Pertimbangan
_Yyang difindungi | Atau asessori rafan . -Perfindungan pemakaian
Pefndung Wlefindung; teri e dap Tesutama penting untuk
dari rambut Mencegah | panjang.
terbelitnya rambut pada
nwsin atau peralatan.
Mencegah rambut
mengganggu
penghhatan dan
dengan pemakaian alat
pelindung pemafasan,
Matadanmuka | Pefindung Penutup seluruh muka Medindungi tert-3dap Pelndung muka dan
{ waigh inuka minimum 8 ind. percikan zat kimia. kexudung percan hars
Tidak mefindungi Socok Urdik membanty
terhadap Proyekil mencegah mereka dari
secara memeadai. perubahan dan penying-
R Dagicat finma § welialh
N alau mengaburkan pengh-
hatan. Memberkan perin-
dungan maia secara lerbatas.
Kerudung Melindungiterhadap | Jika menggunakan
percikan percikan kimia. taser untuk mensurvei
Tidak meindungi secara | Sualy tempat, pekerja
kuat terhadan proyexsl. | herus memakai lensa
pelindung khusus.
Kacamaga - Mefindungi mata
pengaman ferhadap partikel besar
dan proyektl.
Kacamata debe Tergantung pada
ventukiya kacanaa
debu dapat malindungi
ferhadap uap zat kimia,
percanpercikan
partkel besar dan
orcyektl (bila dibat
dengan fensa tahan
benturan)
Pita penahan Mencegah iritasi maa
keringat yang disebabkan
kefingat dan
pengrisakan
pengihatan.
Tefnga Sumbat teinga Mekndungi terhadan Hates memenuhi
dan sarung dari kerusakan fisiologidan  { peraturan OSHA 25 CFR
buly gangquan psikologi part 1910.95 dapat meng-
' ganggu pada komuniasi
penggunaan sumbat
feinga olah profesicnal
tesehatan dan keamanan,
sebab kontameénan zat
kimia dapat masuk ke

dalarm teinga.

Bagian tubuh | —’2nis pakaian .- Jonis -
nz dinadungi | Atau asessod Unatar. Perfindungan PMM‘" Xaian
Headphone Headset radio dengan Memberik:  sejumlah Sangat diperiian
leher mikrofon perindungan terutama i ada
pendengaran peningkatan kondsi
sementara sedang darurat.
komunikasi.
Tangan dan Sarung tangan | Bisa digabuisjhan, Mefindungitangandan | Memaka manset jaket
lengan ¢an lengan dikatkan atay dipisahkan , lengan dari kontz: - diatas sanung tangan
dari pakaian perfindungan | dengan zat kimia. uniuk mencegah cairan
tainnya. dari pemasukan sarung
. tangan. Pita sealkan
sarung tangan sampal
lengan untuk memberi-kan
perfindungan tambahan.
- Diatas sarung tangan Wemberikan
- P O P AR N Y ey
petindungan ambahen
vada pemakai dan
melindungi lebh mahat
pakaian dalam dan
abeasi tetesan dan
kontaminasi.
Sarung tangan sekali Hans cigunakan
pakai. sedapat ruungkin untuk
mengurangi
dekoniaminasi yang
diperiukan.
Kaki Sepatu bot Rancangan sepstu bot - | Mefindungt kaki dan Semuz sepatu boat {
pengaman dafi material tahan zat kontak dengan zat sekurang-kurangnya
Kiméa. Segaty boot kimia mefindungt kaki memenuhi Spesifikasi
drancang dengan dan ¥empresi yang diisyaratkan oleh
sejumiah materia! baja {tekanan), penghan- OSHA 29 CFR part
(seperti jarijari kaki, curan atau fustkan oleh | 1910.135 dan hans
tulang kering). objek jatuh, bergerak memberkan daya tark
Sepaty bot ¢irancang dari | atau tzjam. Melindungi | yang baik.
non konduksi, material pemakai terhadap
atau pembalut tahan bahaya fstrik dan
percican api. mencegzh penyalaan
dari gas atau uap yang
mudah terbakar. :
Sepaty atau Terbuat dari satu macam | Melindungi sepatu bot Penutup bisa dixang
penutup sepaty | material. Disarungkan dari kontaminasi. sesudah dipakai,
bot sekal paca sepatu atau sepaty | Melindungi kaki dari memudahkan
pakai. bot. kontak dengan zat kimia. | dekontaminasi -
Umum Pisau Membiarkan petugas Harus dbawa dan
. | datam steian digunakan dengan hat-
pengkapsutan penwh hati untuk menghindari
untuk memotong jatan penusikan stelan,
keluar pada keadaan
darurat atzu kegagalen .

perengkapan. 3
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Bagiantubuh | Jer’s fan . i j
vang difindungi | Atau i i Uraian - Ped‘:,::t;gan Pmtrif: "
Senter 2ty Mempestinggi jarak Pada dasamya harus
Latera " pengfhatan dalam aman atau tahan
gedung, ruangan ledakan untsk
tertutup dan kegelapan. | digunakan dalam
atmosfir yang musah
terbakar, membungkus
seneter datam tas
plastk memudahkan
dekontaminasi.
Hanya perengkapan
elektrik yang dianggap
aman, seperti yang
ditetapka pada artike!
500 dari Kode
Pefistrikan Nasiona!.
Dosimeter Mengukur paparan Untuk memperkirakan
petugas pekera terhadap paparan sebenamya,
radiasi dan zat kimia- dosimeter harus
22t kimia tertentu, diletakkan di datam
stelen pengkansulan
penuh.
Lampu suar Diloperasikan dengan Memungkinkan petigas
pemberi tahu suara radio atau cahaya emergensi untuk
letak petugas. menemukan koman.
Radio 2 arsh Mamunokinkan pekera
lapangan uniuk
berkomunikasi dengan
petugas di zona
pendukung.
fkat pinggana Memungkinkan petugas | Harus dirancang dari
pengaran, untuk bekedja di daesali | perangkat keres bebas
pakaian kuda yang tinggi ctau masuk | percikan api dan
dan‘.ai daereh perbatasandan | matedal yang tahan zat
penoiong. mencagah jauA. ¥imia untx
1xat pinggang brsa memberikan
digunakan untk periindingan yang
membawg alatslatdan | layak Hans memenuh
perdengkapen, standar OSHA pada
CFR 29 part 1926.104,

* Semu= pelindung mata dan wajah harus memenuhi standard OSHA 29 CFR pard 1910.1323,
Handbook of Laboratory Health and Safety Second Edition R. Scott Stricoff Douglas B. Walters.
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