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KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA (K3)
 Pengertian :
 K3 secara :
 1. Filosofis : suatu upaya dan pemikiran untuk menjamin keadaan, keutuhan dan kesempurnaan jasmani/rohani manusia serta karya/budayanya tertuju kepada kesejahteraan pada umumnya dan tenaga kerja khususnya.
 2. Keilmuan : suatu cabang ilmu pengetahuan dan penerapannya yang mempelajari tentang cara penanggulangan kecelakaan kerja di tempat kerja.
 3. Hukum/Praktis : suatu upaya perlindungan agar tenaga kerja selalu dalam keadaan selamat dan sehat selama melakukan pekerjaan di tempat kerja, begitu pula bagi orang lain yang memasuki tempat kerja.
 Istilah : yang sering dipergunakan dalam K3 antara lain :
 1. Kecelakaan tiba-tiba/tidak dikehendaki yang dapat menimbulkan kerugian materi/manusia dan termasuk penyakit akibat kerja.
 2. Aman/Selamat : bebas dari bahaya
 3. Tindakan berbahaya : perbuatan yang menyimpang dari tata cara.
 4. Kondisi berbahaya : keadaan lingkungan kerja memberikan kemungkinan terjadinya kecelakaan.
 Tujuan K3
 1. Agar tenaga kerja dan setiap orang lain di tempat kerja dalam keadaan selamat dan sehat.
 2. Agar sumber-sumber produksi dapat dipakai dan digunakan secara efisien.
 3. Agar proses produksi atau pelayanan dapat berjalan secara lancar.
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Sasaran K3
 1. Mencegah, mengurangi kecelakaan, kebakaran dan bahaya ledakan.
 2. Mencegah, mengurangi kematian, cacat tetap dan luka ringan.
 3. Mencegah, mengurangi timbulnya penyakit akibat kerja.
 4. Mengamankan sarana, prasarana dan peralatan.
 5. Meningkatkan produktivitas.
 6. Mencegah pemborosan tenaga kerja dan modal.
 7. Menjamin tempat kerja sehat dan aman.
 8. Meningkatkan pelayanan.
 9. Dan lain-lain.
 Sebab-sebab kecelakaan terjadi :
 1. Kondisi berbahaya yang selalu berkaitan dengan :
 - mesin, alat-alat
 - lingkungan kerja
 - sifat pekerjaan
 - cara kerja
 2. Tindakan berbahaya :
 - kurangnya pengetahuan
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- cacat tubuh yang tidak kentara
 - lelah, letih, lesu
 - sikap/tingkah laku yang tidak aman
 Dari penyelidikan, diketahui bahwa kecelakaan yang terjadi :
 80% karena tindakan berbahaya.
 20% karena kondisi berbahaya .
 Penyakit akibat kerja :
 - Faktor fisik : bising, radiasi, suhu penerangan, getaran dan lain-lain.
 - Faktor biologis : bakteri, kuman dan lain-lain.
 - Faktor kimia : debu, uap logam, B3.
 - Faktor ergonomi : konstruksi dari peralatan yang tidak sesuai dengan kemampuan tubuh manusia atau alat bantu tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh.
 - Faktor psikologis : suasana kerja yang serba kurang aman atau lingkungan antar teman sekerja tidak harmonis.
 Akibat kecelakaan kerja :
 - Kerugian bersifat ekonomi :
 1. Kerugian langsung
 2. Kerugian tidak langsung, hilang waktu kerja.
 - Kerugian bersifat non ekonomi :
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Berupa penderitaan pada umumnya bagi si korban dan keluarga berupa kematian, cacat/cedera berat/ ringan.
 Pada kerugian bersifat ekonomi, penelitian menunjukkan bahwa, kerugian tidak langsung lebih besar dibanding dengan kerugian langsung.
 Pencegahan kecelakaan kerja :
 Langkah-langkah :
 1. Peraturan perundang-undangan
 2. Standarisasi
 3. Pemeriksaan/inspeksi
 4. Riset tehnis
 5. Riset medis
 6. Riset psikologis
 7. Riset statistik
 8. Riset pendidikan
 9. Latihan
 10. Persuasif
 11. Asuransi
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”Penerapan K3 oleh tenaga IPS RS”
 Uraian tugas :
 - Melakukan tugas perencanaan, pelaksanaan dan pengawasan keteknikan dibidang instalasi kesehatan.
 - Mempersiapkan rancangan pengembangan ketenagaan, metodologis dan keuangan di bidang instalasi kesehatan.
 - Melaksanakan rujukan kesehatan di bidang teknis peralatan.
 - Melakukan penentuan kebutuhan pengumpulan data teknis.
 Penerapan dasar :
 Adanya struktur organisasi dan uraian tugas yang jelas, untuk mengetahui yang memerintah dan yang diperintah.
 Lingkungan Kerja :
 Merupakan bagian yang tidak terpisahkan dengan lingkungan alam, sosial budaya dapat bersifat mekanis, fisik, kimiawi, biologis, sosial budaya/ekonomi, kultural, dan politis.
 Keseimbangan lingkungan kerja harus tetap dipertahankan agar tidak menambah beban tambahan bagi tenaga kerja dalam melakukan suatu pekerjaan.
 Komponen-komponen lingkungan kerja yang dapat menimbulkan bahaya bagi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja dapat dikelompokkan sebagai berikut:
 Penyakit Akibat Kerja :
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- Faktor fisik : penerangan, bising
 - Faktor kimia : B3
 - Faktor biologi : binatang/tumbuhan
 - Faktor psikologi : hubungan kerja
 - Faktor fisiologi : sikap dan cara kerja
 Agar menghindarkannya, taati langkah-langkah pencegahan kecelakaan kerja, terutama :
 1. Peraturan perundang-undangan
 Misal : - ketentuan kuat penerangan dalam ruangan.
 - batas kebisingan
 - peraturan pemakaian pesawat uap, lift, genset, dan lain-lain.
 2. Latihan-latihan :
 - Cara pemakaian alat.
 - Cara pemeliharaan :
 a. harian
 b. mingguan
 c. bulanan
 d. tahunan
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- Cara perbaikan.
 3. Pemeriksaan/inspeksi :
 a. Pertama : administrasi
 perhitungan
 pengujian NDT
 DT
 b. Berkala : perhitungan
 pengujian NDT
 DT
 c. Khusus : Kondisi luar biasa untuk afkir dan lain-lain.
 Alat yang perlu pemeriksaan :
 1. Pesawat uap/ketel uap.
 2. Bejana Tekanan
 3. Lift
 4. Generator
 5. Alat Pemadam Kebakaran
 6. Alat angkat / Crane
 7. dLP.
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4. Standarisasi :
 - Cara-cara perhitungan
 - Ukuran
 - Warna
 Standard yang diakui :
 ASME : Amerika
 JIS : Jepang
 JIN : Jerman
 B.S. : Inggris
 NEN : Belanda
 AS : Australia
 NBRI : Belgia
 AFNOR : Perancis
 SNI : Standar Nasional Indonesia
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KOMITE & KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA (K3) RS
 Dasar Hukum
 UU No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja
 UU No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, pasal 23 tentang Kesehatan Kerja.
 UU No. 22 Tahun 1999 tentang Pemerintah Daerah.
 UU No. 25 Tahun 1999 tentang Perimbangan Keuangan
 PP. No. 25 Tahun 2000 tentang Kewenangan Propinsi sebagai Daerah Otonom.
 SK. Men. Kes. No. 1277/MENKES/SK/XI/2001 tentang Tata Kerja dan Organisasi DEPKES RI.
 Visi Komite K 3 SK
 Masyarakat pekerja sektor kesehatan yang sehat produktif tahun 2010.
 Misi Komite K 3 SK
 Memberi masukan tentang arah pengembangan profesionalisme, mendorong kemandirian masyarakat pekerja ses. Norma sehat dalam bekerja.
 Memberi masukan tentang pengembangan teknologi kesehatan.
 Memacu komunikasi memantapkan jejaring kerja dalam pengelolaan K3.
 Melakukan kajian kebijakan terhadap Kesehatan Keselamatan Kerja Sektor Kesehatan.
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Faktor Pendorong
 Globalisasi dan Pasar Bebas AFTA 2003 dan WTO 2010, K3 merupakan prasyarat yang harus dipenuhi dalam hubungan ekonomi antar negara oleh semua anggota termasuk Indonesia.
 Pada Visi Indonesia Sehat 2010, dalam strategi pencapaiannya ditetapkan 10 Program Unggulan salah satunya adalah Kesehatan dan Keselamatan Kerja.
 Tugas Komite K 3 antara lain :
 Menyusun Program K3 di Sarkes & pendukungnya.
 Menyusun & mengembangkan pedoman K3
 Mengarahkan mendorong & menggerakkan kegiatan K3
 Melakukan pembinaan K3
 Menyusun PK Komite K3
 Memfasilitasi pelaksanaan DIKLAT bidang K3 bagi petugas kesehatan.
 Tugas & Fungsi
 1. Menyediakan wadah fungsional
 2. Mensosialisasikan K3 RS pada seluruh jajaran RS.
 3. Mengatur pengendalian sistem kerja dan perilaku kerja di RS.
 4. Melatih SDM yang profesional di setiap unit dalam bidang K3 RS.
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5. Membuat sistem informasi masalah K3 RS.
 Program K-3 RS meliputi :
 1. Upaya pelayanan Kesehatan Kerja paripurna bagi karyawan RS.
 2. Upaya kesehatan lingkungan kerja RS.
 3. Upaya sanitasi RS.
 4. Upaya pengelolaan limbah medis & non medis (padat, cair & gas)
 5. Upaya pengelolaan, pemeliharaan & sertifikasi sarana, prasarana & peralatan RS.
 6. Upaya keamanan pasien & pengunjung
 7. Upaya pengelolaan jasa, bahan & barang berbahaya
 8. Upaya pencegahan & pengendalian kebakaran.
 9. Upaya kewaspadaan & upaya pencegahan & pengendalian bencana.
 10. Pendidikan & pelatihan K3 RS.
 11. Pengumpulan, pengolahan, dokumentasi data & pelaporan untuk evaluasi.
 PERAN KOMITE K3 DALAM SISTEM MANAJEMEN K3 RS
 Pendahuluan
 Kesehatan dan keselamatan kerja merupakan salah satu aspek perlindungan tenaga kerja sekaligus melindungi asset Rumah Sakit.
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Hak atas jaminan kesehatan dan keselamatan kerja membutuhkan prasyarat adanya lingkungan kerja yang sehat dan aman bagi tenaga kerja dan masyarakat pengguna dan disekitarnya.
 Hak tersebut tercantum pada UU No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan Kerja pada UU No. 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja.
 Definisi K-3
 Kesehatan (health) : pencegahan penyakit, sakit atau ketidaknyamanan yang parah sehubungan dengan pekerjaan yang dapat mengganggu kondisi fisik dan mental pekerja ataupun anggota masyarakat.
 Keselamatan (safety) : pencegahan terjadinya kecelakaan untuk menghindari cedera bagi orang (manusia) atau kerusakan terhadap fasilitas kerja (mesin peralatan, dll) atau tempat lingkungan kerja.
 Kecelakaan (accident) : terjadi bila suatu kejadian yang tidak direncanakan muncul, baik yang berakibat cedera (ringan, maupun berat) atau kerusakan maupun tidak.
 Koordinator K3 RS
 Penanggung jawab terhadap K3
 Memimpin dan berkompeten dalam K3
 Komit terhadap K3
 Terampil berkomunikasi
 Otonomi dalam menjalankan program K3
 Laporan langsung dan teratur ke Direksi Rumah Sakit.
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Tugas dan Fungsi Koordinator K3
 Beri advice ke manajemen tentang K3 ditempat kerja, control hazards, bimbingan hukum dan upaya pencegahan.
 Koordinasikan, kontribusi dan melatih K3
 Koordinasi Komite K3
 Koordinasi laporan kecelakaan dan data bulanan ke komite
 Sebagai Liaison Pelayanan Kesehatan Kerja
 Bertanggungjawab untuk memonitor, mencatat dan menginterprestasi hasil, buat rekomendasi dan bekerjasama dengan pelayanan kesehatan kerja.
 Inspeksi reguler di tempat kerja dan rekomendasinya.
 Investigasi, buat laporan kecelakaan dan rekomendasi.
 Beri informasi, lealfet dan audiovisual.
 Partisipasi dalam pembuatan kebijakan, perencanaan proses alat baru dan gedung.
 Fungsi Komite K3
 Identifikasi hazards
 Inspeksi tempat kerja
 Investigasi kecelakaan, laporan dan rekomendasi
 Rekomendasi tentang evaluasi dan kontrol hazards
 Partisipasi dalam perencanaan gedung, proses dan peralatan baru.
 Partisipasi dalam pembuatan kebijakan K3
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Komite K3 yang efektif
 Jumlah anggota maksimal 12 orang
 Ada anggota dari Manajer Senior Institusi
 Representasi yang sama antara pemilik dan pekerja
 Ada keseimbangan representasi antara unit kerja dan serikat kerja.
 Semua anggota dilatih K3
 Flow informasi yang baik antara penguasa kerja dan komite
 Semua anggota komit dengan program K3
 Pertemuan reguler dan dihadiri semua peserta
 Semua anggota punya kesempatan yang sama.
 Agendakan masalah-masalah penting yang tak dapat diselesaikan.
 Pelayanan Kesehatan Kerja yang Efektif
 Inspeksi tempat kerja reguler.
 Monitor Lingkungan
 Terlibat dalam preventive maintenance fasilitas & equipment.
 Pendidikan dan pelatihan K3
 Pemeriksaan kesehatan sebelum masuk kerja
 Pemeriksaan periodik dan skrining kesehatan
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Pengobatan penyakit dan kecelakaan di tempat kerja
 Imunisasi rutin
 Konseling kesehatan
 Sistem pencatatan K3 yang terpelihara
 Koordinasi perencanaan semua unit kerja.
 Apa yang dibutuhkan untuk berubah
 Perlu sikap positif terhadap K3 di RS.
 Tidak ada kendala dalam manajemen hazards
 Beri informasi seluas-luasnya tentang K3
 Orientasi kerja karyawan terhadap program K3
 Ketersediaan dana untuk kegiatan K3
 Fleksibilitas otoritas struktural dalam program K3
 Fokus perhatian dari administrator RS terhadap karyawan sebagai insan manusia.
 Pencegahan Kecelakaan
 Identifikasi Hazards
 o Inspeksi tempat kerja secara teratur
 o Pengumpulan info tentang penanganan material
 o Laporan kecelakaan dan penyakit
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o Angka absensi dan turn over
 o Survei tempat kerja
 o Efek pada pasien
 Sistem pelaporan kecelakaan secara reguler
 Investigasi segera kejadian kecelakaan
 Evaluasi
 Kontrol
 Follow up
 Pelaporan Kecelakaan (Records)
 Kapan kejadian ?
 Apakah sudah diberi terapi, apa?
 Bagaimana kejadiannya (korban & saksi)
 Ada tindakan lain?
 Dimana terjadi?
 Nama dan alamat saksi ?
 Apakah ada kejadian lagi ?
 Siapa korban (nama, alamat, skes, umur, tempat kerja) ?
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Bagian yang cidera ?
 Riwayat kecelakaan ?
 Apa yang sedang dilakukan korban saat kecelakaan ?
 Apakah aktifitas tersebut bagian dari tugasnya ?
 Apakah ia pernah, dilatih/berpengalaman dalam tugas tersebut?
 Catatan, respon & kecelakaan (manajer)?
 Investigasi Kecelakaan Panduan bagi Pemula
 Apakah segera diinvestigasi?
 Apakah dilakukan pencegahan agar tak berulang?
 Apakah ada dokumentasi laporan (rekomendasi yang spesifik)?
 Apakah dilaksanakan oleh beberapa orang?
 Usahakan adanya bukti, foto, ukuran dan dicatat dan tempat kejadian.
 Wawancara kepada saksi, secepatnya setelah kejadian.
 Kecelakaan yang sering di RS
 Terpeleset dan jatuh
 Terbakar atau terkena hawa panas
 Terluka atau lacerasi
 Peralatan yang tak berfungsi
 Kecelakaan elektrik
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Barang-barang berbahaya
 Simpulan
 Kesehatan dan keselamatan kerja memberikan perlindungan pada karyawan, asset RS maupun masyarakat.
 Rumah Sakit merupakan suatu sistem yang terintegrasi, maka manajemen K3 RS harus dilakukan secara totalitas meliputi aspek kesehatan, keselamatan dan lingkungan.
 Peran Komite K3 RS dimulai dari perencanaan RS, identifikasi, inspeksi, investigasi dan rekomendasi serta berperan dalam pembuatan kebijakan K3 di RS.
 Program promosi dan pencegahan dalam K3 akan menurunkan kecelakaan kerja yang terjadi di Rumah Sakit.
 PENYAKIT AKIBAT KERJA, PENYAKIT AKIBAT HUBUNGAN KERJA & KECELAKAAN AKIBAT KERJA DI RUMAH SAKIT
 Karakteristik Rumah Sakit
 Pelayanan kesehatan merupakan pekerjaan sangat memerlukan ketelitian, kecermatan dan keahlian.
 Pekerja Rumah Sakit
 o Profesi kesehatan
 o Tenaga teknis
 o Laboratorium
 o Farmasi
 o Administratif
 o Rumah Tangga
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o Kebersihan dan lain-lain
 Satu Rumah Sakit, bisa mempunyai karyawan sampai ribuan – makin banyak yang terlibat bila juga merupakan institusi pendidikan.
 Pekerja Rumah Sakit ternyata menghadapi potensi bahaya bagi kesehatan dan keselamatannya yang lebih besar dari pekerja sektor lain.
 Definisi-definisi :
 Simposium Internasional mengenai PAK
 o Penyakit akibat kerja – Occupational Disease :
 Penyakit yang mempunyai penyebab yang spesifik atau asosiasi kuat dengan pekerjaan, yang pada umumnya terdiri dari satu agen penyebab yang sudah diakui.
 o Penyakit akibat hubungan kerja – Work Related Disease :
 Penyakit yang mempunyai beberapa agen penyebab, dimana faktor pada pekerjaan memegang peranan bersama dengan faktor resiko lainnya dalam berkembangnya penyakit yang mempunyai etiologi yang kompleks.
 o Penyakit yang mengenai populasi pekerja – Diseases affecting working populations.
 Penyakit yang terjadi pada populasi pekerja tanpa adanya agen penyebab ditempat kerja, namun dapat diperberat oleh kondisi pekerjaan yang kemudian berakibat buruk bagi kesehatan.
 Keppres RI No. 22/1993
 o Penyakit yang timbul karena hubungan kerja
 Penyakit yang timbul karena hubungan kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja.
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Penyebab Penyakit Akibat Kerja :
 Golongan Fisik
 o Bising, Radiasi, Suhu Ekstrem, Tekanan Udara, Vibrasi, Penerangan.
 Golongan Kimiawi
 o Semua bahan kimia dalam bentuk debu, uap, gas, larutan, kabut.
 Golongan biologik
 o Bakteri, virus, jamur dan lain-lain.
 Golongan Fisiologik/ergonomik.
 o Design tempat kerja, beban kerja.
 Golongan Psikososial.
 o Stress psikis, monotoni kerja, tuntutan pekerjaan, dan lain-lain.
 Di negara maju faktor fisik, biologi dan kimiawi sudah dapat dikendalikan sehingga golongan fisiologik dan psikososial yang menjadi penyebab utama.
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Faktor Resiko di Rumah Sakit
 BIOLOGI KIMIA FISIK ERGONOMI PSIKOSOSIAL
 Virus :
 Hepatitis B, C
 HIV/AIDS
 Bakteri :
 TBC
 Ethylene oxide
 Formaldehyde
 Glutaraldehyde
 Obat Ca
 Gas Anestesi
 Mercury
 Chlorine
 Dll.
 Radiasi
 Pengion
 Suhu
 Panas
 Posisi Statis
 Mengangkat
 Kerja Shift
 Menghadapi Kematian, dll.
 Pencegahan dan Penanggulangan
 K3 di Rumah Sakit ditujukan pada 3 hal utama :
 Untuk SDM
 Untuk Lingkungan Kerja
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Organisasi K3 untuk menjamin program K3 dapat berlangsung.
 Pencegahan dan Penanggulangan untuk Petugas Kesehatan di Rumah Sakit:
 Pengendalian Legislatif
 Pengendalian secara Administratif
 Pengendalian secara Teknis
 Pengendalian secara Medis
 Pencegahan dan Penanggulangan Untuk lingkungan Rumah Sakit :
 Melakukan Walk Through Survey di RS.
 Identifikasi mengevaluasi, mengendalikan potential hazard.
 Dilakukan secara berkala agar ada Peningkatan Mutu Lingkungan Kerja
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KECELAKAAN AKIBAT KERJA
 Definisi :
 Kecelakaan akibat kerja : adalah suatu kejadian tiba-tiba yang berhubungan dengan pekerjaan, tidak diantisipasi dan dapat menyebabkan suatu keadaan yang tidak dikehendaki, seperti kerusakan, cedera bahkan kematian.
 Jenis Kecelakaan Akibat Kerja :
 Kontak dengan objek dan peralatan
 Jatuh dari ketinggian
 Jatuh terpeleset
 Kecelakaan kendaraan bermotor
 Eksersi berlebih dan cedera berulang.
 Lain-lain : Sengatan listrik, terbakar dan lain-lain.
 Teori terjadinya Kecelakaan :
 Domino Theory (W.H. Heinrich. 0931)
 Urutan 5 Faktor Penyebab Kecelakaan :
 o Lingkungan Sosial dan Budaya
 o Kesalahan pekerja (Unsafe Act)
 o Unsafe Condition dengan resiko mekanis dan fisik
 o Kecelakaan
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o Kerusakan dan cedera
 88% kecelakaan disebabkan unsafe acts. 10% karena unsafe conditions 2% oleh ”nasib”
 Teori Multi Kausal
 Untuk terjadinya satu kecelakaan bisa banyak faktor yang berkontribusi, penyebab langsung maupun tidak langsung. Kombinasi tertentu dari faktor-faktor tersebutlah yang menyebabkan kecelakaan.
 Faktor-faktor yang berkontribusi dapat dibagi atas 2 kelompok :
 o Perilaku
 o Lingkungan
 Kerugian Akibat Kecelakaan
 Direct Cost :
 o Interruptin of production
 o Medical cost
 o Cost for replacement of injured worker
 o Disability / death
 o Cost for re-training
 o Increase of assurance premium
 o Cost for compensation
 o Cost for repair/renewal of equipment
 o Cost caused by involvement of other workers
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Indirect Cost :
 o Decrease of workers productivity
 o Image of community about industry
 o Other cost for families of injured workers
 K3 PADA SARANA RUMAH SAKIT
 I. Pendahuluan
 Maksud dan Tujuan :
 Memberikan acuan bagi kegiatan pembangunan
 Mendukung terciptanya lingkungan binaan yang aksesible
 Pengertian :
 Aksesibilitas
 Aksesible
 Bangunan
 Elemen Bangunan
 Perabot
 Perlengkapan & Peralatan
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Asas Aksesibilitas :
 Kemudahan
 Kegunaan
 Keselamatan
 Kemandirian
 II. Sarana Kesehatan
 Pengertian :
 Tempat pelayanan kesehatan bagi masyarakat, antara lain :
 Rumah Sakit
 Puskesmas
 Laboratorium Kesehatan
 Balai Pengobatan
 Apotik
 Usaha pelayanan kesehatan lainnya
 Rumah Sakit:
 Tempat pengobatan orang yang sakit menjadi sembuh.
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Meningkatkan mutu pelayananMeningkatkan kepuasan pelangganMempertahankan kelangsungan Operasional
 Menjamin pekerja bebas kecelakaan & penyakit akibat hubungan kerjaTerciptanya cara kerja, lingkungan kerja yang aman, nyaman & sehat.
 Mutu layanan yang baikKepuasan pelanggan
 A. Bagi RS
 B. Bagi Pekerja RS
 C. Bagi Pelanggan dan Pasien
 TUJUAN K3
 Tempat bekerja tenaga kesehatan mengobati orang sakit.
 Tempat pengunjung menengok orang sakit.
 Tempat mitra kerja.
 K3 Rumah Sakit
 Adalah tempat kerja yang harus aman, bebas dari kecelakaan dan bebas dari penyakit akibat hubungan kerja.
 Kegiatan di Rumah Sakit terkait dengan :
 Kemajuan IPTEK
 Kegiatan yang dapat menimbulkan dampak terhadap kesehatan interaksi antara sesama manusia.
 Bagan 18
 Tujuan K3
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III. Persyaratan Teknis Aksesibilitas
 1. Ukuran Dasar Ruang
 Ukuran dasar ruang 3 dimensi yang mengacu pada ukuran tubuh manusia, dewasa, peralatan & ruang.
 a. Ukuran dasar ditetapkan dengan mempertimbangkan fungsi bangunan.
 b. Ukuran dasar minimum & maksimum dapat ditambah atau dikurangi sepanjang asas-asas aksesibilitas dapat tercapai.
 2. Jalur Pedestrian
 Jalur yang digunakan untuk berjalan kaki atau berkursi roda.
 a. Permukaan stabil, kuat, tahan cuaca, berstruktur halus tetapi tidak licin.
 b. Kemiringan maksimum 7, pada setiap 9 m terdapat pemberhentian.
 c. Area istirahat: untuk membantu pengguna jalan penyandang cacat.
 d. Pencahayaan : berkisar antara 50 – 150 lux.
 e. Perawatan : untuk mengurangi kemungkinan terjadi kecelakaan.
 f. Drainase: kedalaman maksimal 1,5 cm, mudah dibersihkan.
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g. Ukuran : lebar minimum 120 cm untuk jalur searah & 160 cm untuk 2 arah.
 h. Tepi pengaman: dibuat setinggi minimum 10 cm & lebar 15 cm.
 3. Jalur Pemandu
 Jalur yang memandu penyandang cacat untuk berjalan dengan memanfaatkan tekstur ubin pengarah & ubin peringatan.
 a. Tekstur ubin pengarah bermotif garis-garis menunjukkan arah.
 b. Tekstur ubin ringan (bulat) memberi peringatan terhadap adanya perubahan situasi di sekitarnya.
 c. Daerah-daerah yang harus menggunakan ubin tekstur pemandu :
 Di depan jalur lalu lintas kendaraan.
 Di depan pintu masuk/keluar dari & ke tangga atau fasilitas persilangan dengan perbedaan ketinggian lantai.
 Di pintu masuk/keluar pada terminal transportasi umum.
 Pada pedestrian yang menghubungkan jalan & bangunan
 Pada pemandu arah dari fasilitas umum ke stasiun transportasi umum terdekat.
 d. Pemasangan ubin tekstur untuk jalur pemandu pada existing pedestrian perlu memperhatikan tekstur dari ubin existing.
 e. Untuk memberikan perbedaan warna dengan ubin lainnya maka pada ubin pemandu dapat diberi warna kuning/jingga.
 4. Area Parkir
 Tempat parkir kendaran yang dikendari oleh penyandang cacat
 a. Fasilitas parkir kendaran
 Terletak pada rute terdekat menuju bangunan/fasilitas yang dituju, dengan jarak maksimum 60 m.
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Diletakkan sedekat mungkin dengan pintu gerbang masuk dan jalur pedestrian.
 Mempunyai ruang bebas di sekitarnya.
 Ditandai dengan simbol/tanda parkir
 Disediakan ramp trotoir di kedua sisi kendaraan.
 Lebar 370 cm untuk parkir tunggal atau 620 cm untuk parkir ganda.
 b. Daerah menaik-turunkan penumpang
 Kedalaman dari jalan atau jalur lalu lintas sibuk adalah 360 cm dengan panjang minimal 600 cm.
 Dilengkapi dengan fasilitas ramp, jalur pedestrian & rambu.
 Kemiringan maksimal 50
 Diberi rambu penyandang cacat
 5. Pintu
 Bagian dari suatu tapak, bangunan atau ruang yang merupakan tempat untuk masuk dan keluar dan biasanya dilengkapi dengan penutup.
 a. Mudah dibuka & ditutup
 b. Pintu utama yang memiliki lebar bukaan minimal 90 cm dan yang kurang penting minimal 80 cm.
 c. Di sekitar pintu dihindari adanya ramp.
 d. Jenis pintu yang tidak dianjurkan adalah pintu geser, pintu yang berat & sulit untuk buka/tutup, pintu dengan 2 daun pintu kecil, pintu yang terbuka kedua arah, pintu dengan pegangan yang sulit dioperasikan.
 e. Pintu otomatis diutamakan peka terhadap kebakaran.
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f.Hindari bahan lantai licin di sekitar pintu.
 g. Alat-alat penutup pintu otomatis perlu dipasang.
 h. Plat tending bagi pengguna kursi roda.
 6. Ramp
 Jalur sirkulasi yang memiliki bidang dengan kemiringan tertentu.
 a. Kemiringan tidak melebihi 70
 b. Panjang mendatar tidak melebihi 900 cm.
 c. Lebar minimum 95 cm tanpa tepi pengaman, 120 cm dengan tepi pengaman.
 d. Muka datar pada awalan atau akhiran harus bebas & datar.
 e. Permukaan datar awalan atau akhiran harus memiliki tekstur.
 f. Lebar tepi pengaman ramp 10 cm.
 g. Diterangi dengan pencahayaan yang cukup.
 h. Dilengkapi dengan pegangan rambatan.
 7. Tangga
 Fasilitas bagi pergerakan vertikal yang dirancang dengan mempertimbangkan ukuran & kemiringan pijakan & tanjakan dengan lebar yang memadai.
 a. Dimensi pijakan & tanjakan berukuran seragam.
 b. Kemiringan tangga kurang dari 600.
 c. Tidak terdapat tanjakan yang berlubang.

Page 32
						

d. Dilengkapi dengan pegangan rambat.
 e. Pegangan rambat mudah dipegang dengan ketinggian 60-80 cm.
 f. Pegangan rambat ujung-ujungnya ditambah 30 cm.
 g. Tangga di luar bangunan dirancang sehingga tidak ada air hujan yang menggenang.
 8. Lift
 Alat mekanis-elektris untuk membantu pergerakan vertikal dalam bangunan.
 a. Bangunan yang lebih dari 5 lantai, terdapat minimal 1 lift pada jalur aksesibel.
 b. Perbedaan muka lantai bangunan dan lift maksimum 1,25 cm.
 c. Koridor/lobby lift
 Lebar minimal 185 cm.
 Tombol & layar tampilan mudah dilihat & dijangkau.
 Panel luar tombol lift dipasang di tengah lobby dengan tinggi 90 – 110 cm.
 Panel dalam tombol lift dipasang dengan tinggi 90 – 120 cm.
 Tombol pada panel dilengkapi panel huruf Braille.
 Terdapat indikator suara layar/tampilan.
 d. Ruang lift
 Memuat pengguna kursi roda.
 Dilengkapi pegangan rambat pada ketiga sisi.
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e. Pintu lift
 Waktu minimum pintu lift karena menjawab panggilan adalah 3 detik.
 Memberi waktu cukup bagi penyandang cacat untuk masuk/keluar.
 9. Kamar Kecil
 Fasilitas sanitasi yang aksesible untuk semua orang.
 a. Dilengkapi rambu ”penyandang cacat”
 b. Memiliki ruang gerak yang cukup.
 c. Ketinggian duduk kloset 45-50 cm.
 d. Dilengkapi pegangan rambat.
 e. Letak kertas tissu, kran air, dan lain-lain terjangkau penyandang cacat.
 f. Kran pengungkit dipasang pada wastafel.
 g. Bahan lantai tidak licin, kemiringan yang cukup ke arah pembuangan.
 h. Pintu mudah dibuka dan terbuka keluar.
 i. Kunci toilet bisa dibuka dari luar jika kondisi darurat.
 j. Tempat yang mudah dicapai disediakan tombol pencahayaan darurat.
 10. Pancuran
 Fasilitas mandi dengan pancuran yang bisa digunakan oleh semua orang.
 a. Memiliki tempat duduk.
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b. Memiliki pegangan rambat.
 c. Dilengkapi dengan tombol alarm.
 d. Kunci bisa dibuka dari luar jika kondisi darurat.
 e. Pintu menggunakan tipe bukaan keluar.
 f. Pegangan rambat & sekitarnya bebas dari elemen runcing & berbahaya.
 11. Wastafel
 Fasilitas cuci tangan, cuci muka, berkumur atau gosok gigi.
 a. Tinggi & lebar dapat dimanfaatkan pengguna kursi roda dengan baik.
 b. Terdapat ruang gerak bebas yang cukup.
 c. Terdapat ruang gerak dibawahnya sehingga tidak menghalangi kaki pengguna kursi roda.
 d. Ketinggian cermin memperhitungkan pengguna kursi roda.
 12. Telepon
 Peralatan komunikasi yang disediakan untuk semua orang.
 a. Disarankan menggunakan tombol tekan.
 b. Terdapat ruang gerak yang cukup untuk penyandang cacat.
 c. Ketinggian telepon 120-125 cm.
 d. Disediakan alat kontrol volume suara.
 e. Bagi tuna rungu disediakan ”telpon text”
 f. Bagi tuna netra disediakan telpon dalam huruf Braille.
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g. Panjang kabel gagang telpon ± 75 cm.
 h. Dilengkapi kursi yang disesuaikan dengan gerak pengguna.
 13. Perlengkapan dan Peralatan Kontrol
 Merupakan kelengkapan & peralatan untuk mengontrol peralatan tertentu.
 a. Sistem alarm/peringatan
 Tersedia sistem peringatan suara, sistem peringatan bergetar.
 Stop kontak dekat tempat tidur.
 Semua peralatan dapat dioperasikan dengan satu tangan.
 b. Tombol & stop kontak terjangkau penyandang cacat.
 14. Perabot
 Peralatan perabot bangunan & furniture harus menyisakan ruang gerak & sirkulasi bagi penyandang cacat.
 a. Dapat digunakan penyandang cacat, termasuk dalam kondisi darurat.
 b. Bangunan yang digunakan masyarakat banyak disediakan tempat duduk yang aksesibel.
 15. Rambu
 Fasilitas untuk memberikan informasi, arah bagi penyandang cacat.
 a. Penggunaan rambu terutama pada :
 Arah & tujuan jalur pedestrian.
 KM/WC Umum, telpon umum.
 Parkir khusus penyandang cacat.
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Nama fasilitas & tempat.
 b. Persyaratan rambu :
 Rambu huruf Braille dapat dibaca penyandang cacat.
 Rambu gambar & simbol mudah ditafsirkan.
 Rambu berupa tanda & simbol internasional.
 Rambu dengan metode khusus (warna kontras, dll).
 Latar belakang rambu dari bahan yang tidak silau.
 Proporsi karakter pada rambu mempunyai resiko lebar & tinggi antara 3 : 5 atau 1:1, serta ketebalan huruf antara 1 : 5 dan 1 : 10.
 Tinggi karakter diukur sesuai dengan jarak panjang.
 c. Lokasi penempatan rambu :
 Bebas pandang tanpa penghalang
 Satu kesatuan sistem dengan lingkungannya.
 Cukup mendapat pencahayaan.
 Tidak mengganggu arus (pejalan kaki, dll) dan sirkulasi (buka/tutup pintu, dll).

Page 37
						

INSTRUMEN PENILAIAN KESEHATAN KESELAMATAN KERJA ( K3) PADA FASILITAS GEDUNG RUMAH SAKIT
 A. Data Fasilitas
 Nama RS *) : ........................................................................
 Alamat Lengkap : ........................................................................
 Telpon : ........................................................................
 Fax : ........................................................................
 Kategori RS : Kls A, B, C, Khusus ........................................
 Nama Pengelola RS : ........................................................................
 Tanggal Penilaian : ........................................................................
 Penilai : ........................................................................
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B. Instrumen Penilai Bidang Sarana
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 1. LANTAI 1. Lantai ruangan dari bahan berkualitas baik, kedap air, permukaan rata tidak licin dan mudah dibersihkan.
 2. Lantai sekitar pintu masuk ruang kerja tidak boleh ada perbedaan tinggi, kecuali kamar mandi.
 3. Lantai rabat mempunyai kemiringan keluar, tidak licin & mudah dibersihkan.
 4. Lantai kamar mandi harus mempunyai kemiringan 2 derajat ke arah saluran pembuangan.
 2. DINDING 1. Dinding dari bahan berkualitas baik, tidak mudah terbakar.
 2. Permukaan dinding harus rata, berwarna terang dan mudah dibersihkan.
 3. PINTU 1. Pintu terbuat dari bahan kualitas baik.
 2. Lebar pintu minimum 90 cm, tinggi minimum 200 cm.
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
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3. Pintu darurat harus mudah dibuka dari dalam, dan pintu KM/Wcmembuka keluar dengan handle pintu panjang.
 4. JENDELA 1. Jendela terbuat dari bahan kualitas baik.
 2. Ketinggian jendela ruangan 70 cm dari lantai.
 3. Jendela harus mudah dibuka, ditutup (kecuali untuk ruangan AC) dan dibersihkan.
 5. PLAFOND 1. Bahan plafon dari kualitas baik.
 2. Tinggi plafon minimal 260 cm dari lantai.
 3. Plafon berwarna terang dan mudah dibersihkan.
 6. VENTILASI 1. Ventilasi alam memberikan sirkulasi udara yang cukup baik, lobang ventilasi minimal 20% dari luas lantai.
 2. Ventilasi lain berupa fan, exhaust, AC, memberikan sirkulasi udara dengan baik.
 7. ATAP 1. Atap dari bahan yang berkualitas
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baik.
 2. Kemiringan atap disesuaikan dengan bahan yang digunakan dan tidak bocor.
 3 Talang terbuat dari bahan berkualitas baik, berfungsi serta mudah dibersihkan.
 8. SANITAIR 1. Closet, Urinoir dan wastafel terdiri dari bahan yang berkualitas baik, berfungsi serta mudah dibersihkan.
 2. Kran air terdiri dari bahan yang berkualitas baik serta berfungsi dengan baik.
 3. Ketinggian closet duduk 45-50 cm.
 4. Ketinggian urinoir 60-70 cm.
 5. Ketinggian wastafel 70-80 cm.
 6. Keperluan air cukup.
 7. Lubang saluran pembuangan / Floor drain ditempatkan pada permukaan lantai yang paling rendah, dan berhubungan langsung dengan saluran pembangunan, serta berfungsi baik.
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9. PLAMBING 1. Saluran air bersih dari bahan yang berkualitas baik, tidak bocor dan terpasang sesuai dengan kebutuhan.
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 2. Saluran air limbah dari bahan yang berkualitas baik, tidak bocor dan terpasang sesuai dengan kebutuhan.
 3. Untuk gedung bertingkat disediakan shaft untuk perpipaan air dan ventilasi udara.
 4. Air dapat mengalir dengan lancar.
 10. DRAINAGE 1. Saluran air hujan (drainage) dibuat dari bahan yang berkualitas (kedap air) baik dan dipasang tertutup.
 2. Saluran air hujan harus terpisah dengan saluran air kotor dan harus mempunyai kemiringan ke arah aliran pembuangan.
 3. Bak kontrol dilengkapi penutup mudah dibuka/ditutup dan berfungsi dengan baik.
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11. SELASAR 1. Selasar memenuhi kebutuhan lalu lintas kegiatan, sebagai penghubung gedung ke gedung yang lainnya, terbuat dari bahan yang kuat, kualitas baik.
 2. Lebar selasar minimum 180 cm, tinggi selasar minimal 200 cm.
 12. RAMP 1. Ramp dari bahan berkualitas baik.
 2. Kemiringan ujung selasar tidak lebih 7 derajat.
 3. Awalan atau akhiran harus bebas, datar, mudah untuk berputar, tidak licin.
 4. Dilengkapi pegangan rambatan, dengan ketinggian 60-80 cm.
 13. TANGGA 1. Lebar tangga biasa / darurat minimum 120 cm.
 2. Tidak berbentuk bulat/spiral
 3. Memiliki ukuran pijakan dan tanjakan yang seragam. Bagian ujung pijakan dilengkapi dengan bahan yang kasar.
 4. Memiliki kemiringan < 60 derajat.

Page 43
						

- lebar pijakan minimum 28 cm.
 - tinggi pijakan maksimum 20 cm
 5. Dilengkapi pegangan, minimal pada salah satu sisinya, ketinggian 60-80 cm dari anak tangga.
 6. Tangga diluar bangunan dilengkapi dengan atap.
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 14.PEDESTRIAN 1. Jalur untuk pejalan kaki atau kursi roda permukaan keras, kuat, rata dan tidak licin.
 2. Kemiringan tidak lebih 7 derajat, setiap jarak maximum 900 cm, harus ada bordes.
 3. Ukuran minimum, lebar 120 cm (jalur searah), 160 (jalur 2 arah)
 4. Tepi jalur dipasang pengaman.
 15.AREA PARKIR 1. Terletak pada rute terdekat menuju bangunan/fasilitas yang dituju.
 2. Area parkir harus rata, tidak tergenang air dan ada rambu-rambu.
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16. PAGAR 1. Dari bahan yang berkualitas baik.
 2. Pagar depan tinggi minimum 150 cm, tembus pandang.
 3. Pagar samping tinggi minimum 200 cm.
 4. Pagar belakang tinggi minimum 200 cm.
 17. LAIN-LAIN 1. Gambar denah ruangan
 2. Tanda keluar (Exit) bila terjadi keadaan darurat.
 3. Lampu Darurat
 4. Tangga darurat
 5. Petunjuk sarana medis, dan sarana penunjang.
 6. Ada tanda khusus yang mudah terbaca
 7. Tanda-tanda peringatan
 Ada simbol dan tulisan
 Ada tanda-tanda peringatan khusus yang mudah terbaca seperti dilarang meludah, dilarang merokok, mudah
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terbakar, tegangan tinggi.
 C. Instrumen Penilai Bidang Prasarana (Penunjang Non Medis).
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 1. Listrik 1. Pengukuran Tahanan isolasi pada instalasi listrik satu tahun sekali (kabel, stop kontak, external kabel).
 Sesuai PUIL 2000
 2. Pengukuran Tahanan isolasi pada panel-panel induk distribusi satu tahun sekali.
 3. Peralatan penunjang keselamatan listrik (sarung tangan, sepatu isolasi, helm).
 Kep. Menkes 1405/Menkes/ Sk/2002
 4. Pembumian listrik max 5 ohm.
 5. Penyalur petir max 10 ohm.
 6. Pengukuran interferensi medan elektromagnetik.
 7. Pemasangan tanda-tanda bahaya dan indikator (pada
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panel, gardu trafo, gardu panel, distribusi dll).
 8. Keterampilan Operator sesuai dengan bidang tugasnya dan bersertifikat.
 9. Pengaturan jam kerja operator.
 2. Transformator
 dan panel
 1. Pengaturan jam kerja Operator
 2. Pembumian Maximum 5 Ohm.
 3. Perlengkapan Safety Guard (sarung tangan, sepatu, isolasi, helm, Pakaian Kerja, Ear Muff).
 4. Pemasangan tanda-tanda bahaya.
 5. Keterampilan Operator sesuai dengan bidang tugasnya dan bersertifikat.
 6. Pintu ruang transformator dan panel membuka keluar, terbuat dari bahan yang tahan panas dan tidak mudah terbakar.
 7. Ventilasi ruang Transformator dan panel minimal 1000 m2 / 50 kVA.
 Standard PUIL
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3. Genset 1. Pembumian Maximum 5 Ohm.
 2. Cerobong gas buang aman terhadap lingkungan.
 3. Perlengkapan Safety Guard (Sarung tangan, sepatu, isolasi, helm, pakaian kerja, Ear Muff).
 4. Pemasangan tanda-tanda bahaya.
 5. Grill pengaman terpasang
 6. Keterampilan Operator sesuai dengan bidang tugasnya dan bersertifikat.
 7. Ijin operasioinal dari Depnaker.
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 8. Pintu ruang genset membuka keluar, terbuat bahan yang tahan panas, dan tidak mudah terbakar.
 4. Pemadam
 Kebakaran
 Fire Alarm Detector
 1. Panel Control FA
 2. ROR (Rate of Rise)

Page 48
						

3. Smoke Detector
 4. Fixed Temperatur Detector
 5. Pemeriksaan tiap 6 bulan sekali
 Fire Extinguisher
 1. Pengecekan pompa
 - Diesel pump
 - Electric pump
 - Jockey pump
 Ada
 2. Fire springkler berfungsi baik.
 3. Satu springkler untuk maximum lantai seluas 12 cm2.
 Ada kartu SOP
 Ada kartu
 maintenance/
 kalibrasi.
 4. Hydrant Box indoor berfungsi.
 5. Alat Pemadam Api Ringan (APAR)
 6. Hydrant Box outdoor berfungsi.
 7. Hydrant Pilar berfungsi
 8. Siamese Conection berfungsi.
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9. Lampu darurat penunjuk jalan keluar.
 10. Pemeriksaan sistem penanggulangan kebakaran setiap 6 bulan / sekali.
 11. Simulasi bahaya kebakaran setahun sekali.
 Ada laporan berkala simulasi
 12. Ijin pengoperasian dari Dinas Pemadam Kebakaran setempat.
 13. Alat pemadam kebakaran mudah terlihat dan mudah terjangkau.
 5. Pengkondisian
 Udara
 1. Temperatur Udara 180C – 280C
 2. Kelembaban Udara 40% - 60%
 3. Untuk ruangan kerja tidak ber AC ventilasi 15% dari luas lantai.
 6. Penyediaan Air
 Bersih
 1. Sumber dari PAM/PDAM atau air tanah.
 2. Kualitas air bersih yang bebas dari Fisika, kimia, mikrobiologi dan radioaktif.
 Permenkes 416/ Menkes / PER / IX / 1990
 3. Distribusi air bersih
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menggunakan perpipaan.
 4. Pemeriksaan air di laboratorium minimal dua kali setahun.
 Musim kemarau dan musim hujan.
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 7. Limbah - Limbah Cair
 1. Instalasi sanitasi tidak menimbulkan bau (wastafel, floor drainage).
 2. Perpipaan kedap air
 3. Air limbah mengalir lancar ke tempat penampungan.
 4. Dilakukan pengolahan sebelum dibuang kelingkungan.
 5. Kualitas effluent yang dibuang ke lingkungan memenuhi persyaratan parameter pokok (BOD, COD, TSS, PH, NH3, PO4.
 6. Mempunyai kelengkapan keselamatan kerja / safety Guard (masker, topi, sarung tangan, sepatu, pakaian kerja).
 7. Tempat sampah tertutup.
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8. Tempat sampah dilengkapi dengan kantong plastik berwarna sesuai dengan peruntukannya.
 9. Khusus untuk sampah tajam di tampung wadah khusus.
 - Limbah Padat
 1. Tersedia tempat sampah basah dan kering tertutup di tiap ruangan/ lantai.
 2. Tersedia tempat pengumpulan sampah sementara yang memenuhi syarat.
 Kuning : Infeksius
 Ungu : radiasi
 Merah : Cytoxic
 Hitam : Smph Umum
 8. Lift 1. Penerangan 50 lux sampai 100 lux
 2. Exhaust Fan berfungsi
 3. Alarm berfungsi
 4. Automatic Control pintu berfungsi
 5. Leveling berfungsi
 6. Emergency Call berfungsi
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7. Ijin pengoperasian lift dari Depnaker
 8. Automatic Resque Device (ARD) berfungsi.
 9. Sertifikat Operator Lift
 10. Pemeriksaan berkala minimal 6 bulan sekali.
 Oleh Depnaker (stiker pada lift)
 9. Pencahayaan 1. Intensitas cahaya di ruang kerja antara 200 sampai 500 Lux
 Kep. Menkes 1405/ Menkes/Sk / 2002.
 2. Di ruang perawatan pasien minimal 200 lux.
 Jenis Fasilitas Bahan/Kondisi/Fungsi Ya Tidak Keterangan
 3. Ruang arsip, selasar, tangga, ruang tunggu, dapur, kamar mandi antara 100 sampai 200 lux.
 4. Intensitas Cahaya khusus untuk meja operasi minimal 2000 Lux.
 10. Kebisingan 1. Tingkat kebisingan Maksimum 85 dB
 2. Dilakukan pengukuran intensitas kebisingan 6 bulan sekali.
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Alat Medis 1. Ada alat medis yang steril2. Teknik steril autoclave, rebus3. Cara penyimpanan alat-alat
 steril4. Apakah dilakukan pengujian alat
 steril 5. Jumlah alat medis sesuai
 dengan st kebutuhan. 6. Khusus alat jarum suntik
 disposible tidak boleh ditutup kembali.
 7. Slang suction harus disposible. Alat Penunjang
 Medis
 Ada alat pelindung diri sesuai kebutuhan.
 Masker
 Sarung tangan
 Celemek plastik
 Penutup kepala/topi
 Sepatu boat
 Kaca mata pelindung
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KESELAMATAN & KESEHATAN KERJA (K3) DI RUMAH SAKIT
 Rumah sakit sebagai suatu ”perusahaan” wajib menerapkan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja berdasarkan Permenaker No. Per. 05/MEN/1996 tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja serta membentuk Komite K3 di rumah sakit.
 Untuk menjamin terselenggaranya SMK3 di rumah sakit, dibentuk Panitia Pembina K3 yang bertugas menyelenggarakan kegiatan K3 rumah sakit.
 Bagan 19
 Panitia Pembina K3
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Safety
 ”Setiap tenaga kerja berhak mendapat perlindungan atas keselamatannya dalam melakukan pekerjaan untuk kesejahteraan hidup dan meningkatkan produksi serta produktivitas nasional”.
 Kutipan di atas adalah konsiderans Undang-undang No. 1/1970, sehingga seluruh faktor penyebab kecelakaan kerja wajib ditanggulangi yang bertujuan untuk :
 1. Agar tenaga kerja dan setiap orang yang berada dalam tempat kerja selalu dalam keadaan selamat dan sehat.
 2. Agar sumber-sumber produksi dapat dipakai dan digunakan secara efisien.
 3. Agar proses produksi dapat berlangsung tanpa hambatan atau gangguan.
 Kondisi tersebut dapat dicapai jika kecelakaan termasuk kebakaran, ledakan dan penyakit akibat kerja dapat dicegah dan ditanggulangi.
 Penyelenggaraan Keselamatan dan Kesehatan Kerja pada suatu rumah sakit, dimaksudkan untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja maupun penyakit akibat hubungan kerja. Jika kecelakaan kerja atau penyakit akibat hubungan kerja terjadi, diharapkan melalui penyelenggaraan K-3 resiko yang terjadi sekecil mungkin serta dampaknya dapat segera diatasi.
 Setiap pekerja diwajibkan untuk memelihara keselamatan dan kesehatan kerja secara maksimal melalui perilaku yang aman. Suatu tindakan berbahaya sering disebabkan oleh :
 1. Kekurangan pada pengetahuan, keterampilan dan sikap.
 2. Keletihan atau kebosanan.
 3. Pekerja tidak serasi dengan pekerjaan secara ergonomis
 4. Gangguan psikologis.
 5. Pengaruh sosial-psikologis.
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Sedangkan terjadinya penyakit akibat kerja sering disebabkan oleh :
 1. Faktor biologis
 2. Faktor kimia, termasuk debu dan uap
 3. Faktor fisika
 4. Faktor ergonomi
 5. Faktor psikologis
 Sesuai dengan tujuan penyelenggaraan K-3 di rumah sakit untuk menghindarkan terjadinya kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja, maka salah satu unsur yang penting pada penyelenggaraan K-3 adalah SAFETY dengan komponen-komponen sebagai berikut :
 1. Dokumentasi (Documentation)
 Sebagai bahan analisa dan evaluasi, beberapa hal yang berhubungan dengan penyelenggaraan K3, perlu didokumentasikan yaitu :
 - Kebijakan Keselamatan (Safety Policy)
 - Pengarahan Keselamatan (Directive Safety)
 - Safety Practices SOP
 - Contract & Purchaser Order
 - Record Keeping Penyimpangan seluruh catatan-catatan yang berhubungan dengan K-3.
 2. Pelatihan (Training)
 Suatu kecelakaan kerja terjadi tidak terlepas dari kurangnya pemahaman seorang pekerja tentang sifat dan besarnya hazard yang ada di sekitar mereka. Sehingga materi pelatihan harus mencakup :
 - Hazard yang ada pada tempat kerja.
 - Labeling setiap material yang hazardous dan MSDS (Material Safety Data Sheet)
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- Gejala-gejala pajanan berlebih (overexposure)
 - Prosedure pengobatan darurat
 - Pencegahan yang tepat
 - Pemanfaatan Pelindung Diri
 - Teknik Bekerja pada alat-alat khusus dan pajanan khusus.
 3. Komunikasi (Communication)
 Untuk mengingatkan setiap pekerja akan kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja, PK3 mempersiapkan, mengadakan dan memasang peringatan dan perlengkapan yaitu :
 - Safety suggestion boxes.
 - Poster atau Placard
 - Tanda-tanda yang relevan dengan hazard
 4. Persiapan Reaksi Darurat (Emergency Response Preparedness)
 Walaupun segala sesuatunya telah direncnaakan dengan baik, tetapi tidak suatu jaminan bahwa kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja tidak akan terjadi. Karena itu suatu tindakan darurat perlu dipersiapkan jika hal yang tidak diharapkan terjadi yaitu :
 - Evacuation Planning
 - Chemical response team.
 - Fire Brigade
 - P3K
 5. Alat Pelindung Diri (Personal Protective Equipment)
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- Fungsi
 Alat pelindung diri berfungsi untuk menekan atau mengurangi dampak yang dialami oleh seorang pekerja jika terjadi suatu kecelakaan, atau melindungi pekerja dari penyakit akibat kerja, tetapi tidak mungkin mengurangi apalagi menghilangkan hazard.
 - Pemakaian
 Pada saat melaksanakan pekerjaan, pekerja wajib menggunakan pelindung diri yang serasi dengan tubuhnya dan sesuai dengan jenis hazard yang ada pada pekerjaan tersebut.
 - Peringatan tentang APD harus dipasang dan terlihat jelas
 - APD disesuaikan dengan hazard yang ada pada masing-masing pekerjaan.
 - APD harus dipelihara secara berkala diperiksa kemampuan fungsinya.
 - APD memenuhi spesifikasi standard sesuai dengan tingkat hazard.
 6. Inspeksi (Inspection)
 Kegiatan pengawasan yang dilakukan terhadap unsafe act maupun unsafe condition, untuk menghindari faktor yang berpotensi menyebabkan kecelakaan maupun penyakit akbiat kerja.
 - Persiapan, mempersiapkan ceklist, alat-alat dan bahan yang diperlukan serta meninjau laporan inspeksi sebelumnya.
 - Pelaksanaan, memperhatikan semau aspek yang potensial menimbulkan bahaya, mengelompokkan dan menggambarkan lokasi setiap hazard secara jelas, menentukan tindakan dan kondisi yang tidak sesuai.
 - Penanggulangan, membuat penilaian kemungkinan besarnya kerugian dan memilih alternative yang layak dilaksanakan serta menghitung biaya pengendalian tersebut.
 - Tindak Lanjut, memantau progress kegiatan dan melakukan analisa efektifitas dan efisiensi alternative pengendalian yang dipilih.
 - Laporan, penulisan secara jelas dan ditekankan pada rekomendasi sesuai dengan kondisi lapangan.
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7. Investigasi Kecelakaan (Accident Investigation)
 - Suatu kecelakaan terjadi belum tentu oleh hanya satu penyebab, tetapi oleh suatu mata rantai yang saling menunjang. Sehingga perlu diteliti setiap mata rantai untuk mengetahui penyebab awal, hal ini berguna untuk mencegah hal yang sama terulang kembali.
 - Investigasi bukan mencari apa atau siapa yang salah, tetapi mengungkapkan suatu fakta nyata untuk bahan evaluasi berikutnya.
 K3 PENCAHAYAAN RUMAH SAKIT
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PERSYARATAN PENCAHAYAAN
 Pedoman Pencahayaan di Rumah Sakit
 Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1405/Menkes/SK/XI/2002 tentang Persyaratan Lingkungan Kerja Perkantoran dan Industri.
 Jenis Kegiatan Tingkat Pencahayaan
 Minimal (Lux)Keterangan
 Pekerjaan kasar & tidak terus menerus
 100 R. Penyimpanan & R. Peralatan/instalasi yang memerlukan pekerjaan kontinue
 Pekerjaan kasar terus menerus
 200 Pekerjaan dengan mesin dan perakitan kasar.
 Pekerjaan rutin 300 R. Adm, Kontrol, Pekerjaan mesin & perakitan/penyusun.
 Pekerjaan agak halus 500 Pembuatan gambar atau bekerja dengan mesin kantor, pekerja pemeriksaan atau pekerjaan dengan mesin.
 Pekerjaan halus 1000 Pemilihan warna, pemrosesan tekstil, pekerjaan mesin halus & perakitan halus.
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Pekerjaan amat halus 1500
 Tidak menimbulkan bayangan
 Mengukir dengan tangan, pemeriksaan pekerjaan mesin & perakitan yang sangat halus.
 Pekerjaan terinci 3000
 Tidak menimbulkan bayangan
 Pemeriksaan pekerjaan, perakitan sangat halus.
 PENGENDALIAN
 1. Pencahayan alam maupun buatan diupayakan agar tidak menimbulkan kesilauan dan memiliki intensitas sesuai dengan peruntukannya.
 2. Kontras sesuai kebutuhan, hindarkan terjadinya kesilauan atau bayangan.
 3. Untuk ruangan kerja yang menggunakan peralatan berputar dianjurkan untuk tidak menggunakan lampu neon.
 4. Perlu pemeliharaan lampu dan amatur secara rutin.
 5. Lampu yang mulai tidak berfungsi dengan baik segera diganti.
 K3 GAS MEDIK DI RUMAH SAKIT
 Keselamatan Penanganan Gas di Konsumen
 Konsumen (Pemakai Gas) bertanggung jawab atas :
 - Penyimpanan Gas
 - Penanganan dan pemindahan
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- Pemakaian Gas dari dalam Cylinder
 Penyimpanan
 - Tempat penyimpanan : kering, berventilasi udara yang cukup.
 - Lokasi penyimpanan Cylinder harus di tempat yang aman dan jangan diletakkan di dekat pintu, di jalanan umum, di dekat tangga, lantai dibawah tanah dan suhunya tidak terlalu tinggi.
 - Kran dijaga selalu ditutup rapat dan dihindari kebocoran.
 - Dipisahkan antara Cylinder yang isi dan yang kosong serta jenis Gas yang berbeda.
 - Dipisahkan antara Cylinder Gas yang bersifat Oksidator seperti Oksigen, Nitrous Oxide dan Gas yang Mudah terbakar (Acetylene, LPG dll), pada jarak 20 feet (± 6 meter).
 - Posisi Cylinder berdiri dengan kuat, memakai tutup (cap) dan dijaga jangan sampai jatuh.
 - Di ruang penyimpanan diberi tanda : DILARANG MEROKOK atau tanda lain yang diperlukan yang disesuiakan dengan sifat gas tersebut.
 Penanganan dan Pemindahan
 - Untuk penanganan/pemindahan perlu diperhatikan ukuran dan berat Cylinder.
 - Pemindahan harus hati-hati karena Cylinder bisa slip/jatuh.
 - Jangan mengangkat Cylinder Gas memakai Alat Katrol.
 - Untuk pemindahan Cylinder Gas disarankan memakai alat Trolley (kereta dorong cylinder).
 - Petugas yang menangani Gas harus memakai Alat Pelindung yang sesuai seperti sepatu, Sarung tangan dan untuk jenis Gas tertentu seperti Gas CO harus memakai Masker.
 Pemakaian Cylinder Gas
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- Perlu diperhatikan setiap Cylinder Gas mempunyai potensi bahaya bertekenan tinggi.
 - Jangan Membuka Kran dengan Cepat/tekanan langsung tinggi, karena bisa menyebabkan bahaya di sekitar tempat kerja.
 - Buka tutup Cylinder dan pasang Regulator yang bersih/baik.
 - Saat menyambung Regulator ke Kran jangan terlalu keras dan usahkana jangan memakai sambungan Adaptor.
 - Jangan sekali-kali melumasi Kran dengan minyak, oli atau gemuk.
 - Jika Kran tidak dilengkapi dengan Handwheel, gunakan kunci khusus yang sesuai.
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K3 BIDANG LISTRIK
 Tujuan K3 Bidang Listrik :
 1. Menjamin kehandalan instalasi listrik sesuai tujuan penggunaannya.
 2. Mencegah timbulnya bahaya akibat listrik.
 Bahaya sentuhan langsung
 Bahaya sentuhan tak langsung
 Bahaya kebakaran
 Potensi Bahaya Listrik
 1. Arus kejut listrik
 2. Efek thermal (suhu berlebih)
 3. Efek medan listrik dan medan magnet.
 Kebakaran karena Listrik
 Pembebanan lebih
 Sambungan tidak sempurna
 Perlengkapan tidak standar
 Pembatas arus tidak sesuai
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Kebocoran isolasi
 Listrik statik
 Sambaran petir.
 Prinsip Proteksi Bahaya Listrik
 Mencegah mengalirnya arus listrik melalui tubuh manusia :
 o Membatasi nilai arus listrik di bawah arus kejut listrik.
 o Memutuskan suplai secara otomatik pada saat terjadi gangguan.
 Resistans Listrik Tubuh Manusia
 Bagan 20
 Resistans Listrik Tubuh Manusia
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1. Kejut Listrik Sentuhan Langsung :
 Adalah bahaya sentuhan pada bagian konduktif yang secara normal bertegangan.
 Bagan 21
 Kejut LIstrik Sentuhan Langsung
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2. Kejut Listrik Sentuhan Tidak Langsung :
 Adalah bahaya sentuhan pada bagian konduktif yang secara Normal tidak bertegangan, menjadi bertegangan karena terjadinya Kegagalan Isolasi.
 Bagan 22
 Kejut LIstrik Sentuhan Tidak Langsung
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3. Interferensi :
 Adalah bocornya medan magnet atau arus bocor yang mempengaruhi kerja rangkaian elektronika.
 Bagan 23
 Interferensi
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Contoh Bahaya dengan edaran arus kejut listrik dari tangan ke tangan
 1. Pasien di tempat tidur untuk pengobatan kateterisasi dengan sambungan ke alat monitor tekanan.
 2. Disini pasien mempunyai perlengkapan dengan sebuah TV portable tanpa dibumikan (perlengkapan kelas II).
 3. Pasien berusaha untuk menyetel suara TV dengan menyentuh kasing TV yang mempunyai sifat metal penghantar dengan koneksi ke dalam kasing.
 4. Pasien menjadi penghantar arus bocor dari TV ke alat kateterisasi dan ke bumi melalui monitor tekanan.
 5. Bahaya terjadi pada saat kejut listrik mengalir melalui pasien ke bumi.
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Kemungkinan bahaya yang dapat ditimbulkan oleh kejut listrik di dalam ruang operasi
 Currents of > 10 uA already expose the patient to danger in the event of a direct contact with the heart musle
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K3 LIMBAH RUMAH SAKIT
 Penggolongan Limbah berdasarkan potensi bahaya :
 Limbah Benda tajam
 Limbah Infeksius
 Limbah Jaringan tubuh
 Limbah Sitotoksik
 Limbah Farmasi
 Limbah Kimia
 Limbah Radioaktif
 Komposisi Limbah RS & Jumlah Limbah B3 Rumah Sakit
 Komposisi Limbah RS menurut USEPA :
 Limbah Infeksius 22%
 Limbah Farmasi 1 %
 Limbah Domesik 7 %
 Jumlah Limbah B3 RS berdasarkan asumsi Dirjen P2 M & PLP (Dep. Kes) : Setiap Tempat Tidur menghasilkan 3 kg/hari yaitu 15% -nya limbah B3.
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Karakteristik Kuantitas & Kualitas Limbah Cair RS
 Tabel Kuantitas Limbah Cair RS
 Studi Debit Limbah Cair L/TTPersentase Terhadap Air Bersih yang Dikonsumsi
 1.Metcalf & Eddy, 1991
 2.CTC, Thailand, 1994
 625
 904
 85 %
 80 %
 Tabel Kualitas Limbah Cair RS
 Parameter Ruangan/Standar (mg/L)
 Laundry Perawatan Lab. Radiologi
 Dapur Standar KEP-58/MENLH/12/
 95)
 Suhu
 BOD3
 -
 12 – 879
 -
 49 – 697
 -
 98 – 390
 -
 180 – 2104
 < 30 C
 30
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COD
 TSS
 MPN-Culi/100 ml
 244 – 1950
 94 – 154
 -
 73 – 902
 4 – 97
 -
 136 – 857
 13 – 67
 -
 171 – 5700
 118 – 612
 -
 80
 30
 -
 Sumber : Pemeriksaan oleh PT. Indah Tahun 1993
 Limbah B3 (bahan kimia) dari kegiatan Laboratorium
 o Bahan Pelarut : Acetone, Be Chlorofom, Chloroform, Trichlormethane, 1.4 Dioxene, Diaethylene Ether, Diethylene Oxide, Dioxyethylene Ether, Ethanol, Ethyl Alcohol, Grain Alcohol, Ethy Ether, Ether, Diethyl Ether, Diethyl Oxide, Formalin dst.
 o Sumber tidak spesifik : cairan korosif, zat padat korosif, zat cair beracun dan seterusnya.
 Sumber : USEPA 1995
 Bahan kimia (B3) berasal dari kegiatan Pest Control di RS, antara lain :
 Golongan Organophosphat
 Golongan Carbamat
 Botanical Toxicant
 Bacterial Toxicant
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Obat-obat Citotoksik di RS.
 Mitomycin C
 Chlorambucil
 Cyclophosphamie
 Daunomycyne
 Malphalan
 Stretozotocin
 Uracil Mustard
 Sumber : USEPA Th. 1995
 Gambaran Limbah Gas di RS
 o Sumber-sumber Limbah biasanya berasal : Boiler, genset, incenerator, laboratorium, ruang bedah, farmasi, dapur dan lain-lain.
 o Jenis-jenis gas yang dihasilkan umumnya : CO, Nox, Sox.
 o R. Farmasi & Laboratorium biasanya gas yang dihasilkan berasal dari kegiatan menyimpan gas khususnya gas Chlor.
 o R. Bedah & gawat darurat biasanya terdapat sisa gas anastesi.
 Resiko Limbah terhadap para pekerja di RS
 1. Resiko Terkena Penyakit
 Penyakit Menular
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Jalur masuk penyakit : melalui kulit, selaput lendir, sal. Pernafasan & sal. Pencernaan
 Paparan terhadap Bahan Kimia Toksik & Berbahaya
 - Paparan (ekspose)
 - Tumpahan/Spill
 Paparan Radioaktif
 - Permukaan kontainer tercemar radioaktif
 - Pemakaian kontainer penyimpan yang tidak tepat.
 2. Resiko Kecelakaan
 Luka karena mengangkat & menangani kontainer Limbah : LBP, kekejangan otot.
 Luka karena kecelakaan : terpeleset, jatuh, tertimpa kontainer.
 Luka karena benda tajam/runcing.
 Petugas yang terancam Resiko
 Petugas Pelayanan Kesehatan
 Petugas Bagian Rumah Tangga
 Petugas Pemeliharaan
 Petugas Pengangkut Limbah
 Petugas Penimbun Sampah (Landfill)
 Teknis Mengurangi Resiko
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Memisahkan & menyendirikan limbah
 Pengumpulan & pemindahan limbah di dalam sarana/fasilitas
 Penyimpanan Limbah
 Pengolahan limbah
 Teknis lainnya untuk mengurangi resiko
 Imunisasi
 o Vaksin HIV
 o Vaksin Hepatitis B
 o Vaksin Tetanus
 o Vaksin Gamma Globulin
 Latihan Kerja
 Tindakan terhadap terjadinya kecelakaan
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Prioritas Upaya Pengelolaan Limbah
 Bagan 24
 Prioritas Upaya Pengelolaan Limbah
 Minimisasi Limbah
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Sumber : Soemaryoto 1992
 Teknik Minimisasi Limbah
 Bagan 25
 Teknik Minimasi Limbah
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Teknis mengurangi resiko pada LImbah benda tajam/jarum suntik
 o Penggunaan kontainer khusus tahan tusukan, kedap, kokoh, aman & diberi tanda.
 o Pencegahan penggunaan ulang : Setelah disterilisasi uap lalu digiling atau diinsenerasi.
 o Limbah benda tajam/runcing antara yang terkontaminasi & tidak terkontaminasi diperlakukan sama.
 Teknis mengurangi resiko pada Limbah Cytotoksik.
 o Sentralisasi peracikan bahan cytotoksik
 o Penggunaan kabinet kedap yang dilengkapi hepa filter untuk menghindari gas.
 o Perhatikan pula limbah yang terkontaminasi termasuk didalamnya jarum suntik & spuit, selang karet & botol yang dipakai untuk suntikan ”intravena”, ampul dan vial kosong bekas obat, sarung tangan, celemek & buangan penutup rak kabinet pengaman bahan biologis.
 o Penyediaan kontainer yang kokoh, kedap dengan simbol sel terbelah dan warna ungu.
 Teknis mengurangi resiko pada Limbah Bahan Kimia
 o Melengkapi MSDSs/LDKB pada saat pembelian bahan di bagian pembelian serta didokumentasikan dan didistribusikan kepada user.
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o Substitusi bahan kimia berbahaya dengan yang ramah lingkungan.
 o Mencegah penyebaran bahan kimia.
 o APD meliputi masker, pakaian, kacamata & sepatu yang tepat.
 o Fasilitas cuci pakaian, akomodasi, makan minum & merokok.
 o Pengendalian terhadap penggunaan APD, cara kerja & lingkungan kerja.
 Teknis mengurangi resiko pada Limbah Gas.
 o Membuat ventilasi dengan lubang di bawah
 o Memasang gas detector
 o Memasang filter tertentu untuk menangkap gas atau penghisap gas seperti rotary turbin.
 o Memasang alat penghisap automatic pada sistem gas anastesi.
 o Pemantauan kualitas udara di sumber & sekitar.
 Teknis mengurangi resiko pada Limbah Cair RS
 o Tidak menganggap septictank sebagai IPAL karena hasil olahan masih mengandung bakteri aerob dan resisten terhadap antibiotik.
 o Melakukan pengolahan lanjutan setelah septictank seperti teknologi trickling filter, lumpur aktif, Cascade aeration, Oxydation Ponds dst.
 o Pelaksanaan swapantau limbah cair.
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Teknis mengurangi resiko pada limbah radioaktif
 o Pihak RS menyiapkan tempat penyimpanan sementara : untuk limbah cair yang berasal dari pasien yang mendapat zat Radioaktif dibuat tempat penampungan sementara.
 o Kertas, plastik, jarum suntik & sarung tangan dengan wadah khusus warna merah dengan simbol disiapkan penyimpanan sementara di ruang khusus.
 o Limbah padat (Co-60, Cs-137, Ir-192 & Ra-226) wadah terbuat/dilapisi Pb.
 o RS wajib memantau daerah kerja seperti laju pajanan & kontaminasi serta pengambilan sampel (tanah, air, udara, & tanaman sekitar) maupun penyimpanan sementara Limbah Radioaktif secara benar, hasil tersebut didokumentasikan untuk data dasar kegiatan pengawasan pihak berwenang.
 o Pelaksanaan Identifikasi limbah dilaksanakan bersama oleh BATAN, BAPETEN, Dep. Kes. (Ditjen P2M & PL dan Yanmed); Penyimpanan sementara; Pengangkutan.
 o Penyimpanan lestari oleh BATAN Serpong.
 Teknis mengurangi resiko pada limbah infeksius
 o Mengklarifikasi limbah sebagai limbah menular atau bukan menular dengan tiga alternatif : Tak pernah menular, selalu menular, kadang-kadang menular.
 o Gunakan selalu APD kapan dan dimana saja seseorang menangani limbah menular.
 o Gunakan wadah yang kedap, kuat dengan warna kuning dan simbol biohazard.
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7. SEWAGE TREATMENT PLANT SYSTEM
 Untuk penanggulangan limbah cair domestic (limbah yang berasal dari toilet) digunakan sistem Sewage Treatment Plant.
 Sewage Treatment Plant dibangun dengan kapasitas sesuai dengan 100.000 liter / hari yang akan menghasilkan affluent yang jernih dan tidak berbau yang memenuhi syarat baku mutu badan air buangan.
 Secara teknis Sewage Treatment Plant harus dapat beroperasi 24 jam nonstop tanpa penggunaan pompa dan mekanis.
 Secara phisik STP dirancang untuk ditempatkan pada sisi Utara Rumah Sakit sebagian berada di bawah permukaan tanah.
 Lokasi STP berada pada level - 2.00, sehingga seluruh saluran air kotor dapat mengalir secara gravitasi ke Inlet. Demikian pula effluent dapat mengalir secara gravitasi pada saluran kota.
 Apapun system yang diterapkan, pada prinsipnya IPAL dapat memenuhi kriteria effluent BOD5 = 20 mg/l dan COD = 30 mg/l serta komposisi kandungan sesuai dengan ambang batas yang diharuskan.
 Sehubungan dengan Rencana Pengembangan Rumah Sakit, dengan adanya sumber baru penghasil air limbah, maka perlu diupayakan penyesuaian pengaliran air limbah agar sampai ke pusat pengolahan secara gravitasi.
 Beberapa jenis air limbah yang khusus, seperti limbah Dapur, Cuci, Laboratorium dan Radiologi, perlu dilakukan pretreatment. Hanya air limbah domestic yang boleh dialirkan lengsung ke pusat pengolahan.
 Pada bagian Effluent diupayakan adanya kolam dengan peliharaan ikan Mas sebagai indikasi bahwa kualitas air telah memenuhi syarat.
 Berkaitan dengan masalah pengolahan air limbah, Rumah Sakit harus memperoleh ijin dari Dinas Tenaga Kerja tentang K3, untuk memastikan terhindarnya pencemaran lingkungan.
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Incinerator :
 Untuk menanggulangi limbah padat yang berupa sampah pathologis, bahan infectious dan limbah B disalurkan melalui tabung/wadah penyaluran khusus ke trolley yang disediakan.
 Pemusnahan sampah jenis tersebut diatas dilakukan dengan mempergunakan incinerator khusus untuk rumah sakit.
 Sehubungan dengan Rencana Pengembangan Rumah Sakit, diupayakan untuk pengadaan incinerator baru.
 Dengan adanya penggunaan incinerator diperlukan Ijin dari Dinas Tenaga Kerja dan harus dilakukan Uji Emisi agar ada kepastian tentang terhindarnya pencemaran lingkungan.
 8 SISTEM PROTEKSI BAHAYA KEBAKARAN
 Kemungkinan adanya bahaya kebakaran akan diproteksi dengan beberapa sub sistem berupa :
 a. Fire Alarm System
 Sistem Fire Alarm akan mendeteksi terjadinya kebakaran yang kemudian akan memberikan petunjuk dimana lokasi terjadinya kebakaran.
 Dengan demikian petugas dapat mengambil langkah pertolongan untuk mengatasi hal tersebut seperti evakuasi personil, pengamanan peralatan khusus, usaha pemadam kebakaran dan melokalisir zone kebakaran.
 Detektor yang digunakan antara lain jenis smoke dan heat sesuai kebutuhan.
 Instalasi Sistem Fire Alarm diperlukan untuk mendeteksi adanya kebakaran dan memberi peringatan untuk melakukan evakuasi.
 Sistem Fire Alarm dapat disederhanakan dengan cara Setiap Bangunan Satu Sistem, yaitu pada setiap Bangunan ada MCFA dengan jumlah Zone sesuai dengan besaran bangunan.
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Untuk bangunan Rumah Sakit sangat diperlukan adanya Instalasi Sistem Fire Alarm agar dapat mendeteksi adanya kebakaran dan memberi peringatan awal kepada setiap orang untuk segera melakukan evakuasi.
 Sehubungan dengan Rencana Pengembangan Rumah Sakit dengan adanya penambahan bangunan, perlu diupayakan adanya Instalasi Fire Alarm individual pada setiap Bangunan ada MCFA dengan jumlah Zone sesuai dengan besaran bangunan. Kemudian tiap MCFA dihubungkan ke ruang kontrol utama (BAS)
 b. Fire Extinguisher
 Peralatan berupa extinguisher yang terjadi dari beberapa jenis dan kapasitas agar digunakan untuk usaha pemadam apabila terjadi kebakaran. Pemadam api dengan extinguisher dilakukan pada peristiwa kebakaran yang masih dini yang berarti berfungsi sebagai pencegah terjadinya kebakaran yang dapat meluas. Peletakan fire extinguisher diprioritaskan pada lokasi-lokasi petugas satpam, nurse station, IPSRS dan koridor-koridor utama.
 c. Fire Hydrant
 Fire Hydrant merupakan suatu sistem tersendiri yang mengaitkan sistem distribusi air untuk keperluan usaha pemadam apabila terjadi kebakaran.
 Karakteristik sistem pemipaan dan peralatannya adalah sistem distribusi air bertekanan dan bersifat stand by.
 Untuk itu harus dirancang dengan presisi tinggi agar tidak terjadi kebocoran sehingga akan mengganggu dan dapat berfungsi secar sempurna pada waktu sistem ini dioperasikan.
 Pada penyelenggaraan instalasi Hydrant, jaringan pipa standby telah berisi air penuh dengan tekanan minimal 7 kg/cm2. Apabila salah satu outlet dioperasikan maka tekanan air akan turun dan secara otomatis melalui tahapan Pressure Tank dan Jockey Pump, Pompa Hydrant akan running.
 Perancangan Sistem Instalasi Hydrant perlu diperhitungkan kapasitas Pompa Hydrant dan asumsi berapa hydrant yang mungkin akan dioperasikan pada waktu yang sama serta jarak jangakauan setiap outlet.
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Untuk bangunan tidak bertingkat dapat digunakan Outdoor Type Hydrant, sedangkan untuk bangunan bertingkat perlu dipertimbangkan adanya instalasi Hydrant Indoor Type.
 Pipa Hydrant perlu di Cat anti karat dan pelindung lapisan bitumen, agar dapat bertahan relatif lebih lama.
 Sehubungan dengan adanya Rencana Pengembangan Rumah Sakit, maka harus diupayakan adanya pemasangan Sistem Hydrant baru.
 Dengan mempertimbangkan keadaan Site Plan yang luas harus dibuat Ground Reservoir baru, maka Sistem Hydrant untuk Rumah Sakit ini dirancang dengan 1 sumber; yaitu :
 Dari Ground Reservoir Baru dibuat instalasi Hydrant khusus untuk Gedung Baru.
 Pada tahap perencanaan (DED) perlu mendapat perhatian:
 1. Kriteria dan konsep perencanaan harus mengacu pada Masterplan.
 2. Perhitungan dan kapasitas Fire Pump, Jockey Pump dan Pressure Tank.
 3. Pressure Setting.
 4. Perletakan Hydrant Box dalam Gedung harus mudah terlihat.
 5. Spesifikasi dan Cara Pelaksanaan pekerjaan Pipa.
 6. Ketentuan dari Dinas Pemadam Kebakaran.
 9. SISTEM PENGKONDISIAN UDARA
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a. Kondisi Udara Luar
 Kondisi udara luar lingkungan mempunyai pengaruh atas perencanaan tata ruang untuk rumah sakit. Ketinggian, suhu, daily range adalah faktor-faktor yang perlu diperhitungkan dalam penyusunan konsep rancangan tata udara.
 b. Kondisi Udara Ruang
 Untuk pengkondisian udara ruang factor-faktor yang harus diperhitungkan antara lain lama kerja, bahan bangunan, luas, jumlah orang dan sebagainya.
 - Ruang Operasi 8 – 12 jam 68-76 FDB
 20-24 CDB
 - Ruang ICU 24 jam 75-80 FDB
 24-27 CDB
 - Ruang Isolasi 24 jam 75-80 FDB
 24-27 CDB
 - Ruang Mayat 24 jam 75-80 FDB
 24-27 CDB
 - Farmasi 24 jam 75-80 FDB
 24-27 CDB
 Dengan pengelompokan secara specific gedung-gedung seperti, bedah dan ICU, maka penggunaan AC Split duct merupakan pilihan, sehingga penggunaan absolute filter pada ruang operasi, ICU, emergency dan ruang lain yang membutuhkan tingkat sterilisasi tinggi dapat mudah dilaksanakan.
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Untuk ruangan isolasi perlu dipertimbangkan sirkulasi udara ruang sekecil mungkin (negative pressure)
 Untuk ruangan perawatan penyakit menular sirkulasi udara yang cepat mudah dan kapasitas yang besar agar diupayakan, dimana ruang isolasi didesign dengan ”negatif pressure”.
 10. SISTEM AIR CONDITIONING / SISTEM DISTRIBUSI UDARA
 1. Air Handling Unit
 Udara dingin diperoleh dari air dingin atau chilled water atau refrigerator yang melewati koil pendingin. Distribusi udara melalui fan, ducting berisolasi, serta grille ataupun diffuser. Sistem distribusi tertutup dengan bantuan chilled water pump melalui pipa baja berisolasi ke koil pendingin pada mesin AHU.
 Pada dasarnya sistem AC agar dirancang secara terkontrol dan dikombinasikan dengan sistem local (Fan Control) yang digunakan ruangan-ruangan seperti perawatan dan ruangan fasilitas lainnya.
 2. Kualitas Udara
 Untuk mendapatkan kualitas udara berkondisi yang bebas kontaminasi perlu dipergunakan.
 - Filter berefisiensi tinggi.
 - Grille udara segar
 - Pencegahan bio-decontamination melalui pengoperasian AC yang continue.
 3. Sistem Refrigerasi
 Diruangan operasi selain penggunaan absolute filter perlu diperhatikan peletakan diffuser dan grille serta penerapan system laminair flow merupakan pilihan untuk ruang operasi utama.
 Demikian pula kecepatan aliran udara yang mengarah ke pasien dan dokter perlu dipertimbangkan.
 Pada penggunaan Sistem AC perlu diperhatikan :
 1. AC bukan hanya untuk mengkondisikan udara ruangan menjadi dingin saja, tapi juga sebagai proses sterilisasi ruangan.
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2. Pengkondisian udara ruangan disesuaikan dengan fungsi ruangan.
 3. Harus ada sirkulasi pertukaran udara.
 4. Standar ASHRAE
 Perlu diupayakan penggunaan unit AC Sentral atau semi sentral (split duct) untuk Ruang Bedah dan lainnya agar dapat memenuhi kebutuhan pengkondisian seperti yang disyaratkan :
 1. Relative Humidity 50 – 60%
 2. Fresh Air Change per hour :
 Rawat Inap, Radiologi 3
 Bersalin, 5
 ICU/ICCU, Recovery 2
 Bedah 15
 3. Tekanan udara ruangan positif terhadap sekitar kecuali untuk ruang :
 Hydroteraphy
 Autopsy
 Ruang gelap
 Mortuary
 Laboratorium bakteri
 Patology
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Ruang Isolasi
 4. Disyaratkan filter berefisiensi tinggi dengan HEPA untuk Ruang Bedah.
 5. Diaplikasikan aliran laminair pada system distribusi udara ruangan.
 Disamping itu perlu juga diperhatikan adanya sistem Ventilasi Mekanis untuk ruang-ruang tertentu dengan rancangan kapasitas air flow dan static pressure yang sesuai.
 Pada dasarnya AC bukan hanya untuk mengkondisikan udara ruangan menjadi dingin saja, melainkan untuk mengkondisikan udara ruangan yang disesuaikan dengan fungsi ruang dan harus ada sirkulasi pertukaran udara segar.
 Disamping itu perlu juga diperhatikan adanya system Ventilasi Mekanis untuk ruangan-ruangan tertentu, seperti dapur, cuci, gudang, ruang mayat dan lain-lain.
 Pada tahap Perencanaan (DED) perlu mendapat perhatian :
 1. Kriteria dan konsep perencanaan harus mengacu kepada Masterplan.
 2. Kapasitas Beban Pendinginan Ruangan sesuai dengan fungsi Ruang.
 3. Kapasitas dan arah Flow Air sesuai dengan fungsi Ruang.
 4. Fresh Air Intake.
 5. Sistem Air Filter terutama untuk Ruang Bedah.
 6. Kebersihan dan cara pelaksanaan.
 7. Standar Mutu
 8. Perencanaan (DED) selayaknya dikerjakan oleh Tenaga yang berpengalaman dalam bidang Perencanaan Sistem Tata Udara Ruangan untuk Pelayanan Medis.
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Laminar Displacement Flow
 11. SISTEM PENYALUR PETIR
 Semua Bangunan Gedung di Rumah Sakit ini mempergunakan Sistem Instalasi Penyalur Petir Konvensional.
 Penggunaan Instalasi Penyalur Petir system Konvensional harus mengacu kepada Peraturan Menteri Tenaga Kerja, terutama berkaitan dengan radius proteksi.
 Sistem Konvencional masih dapat diterapkan.
 Perlu pertimbangan pada Sistem Penyalur Petir bisa juga menggunakan jenis Penangkap Tunggal non radioaktif dengan radius proteksi mencapai 150 meter. Keuntungan pada penggunaan system ini tidak perlu instalasi penyalur petir pada setiap bangunan, hanya perlu sati system pentanahan.
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Pada tahap Perencanaan (DED) perlu dperhatikan:
 1. Kriteria dan konsep perencanaan harus mengacu kepada Masterplan.
 2. Jarak setiap Splitzen diperhitungkan sesuai dengan radius proteksi.
 3. Tahapan Isolasi Pentanahan sesuai dengan persyaratan.
 4. Acuan pekerjaan sesuai dengan Peraturan Menaker.
 12. SISTEM TATA SUARA
 Dengan adanya rencana pengembangan rumah sakit perlu adanya Sistem Tata Suara yang dirancang sesuai dengan sistem Public Address.
 Bisa juga diterapkan penggunaan Sistem Tata Suara Mandiri untuk Bangunan baru.
 Sehubungan dengan Rencana Pengembangan Rumah Sakit dengan adanya penambahan bangunan, selayaknya diterapkan Sistem Tata Suara individual untuk setiap Bangunan yang memerlukannya. Tidak seluruh bangunan harus ada system Tata Suara.
 13. SISTEM NURSE CALL
 Sistem Nurse Call perlu diupayakan untuk Instalasi Rawat Inap sesuai dengan kebutuhan pelayanan terhadap pasien.
 Pada setiap Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit dilengkapi dengan adanya system Nurse Call..
 14. SISTEM MATV
 Sistem TV menggunakan Televisi Kabel.
 Untuk mencapai kemudahan monitor tayangan televisi sesuai dengan yang dikehendaki perlu diupayakan sistem.
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Bila sistem ini dapat diterima oleh budaya lokal dapat dipertahankan keberadaannya, tapi tidak menutup kemungkinan perlu adanya sistem Master Antena TV.
 Tujuan adanya system MATV adalah agar dapat mencapai kemudahan untuk memonitor tayangan televise sesuai dengan saluran stasiun yang dikehendaki.
 Bila system ini dapat diterima oleh budaya lokal, maka system ini tetap dapat digunakan, tanpa perlu adanya system Antena Parabola.
 15. SISTEM INFORMATIKA RUMAH SAKIT
 Tujuan penggunaan sistem Informatika adalah :
 1. Kemudahan untuk memperoleh data bagi setiap unit pelayanan.
 2. Software dapat diprogram sesuai dengan pola manajemen.
 3. Mempercepat proses pelayanan intern dan extern.
 4. Akurasi data.
 Perlu diupayakan adanya Sistem Informatika Rumah Sakit, dengan proses pelaksanaan :
 1. Jaringan instalasi kabel komputer dipadu dengan Jaringan telepon dengan UTP.
 2. Spesifikasi Hardware kwalitas tinggi.
 3. Pelatihan untuk SDM.
 Kondisi Rumah Sakit saat ini belum menggunakan system informatika terpadu (LAN) dan setiap PC unit beroperasi masing-masing.
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Sehubungan dengan Rencana Pengembangan Rumah Sakit, maka perlu diterapkan Sistem Informatika Rumah Sakit, karena:
 1. Adanya kemudahan untuk memperoleh data bagi setiap unit pelayanan.
 2. Mempercepat proses pelayanan pasien dan prosedur pekerjaan
 3. Mempercepat proses prosedur kerja.
 4. Diperolehnya Data yang akurat.
 Pada tahap Perencanaan (DED) perlu diperhatikan:
 1. Kriteria dan konsep perencanaan harus mengacu kepada Masterplan.
 2. Diupayakan bersamaan dengan Perencanaan Sistem Telepon.
 3. Spesifikasi Hardware Kwalitas tinggi.
 4. Software sesuai dengan program manajemet Rumah Sakit.
 5. Sistem Pendataan Awal harus akurat.
 Secara lebih detail lihat pasal 5.6.6. mengenai Sistem Informasi Rumah Sakit.
 16. PRA INSTALASI PERALATAN
 Pada tahap perencanaan (DED) perlu diperhatikan bahwa untuk pembangunan Rumah Sakit ada pekerjaan Pra Instalasi yang memerlukan Perencanaan Khusus yang Non Standar untuk pekerjaan Konstruksi Spil, LIstrik, Air Bersih, Air Limbah dan Sistem Tata Udara yang berkaitan dengan keperluan Lay Out Peralatan Medis, seperti penggantung lampu operasi, pondasi alat, saluran listrik, groundy alat, pipa air bersih, pipa air kotor, pipa steam, sangkar faraday dan lain-lain.
 Perlu diupayakan untuk penggunaan Spoelhook dan Scrub Up dari jenis Built Up, karena memang didesign khusus untuk rumah sakit.
 Perlu rancangan khusus untuk pra instalasi pada :
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1. Peralatan Elektro Medis
 2. Peralatan Penunjang Medis
 3. Peralatan Non Medis
 17. IPSRS
 IPSRS merupakan Bagian dari Rumah Sakit yang menangani pekerjaan berkaitan dengan masalah Sarana dan Prasaran Rumah Sakit.
 Seiring dengan kemajuan Teknologi, maka IPSRS dan K3 dituntut untuk menyesuaikan perannya dalam mengelola pekerjaan. Kalaupun ada kendala dalam hal prosedur penempatan Tenaga Kerja, maka paling tidak harus ada upaya peningkatan kemampuan keterampilan personilnya.
 Hal-hal yang perlu diterapkan oleh IPSRS dan K3 agar dapat menangani pekerjaan berkaitan dengan masalah Sarana dan Prasarana Rumah Sakit adalah :
 1. Kemampuan keterampilan personil sesuai dengan bidangnya.
 2. Sistem Data yang akurat.
 3. As Built Drawing yang sesuai dengan keadaan sesungguhnya.
 4. Menguasai Cara Operasional
 5. Menguasai Cara Pemeliharaan
 6. Menguasai Cara Perbaikan
 7. Diikutsertakan pada setiap adanya proses perencanaan (DED) di Rumah Sakit.
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