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Latar belakang: Rumah sakit sebagai institusi penyedia pelayanan kesehatan berupaya untuk
mencegah risiko terjadinya infeksi bagi pasien dan petugas rumah sakit. Salah satu indikator
keberhasilan dalam pelayanan rumah sakit adalah rendahnya angka infeksi nosokomial di
rumah sakit.

Tujuan: Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisa dan mengetahui risk assessment
dan risk control di Unit Pelayanan Instalasi CSSD Rumah Sakit XYZ Kota Cirebon.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode Kualitatif. Pada penelitian ini menggunakan
populasi pekerja/ petugas pada CSSD di Rumah sakit XYZ dengan jumlah 30 orang yang dibagi
ke dalam 2 shift.

Hasil: Tingkat risiko di bagian CSSD ada di tingkat sedang dan rendah, berikut adalah resiko
bahaya pada tingkat sedang terdiri dari infeksi dan tertular penyakit, iritasi mata, luka bakar,
dan cedera punggung. Berikut adalah risiko bahaya dari tingkat resiko rendah yaitu kaki pegal,
iritasi kulit, iritasi saluran nafas dan pencernaan, tertular bakteri melalui air bone, terpeleset dan
juga dehidrasi.

Kesimpulan: Variable dari dimensi (bukti fisik, keandalan, ketanggapan, jaminan dan empati
secara bersama-sama memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien rawat jalan.
Upaya untuk memperbaiki prosedur rawat jalan dengan melakukan pelayanan rawat jalan sesuai
prosedur pendaftaran, untuk itu disarankan agar RS XYZ Kota Cirebon dapat melakukan
perbaikan, peningkatan, dan pengembangan sarana fisik seperti membersihkan ruang perawatan
dan lingkungan disekitarnya agar tertata lebih rapi dan bersih.

Unit CSSD, Pelayanan Kesehatan, Penilaian Resiko, Pengendalian Resiko.
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Pendahuluan

Penyakit akibat kerja dan pencemaran
lingkungan. Menurut Undang-Undang Nomor 44
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, setiap rumah
sakit wajib untuk memiliki sistem pencegahan
kecelakaan dan penanggulangan bencana sebagai
upaya untuk menghadapi keadaan darurat
maupun kejadian yang tidak diinginkan lainnya.
Dalam proses pelayanannya, rumah sakit
memiliki beberapa kondisi bahaya yang dapat
menimbulkan risiko kepada karyawan, pasien,
pengunjung hingga lingkungan yang ada di area
rumah sakit. Beberapa bahaya yang dapat
menimbulkan risiko kecelakaan kerja, penyakit
akibat kerja dan pencemaran lingkungan
diantaranya adalah penggunaan benda tajam,
spesimen  pasien,  barang-barang  yang
terkontaminasi, hingga limbah akibat dari proses
pelayanan di rumah sakit.

Rumah sakit sebagai institusi penyedia
pelayanan kesehatan berupaya untuk mencegah
risiko terjadinya infeksi bagi pasien dan petugas
rumah sakit. Salah satu indikator keberhasilan
dalam pelayanan rumah sakit adalah rendahnya
angka infeksi nosokomial di rumah sakit. Untuk
mencapai keberhasilan tersebut maka perlu
dilakukan pengendalian infeksii rumah sakit,
Beberapa Potensi- bahaya yang ada pada rumah
sakit atau pelayanan kesehatan perlu dilakukan
nya upaya untuk mengendalikan,
meminimalisasi dan bila mungkin meniadakan
bahaya yang dapat timbul didalam rumah sakit.

Pusat sterilisasi merupakan salah satu
mata rantai yang penting untuk pengendalian
infeksi dan berperan dalam upaya menekan
kejadian infeksi. Untuk melaksanakan tugas dan
fungsi sterilisasi, Pusat Sterilisasi sangat
bergantung pada unit penunjang lain seperti
unsur pelayanan medik,unsur penunjang medik
maupun instalasi antara lain perlengkapan |,
rumah tangga, pemeliharaan sarana rumah sakit,
sanitasi dan lain-lain. Apabila terjadi hambatan
pada salah satu sub unit diatas maka pada
akhirnya akan mengganggu proses dan hasil
sterilisasi (Depkes RI, 2009).

Berdasarkan penjelasan di atas telah
diketahui berbagai bahaya tersebut, maka perlu

dilakukan  upaya untuk  mengendalikan,
meminimalisir dan bila memungkinkan untuk
menghilangkan bahaya yang timbul di dalam
tahapan pekerjaan di CSSD RS XYZ. Peran risk
assessment dan risk control bahaya adalah dapat
memberikan perlindungan kepada pekerja serta
dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit
akibat kerja di Instalasi Unit Pelayanan Instalasi
CSSD RS XYZ Kota Cirebon.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan suatu kegiatan
yang dilakukan secara terencana dan sistematis
untuk mendapatkan jawaban pemecahan masalah
terhadap fenomena-fenomena tertentu. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan kualitatif.

Pengambilan data menggunakan observasi
ruangan UPI CSSD Rumah Sakit XYZ dengan
berkeliling ruang. Pengambilan data melalui
wawancara  yaitu  dilakukan  wawancara
supervisor CSSD dan petugas yang bertugas di
UPI CSSD.

Hasil Penelitian

Tabel 1. Potensi Bahaya

No Jenis Pekerjaan Potensi Risiko
Bahaya Bahaya
1 Dekontaminasi
Penerimaan alat Posisi pekerja Kaki Pegal
kesehatan yang berdiri
tidak steril
Peletakan alat
kesehatan yang :
tida‘k steril ke ] Tersay_at benda Intf:l];sull;an
bagian pencucian tajam penzaki
Penakaran dan Tidak Iritasi kulit
penggunaan bahan memakai
kimia untuk proses gloves
perendaman Tidak Iritasi mata
memakai
google
Tidak Iritasi
memakai saluran
masker nafas dan
pencernaan
Tidak Iritasi Kulit
Perendaman alat ;
memakai
kesehatan Gioves
Tidak Iritasi
memakai saluran
masker nafas dan
pencernaan
Pencucian Manual Tersayat Infeksi, tertular
benda penyakit
tajam
Tidak Iritasi mata
memakai
google
eye
Posisi berdiri Kaki Pegal
Posisi cedera
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membungkuk | punggung
Tidak Tertular
memakai bakteri
masker melalui air
bone
Infeksi
saluran
nafas
karena
terkontami
nasi
larutan
kimia
Air kotor Iritasi kulit
yang
tercampur
bakteri,
virus dan
bahan
kimia
Lantai Terpeleset
basah
Pencucian Terkena mesin | Luka bakar
menggunakan mesin yang panas
disenfector
Ruangan panas | Dehidrasi
saat mesin
menyala
Inspeksi dan Pengemasan / packaging
Alat kesehatan Posisi peletakan | Kaki pegal
dipindahkan dari mesin | tidak ergonomis
washer disenfectan ke (membungkuk cedera
trolly penyimpanan atau berdiri punggung
dengan ujung
kaki)
Pemeriksaan kebersihan | Tersayat benda | Infeksi , tertular
dan kelayakan alat tajam penyakit
Pemngemasan dengan Posisi kerja cedera
cara Proses packaging membungkuk punggung
(warring papper dan Posisi kerja Kaki pegal
puches) serta labeling berdiri
Pengemasan dengan Mesin panas Luka bakar
menggunakan sealing Posisi kerja cedera
mesin membungkuk punggung
Posisi kerja Kaki pegal
berdiri
Sterilisasi
Sterilisasi alat kesehatan | Ruangan Dehidrasi
menjadi
panas saat
mesin
dinyalakan
Terkena Luka bakar
Mesin yang
panas
Postur tubuh cedera
yang janggal punggung
saat
menyimpan
barang di
rak
Distribusi
Peletakan alat kesehatan | Posisi kerja Kaki pegal
pada rak distribusi berdiri dengan
ujung kaki
Posisi kerja cedera
membungkuk punggung
Pendistribusian Posisi berdiri Kaki pegal,
alat kesehatan cedera
yang sudah punggung
disterilkan

Tabel 2. Penilaian Resiko

No | Jenis Potensi Risiko Llc| p| Resike Tnl-I;igkk:l
Pekerjaan Bahaya Bahaya murni murni
1 | Deke
Penerimaan Posisi Kaki Pegal |3 (2 |2 12 sedang
alat kesehatan | pekerja
yang tidak berdiri
steril
Peletakan alat | Tersayat Infeksi 31213 18 sedang
kesehatan yang | benda dan
tidak sterilke | tajam tertular
bagian penyakit
pencucian
Penakaran dan | Tidak Iritasikulit[3 |3 |3 |27 sedang
penggunaan memakai
bahan kimia gloves
untuk proses Tidak Iritasi 31313 |27 sedang
perendaman memakai | mata
googles
Tidak Iritasi 2 (212 |8 h |
memakai | saluran :
masker nafas dan
pencernaa
n : |
Perendaman Tidak Iritasi 3 (313 (27 Sedang
Alat Kesehatan | memakai | Kulit
Gloves
Tidak Iritasi 2 (212 |8
memakai | saluran
masker nafas dan
pencernaa
n 8 |
Pencucian Tersayat | Infeksi, 3123 (12 sedang
Manual benda tertular
tajam penyakit
Tidak Iritasi 3 (33 [27 sedang
memakai | mata
google eye
Posisi KakiPegal [3 |3 [2 |18 sedang
berdiri
No Jenis' Potensi Risiko Llcl o Resikg Tr?;igkk:t
Pekerjaan Bahaya Bahaya murni mumi
Posisi cedera 3 (313 (27 sedang
membung | punggung
kuk
Tidak Tertular 3 (312 (18 sedang
memakai | bakteri
masker melalui air
bone
Infeksi 3 (32 [18 sedang
saluran
nafas
karena
terkontami
nasi
larutan
kimia
Air kotor | Iritasi 31313 |27 sedang
yang kulit3
tercampur
bakteri,
virus dan
bahan
kimia
Lantai Terpeleset {3 [2 |3 18 sedang
basah
TIDAK Iritasikulit [ 3 |2 |3 18 sedang
memakai
sepatu
boot
Pencucian Terkena Luka 3 (313 (27 sedang
menggunakan | mesin bakar/
mesin yang melepuh
disenfector panas
Ruangan | Dehidrasi |3 |3 (3 |27 sedang
panas saat
mesin
menyala
2. | Inspeksi dan P / packaging
Alat kesehatan IPosisi [Kakipegal]S I2 Il l6
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o
Pormgenasa | Posilkecn Teeden T Tdkah | 25% 025 sedng | Mejaadjust tble
ndengmcn | meabanghalk | pngging
Proses
packaging i
:”m“‘““‘m oo Kakipegn | 6 Tikads | 1% 51 Ditediskan ks
puches) serta
labeling
” Disediakan ‘Sarung anti
Mesinpanas. | Lukabalar | 27 a 162 sding
- Hoves lateks panas
Possikere [ cdon | Tiakada | 25% 225 seding | Mejaadjust table
o Tiscdakan s
Pengemasan
dengan
nsealing —
mesin m“‘“’ Kakipegal | 9 Tikada | 15% 765
Serlisas
Towgn -
menidi Disedikan pramrrl?
possaat | Deidrsi | 27 drmimm | 75% 675 o el
m:hhn yang culap dalam minum
Sterilisasi Terkena i
o Mesinymg | Lukabalar | 27 g‘hﬂm % 162 :;“m‘“s"‘“
schatan | panas
;:’:‘]:ﬁ Mejaadjust able
l st | Tdkada | 15% 51
menyimpan | PUNEEE
barang ik
Disrbusi
PR | poton
lat berdii
Keschatan e | Kakieaal | 9 Tdakads | 1% 765 Disediskan kunsi
mhnt | Samng
disrbusi
Pvﬂwib"si Possikea [ceden | Tiakads | 25% 025 M.judjlmu.ble
kesehatan Kaki pegal,
yngsudah | Posisiberdi [ ceden | 0 Tikads | 1% 765 Meja adjust e
disterilkan punggung

Tahap setelah identifikasi bahaya pada
setiap langkah pekerjaan yang ada adalah dengan
melakukan penilaian tingkat risiko yang ada pada
pekerjaan di CSSD Gedung Bedah Pusat
Terpadu, untuk mendapatkan penilaian risiko
dengan menggunakan  kriteria likelihood/
peluang (L), konsekuensi (C) dan detectability
(D). hasil perkalian tersebut akan menghasilkan
suatu penilaian tingkat risiko yang ada.

Tabel 3. Penilaian Resiko Sisa

Penilaian
o Jenis. Potensi Risiko Risiko Pengendali "d‘:‘f:'n* Risiko Tingkat
Bahaya Bahaya mumi | anyngada | fHien Sisa Risiko
1 Dekontaminasi

Penermain
dk:m.. ;ﬂ:: Kaki Pegal | 12 Disediakan | 75, 3 Disscikcan Eus
yang tidak w: B Kursi o : yang ergonomis.
Steril
Peletakan
ke Infeksi dan 1 dealar

Tersayat Disediakan Cutting
yomgtdae | pendajam | erlar | 18 goves lackes | 0% 102 cig | resistance and
bagian poayakit ‘water resis
pencucian

Tidak s

‘memalai tritasi kulit | 27 m 7% 675
Penkaran | ElOVES
dn Tidak Terdapat

Kimia ‘memakai Iritasi mata | 27 rambu-rambu | 50% 135
ooy google di unit
ps Tidak Inl'm Disediakan
. saluran
memalai | WpR | g 50% 4
vl pencemaan

Perendaman
Alat
Keschatun

Tidak

memakai Tritasi Kulit | 27 Disediakan | 755, 675

G gloves lateks

Penilaian
o Jenis Potensi. Risiko Risiko |  Pengendali "ﬁ!‘“' Risiko Tingkat
Pekerjaan Bahaya Bahaya mumi an yang ada Rm!;: Sisa Risiko
rtasi Konsistensi
Tidak i
O o Discdiskin dalam
memakai s | # i 65% 28 s 00N
R pencernaan APD
Infeksi, Cuting
Tersayat Disediakan =
e km.:-_l 12 s [ 2% 9 sedang | resistance and
Tk Terdapat
wamaksi | fritani onta | 27 ramburambu | 50% 135 sedmg ;_;Q"“‘:‘*"‘
google eye diunit
Posisi berdiri | Kaki Pegal | 18 Tidak ada 15% 153 sedang Disediakan kursi
| 2 |2 Tdakad | 25% 2025 g | L o
Tertular Konsistensi
bakteri Discdiakan o, dalam
‘melalui air 18 5% 45
bone APD
Tidak Intekst
Pencucian | memakai saluran
masker nafas o
Discdiskan Discdiakan
karena 18 5% 45
teskootami masker Masker
‘nasi larutan
kimia
Rirkotor m
i - oosistens
torcamput o | Tttt | 27 ?h’f‘:'s““"m 75% 675 el
dan bahan APD
kimia
Konsistenst
dalam
alas kaki anti
Lantai basah | Terpeleset 18 selip 90% 18
P
Disediakan Kousistensi
TIDAK 7
s ki ani dalam
memakai alas | Iritasi kulit | 18 920% 18
e ip pnsgunsn
Teena - —
& mesinyang | Luka bakar | 27 s | 4o 162 u Segen
n mesin % Disediakan
disenfector | PRS0 | pigg | 27 sirminum | 75% 675 Shlcka ARHOI
mesin dan konsistensi
o yang cukup
5| espeksidan Pengemasan/ packaging
=T ::"" Kakipegal | 6 Tidikada | 15% 51 Disediaksn kursi
dipindabkan | tidak
darimesin | ergonomis
s {aiiogis . e Tidskads | 15% 51 Tidak ada
ke trolly dengan yjung
e =
kebersihan | Tersayat Inkks Discdiakan glmlg
dan benda tajam = [ goves Ineks | 4% L sedmg | resistance and
kelayakan walter resis
[ [da
Pom ke | ceders = = -
T 3 7 Tidkada | 2% 2025 sedang | Meja adjustable
Proses
f“h’"‘ Posis er
(warrng s kerja : o ;
. & Kakipegal | 6 Tidakada | 15% 51 Discdiskan kursi
ph:u) serta
| labeling
Discdiakan Sarung anti
Mesin panas | Luka bakar | 27 s | 0% 162 o
Posii ke A i B Tidakada | 25% 2025 Meja adjust table
B Discdiakane
Pengemasan
dengan
menggunaka
nscaling )
mesin poiiberis | Kakipegl | 9 Tdkad | 1% 765
3. | Sterlisas
mod Dl ciranclirolit
punassaat | Dehideasi | 27 dirmimm | 75% 675 P
e vang cukup 5
dinyalakan Ak o
Sterilisasi Terkena 9 =
dat Mesinyang | Lukabakar | 27 WD“':']’;"‘L wh 162 Sanung anti
e 152 -
i ok Meja adjust table
yongjanggal | gy §
st 6 Tidskada | 1% sl
menyimpan | PSS
burang dirak
4. | Distribusi
Eﬂ“““ Posisi keria
keschotmn | 270 L pegipegal [ 9 Tk | 15% 765 Disediskan korsi
padank dengan ujung
k| g
Pendisribusi | Posisikerja Troedera T oy Tidskada | 25% 2025 m Meja adjust table
o o
keschatan pegal,
yingsudah | Posisiberdiri | codera | 9 Tidakads | 15% 765 Mejaadjusttable
punggung
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Gambar 1. Perbandingan Resiko Murni dan

Resiko Sisa

Grafik perbandingan risiko murni dan risiko sisa setelah

26

Berdasarkan Grafik tersebut diketahui
bahwa perbandingan risiko murni dengan risiko
sisa setelah dilakukan pengendalian,
penurunan
ditemukan 13 risiko sedang sehingga masih
diperlukan pengendalian risiko.

terdapat

dilakukan pengendalian

risiko.

Namun

Tabel 4. Kesimpulan Tingkat Resiko

maka
masih

RSD Gunung Jati
Kota Cirebon

Tingkat Risiko
Sedang Rendah
Kaki Pegal, Iritasi
Kegiatan Staf CSSD | Infeksi dan tertular kulit, Iritasi saluran

penyakit, Iritasi mata, luka | nafas dan

bakar, cedera punggung,

pencernaan, tertular
bakteri melalui air
bone, terpeleset,
dehidrasi,

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa
tingkat risiko di bagian CSSD ada di tingkat
sedang dan rendah, berikut adalah resiko bahaya
pada tingkat sedang terdiri dari Infeksi dan
tertular penyakit, Iritasi mata, luka bakar, dan
cedera punggung. Berikut adalah risiko bahaya
dari tingkat resiko rendah yaitu Kaki Pegal,
Iritasi kulit, Iritasi saluran nafas dan pencernaan,
tertular bakteri melalui air bone, terpeleset dan

juga dehidrasi.

Pembahasan

Setelah dilakukan identifikasi bahaya dan
penilaian risiko maka diperoleh tingkatan risiko
rendah dan tingkatan risiko sedang. Pada risiko
rendah umumnya tidak diperlukan pengendalian
namun peninjauan ulang secara

tambahan,

berkala tetap diperlukan untuk memastikan
bahwa tingkat risikonya masih akurat dan
tidakmeningkat dengan berjalannya waktu.
Risiko sedang yang ada perlu dilakukan evaluasi
secara cermat untuk memastikan tingkat risiko
turun hingga tingkat yang dapat dilaksanakan
dengan waktu yang ditetapkan. Risiko sedang
yang ditemukan di CSSD RS XYZ terdiri dari:
1. lIritasi Mata
Iritasi mata bisa disebabkan oleh virus,
bakteri, alergi pada polutantertentu, bahan
kimia. Pertolongan pertama terkena bahan
kimia di mata dilakukan  untuk
meminimalkan risiko terjadi kerusakan mata
yang permanen.Bahan kimia tersebut seperti
asam kuat, cairan pembersih, basa kuat,
sabun dan cairan kimia lainnya yang dapat
membahayakan mata dan berisiko kebutaan.
Penanganannya vyaitu: a) Tengadahkan
kepala dan miringkan ke sisi mata yang
terkena; b) Secara perlahan bukalah kelopak
mata yang terkena dan lakukan irigasi
dengan sejumlah air bersih atau NaCl 0,9%
perlahan selama 15-20 menit; c) Jika masih
belum yakin bersih, cuci kembali selama 10
menit; d) Tutuplah mata dengan kain kassa
steril lalu segera kirim ke dokter mata/UGD;
e) Laporkan insiden kecelakaan tersebut.
2. Infeksi dan Tertular Penyakit
Infeski dan tertular penyakit terjadi
karena tertusuk atau tersayat benda tajam
yang berada di proses pencucian manual,
yang biasa nya masih ada sisa sisa bakteri
yang menempel di alat non steril, kemudian
Pekerja di area dekontaminasi biasanya
hanya memakai gloves handscoon saja yang
bahan nya sangat tipis dan hanya melindungi
sampai pergelangan tangan, dari pihak
rumah sakit telah menyediakan sarung
tangan dari latex yang bahan nya lebih tebal
dan melindungi sampai lengan. untuk
pencegahan nya apabila ada yang terkena
sayatan atau tusukan dari alat yang belum
steril maka dilakukan pencegahan dengan
langsung di berikan obat luar antiseptik dan
kemudian dilaporkan kepada pihak K3RS
untuk dibuat pelaporan kecelakaan kerja.
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3. Cedera Punggung

Selain pada posisi tubuh berdiri, postur
tubuh pekerja juga membungkuk dalam
melakukan pekerjaan di tahap pembersihan
maupun inspeksi dan pengemasan..hal ini
dapat menyebabkan cedera pada punggung
atau Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan
LBP (Low Back Pain).

Musculoskeletal Disorders (MSDs)
merupakan  sekumpulan  gejala  yang
berkaitan dengan jaringan otot, tendon,
ligament, kartilago, system saraf, struktur
tulang dan pembuluh darah. MSDs pada
awalnya menyebabkan rasa sakit, nyeri,
kesemutan,mati rasa, bengkak, kekakuan,
gangguan tidur dan rasa terbakar yang pada
akhirnya menyebabkan ketidakmampuan
seseorang untuk melakukan pergerakan dan
koordinasi anggota tubuh atau ekstrimitas
sehingga dapat mengakibatkan efisiensi
kerjaberkurang dan produktivitas kerja
menurun (OSHA, 2002). MSDs terjadi tidak
secara langsung melainkan kombinasi dan
akumulasi dari cedera yang terjadi secara
terus menerus dalam jangka waktu yang
cukup lama. Menurut Sanjaya (2013) model
posisi  kerja yang tidak ergonomis
menyebabkan pemakaian tenaga yang
berlebih serta postur tubuh yang salahdan
berisiko LBP (Low Back Pain).

Luka Bakar

Dalam proses pencucian otomatis
menggunakan mesin dan proses sterilisasi,
pekerja mengeluarkan rak alat yang sudah
selesai di proses didalam mesin pencucian
otomatis maupun alat sterilisasi, dimana rak
itu sangat panas dan posisi pekerja tidak
menggunakan sarung tangan anti panas, yang
hanya menggunakan kain, atau pun sarung
tangan handscoon saja, dimana kedua alat
tersebut tidak efisien untuk menahan panas.

Risiko sedang risiko yang dapat
ditolerir dengan syarat mengurangi risiko
sampai batas yang dapat diterima (batas
aman). Menurut AS/NZS 4360 (2004),
pengendalian risiko adalah proses, peralatan,
alat, pelaksanaan atau tindakan yang

berfungsi  untuk meminimalisasi  efek

negative atau meningkatkan peluang positif.

Terkait dengan risiko K3, pengendalian

risiko dilakukan dengan  mengurangi

kemumgkinan atau keparahan dengan
mengikuti pedoman pengendalian risiko dari

OHSAS 18001 (Ramli, 2010):

a. Menghilangkan sumber bahaya, risiko
dapat dihindarkan dengan menghilangkan
sumbernya.

b. Mengganti sumber bahaya dengan lebih
aman, teknik pengendalian bahaya
dengan mengganti alat, bahan, sistem atau
prosedur yang berbahaya dengan yang
lebih aman atau lebih rendah risikonya.

c. Pengendalian  teknis,  pengendalian
bahaya dapat dilakukan melalui perbaikan
stasiun Kkerja, misal dengan memberikan
kursi  yang sesuai dengan kaidah
ergonomic dan mengurangi paparan
panas dengan menambahkan exhaust
ventilasi.

d. Pengendalian administratif dapat
dilakukan melalui rotasi kerja, pemberian
pendidikan dan pelatihan, perawatan alat
secara berkala, istirahat, pengaturan jam
kerja, standar prosedur operasional.

e. Alat Pelindung Diri, penggunaan APD
bukan untuk mencegah kecelakaan tetapi
untuk  mengurangi  dampak atau
konsekuensi dari suatu kejadian. Instalasi
pusat sterilisasi harus dilengkapi dengan
alat pelindung diri seperti apron lengan
panjang yang tahan terhadap cairan atau
karet yang tahan terhadap cairan kimia
heavy-duty, penutup kepala, masker
"high-filtration", dan "tight fitting" gogel,
khususnya dipakai oleh staf saat
melakukan prosedur yang memungkinkan
terjadinya percikan atau kontaminasi dari
cairan yang mengandung darah atau
cairan tubuh lainnya. Harus ada alas kaki
khusus  untuk ~ memasuki  ruang
dekontaminasi dan penutup sepatu tahan
air yang diperlukan untuk melindungi
sepatu dan masker, dan goggle harus
dilepaskan saat meninggalkan ruang
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dekontaminasi. Sarung tangan, gaun
pelindung, dan goggle harus dicuci setiap
hari. Alat pelindung yang dipakai ulang
harus dilaundry setelah setiap pemakaian.
Jenis alat pelindung diri yang dapat di
pakai sekali saja disposible, tujuannya
mengurangikontaminasi (Depkes, 2009).

Rekomendasi Tambahan:
a) Pengaturan Jam kerja disesuaikan dengan

kebijakan rumah sakit agar tidak terjadinya
kelelahan kerja, karena kelelahan kerja akan
berpengaruh terjadinya kecelakan kerja; b)
Penambahan Extrafooding dan Multivitamin
untuk Karyawan CSSD; c¢) Konsistensi
dalam rapat unit pelaksanaan instalasi K3RS.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil risk assessment yang
dilakukan di RS XYZ Kota Cirebon, maka dapat
disimpulkan antara lain: 1) Sarana dan prasarana
yang yang tidak memadai yaitu dinding cat yang
mengelupas, plafond yang berjamur, kamar
mandi yang basah dan ruang penyimpanan
barang yang berantakan; 2) Petugas CSSD GBPT
memiliki pengetahuan yang baik tentang sasaran
K3, pentingnya K3 dan tempat pelaksanaan K3,
namun memiliki sikap ketidakpatuhan terhadap
pemakaian APD saat bekerja; 3) Kecelakaan
kerja yang paling sering dialami adalah tersayat
benda tajam baik di area dekontaminasi maupun
di area sterilisasi. Keluhan kesehatan yang paling
sering dialami adalah kaki pegal; 4)
Pengendalian bahaya yang dapat dilakukan yaitu:
a) Sarana dan prasarana yang tidak memadai
yaitu dinding cat yang mengelupas, plafond yang
berjamur, serta penyimpanan barang yang
berantakan; b) Petugas CSSD memiliki sikap
ketidakpatuhan terhadap pemakaian APD saat
bekerja; c) Kecelakaan kerja yang paling sering
dialami adalah tersayat benda tajam baik di area
dekontaminasi maupun di area sterilisasi.
Keluhan kesehatan yang paling sering dialami
adalah kaki pegal.
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