Lampiran 1. Kebersihan tangan dengan sabun dan air mengalir

RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN
RSPAD GATOT SOEBROTO

KEBERSIHAN TANGAN
DENGAN SABUN ANTISEPTIK DAN AIR MENGALIR (HANDWASH)
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PENGERTIAN

Kebersihan Tangan adalah proses e
mikroorganisme pada tangan dengan tepat Gan benar yang di dapat
melalui kontak dengan pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan
permukaan lingkungan pasien.

Kebersihan Tangan dengan Sabun Antiseptik dan Air Mengalir
(Handwash) adalah melakukan kebersihan tangan dengan menggunakan
sabun/cairan antiseptik dan air mengalir

TUJUAN

1. Meminimalkan atau menghilangkan mikroorganisme yang ada
ditangan baik flora transient (Mikroorganisme yang berada di lapisan
kulit, diperoteh melalui kontak dengarn pasien, petugas kesehatan lain
atau permukaan yang terkontaminasi) maupun residen
(Mikroorganisme yang tinggal di lapisan kulit yang lebih dalam serta di
dalam folikel rambut, dan tidak dapat dihilangkan sepenuhnya,
bahkan dengan pencucian dan pembilasan dengan sabun dan air
bersih)

2. Mencegah transmisi mikroorganisme dari petugas ke pasien dari
pasien ke petugas, dari pasien ke pasien serta lingkungan sekitar
pasien.

3. Tindakan utama untuk pencegahan dan pengendalian infeksi.

KEBIJAKAN

Kegiatan Kebersihan Tangan di RS Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto
dilaksanakan berdasarkan Surat Keputusan Kepala RS Kepresidenan
RSPAD Gatot Soebroto Nomor 072/A/09/1X/2016 tanggal 07 September
2016 tentang kebersihan tangan di RS Kepresidenan RSPAD Gatot
Soebroto
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1. Buka perhiasan yang digunakan, basahi tangan dengan air

mengalir

Tuangkan sabun ke telapak tangan 3 -5 cc

Ratakan dengan kedua telapak tangan

Gosok punggung dan sela-sela jari-jari tangan kiri dengan tangan

kanan dap sebaliknya.

Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari.

Jari-jari sisi dalam kedua tangan saling mengunci dan saling

digosokkan.

7. Gosok ibu jari kiri dengan gerakan berputar dalam genggaman
tangan dan lakukan sebaliknya.

8. Gosok telapak tangan kiri dengan mematar ujung jark-jari kanan
dan sebaliknya.

9. Bilas kedua tangan dengan air mengalir

10. Keringkan kedua tangan dengan tisyu sekali pakai.

11. Gunakan bekas tisyu tersebut untuk menutup kran air.

12. Sekarang tangan sudah aman (prosedur dilakukan 40-60 detik).

13. Lakukan kebersihan tangan pada lima saat berikut ini :

Sebelum kontak dengan pasien

Sebelum tindakan aseptik

Setelah terkena cairan tubuh pasien beresiko

Setelah kontak dengan pasien

Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien
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Lampiran 2 Kebersihan tangan dengan cairan antiseptik (handrub).
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PENGERTIAN

ihan kotoran dan
mikroorganisme pada tangan dengan tepat dan benar yang di dapat
melalui kontak dengan pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan
permukaan lingkungan pasien. Kebersihan tangan dilakukan dengan
menggunakan :

Kebersihan Tangan dengan Cairan Antiseptik Handrub adalah
Melakukan kebersihan tangan dengan menggunakan cairan antiseptik
yg berbahan dasar alkohol di seluruh permukaan tangan

TUJUAN

1. Meminimatkan atau menghilangkan mikroorganisme yang ada
ditangan baik flora transient (Mikroorganisme yang berada di lapisan
kulit, diperoleh melalui kontak dengan pasien, petugas kesehatan
lain atau permukaan yang terkontaminasi) maupun residen
(Mikroorganisme yang tinggal di lapisan kulit yang lebih dalam serta
di dalam folikel rambut, dan tidak dapat dihilangkan sepenuhnya,
bahkan dengan pencucian dan pembilasan dengan sabun dan air
bersih)

2. Mencegah transmisi mikroorganisme dari petugas ke pasien dari
pasien ke petugas, dari pasien ke pasien serta lingkungan sekitar
pasien.

3. Tindakan utama untuk pencegahan dan pengendalian infeksi.

KEBIJAKAN

Kegiatan Kebersihan Tangan di RS Kepresidenan RSPAD Gatot
Soebroto dilaksanakan berdasarkan Surat Keputusan Kepala RS
Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Nomor 072/A/09/iX/2016 tanggal
07 September 2016 Tentang kebersihan tangan di RS Kepresidenan
RSPAD Gatot Soebroto
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. Tuangkan larutan antiseptik berbasis alkohol ke telapak tangan

sebanyak 3 -5 cc

2. Gosok kedua telapak tangan hingga merata

3. Gosok punggung dan sela-sela jar tangan kiri dengan tangan
kanan dan sebaliknya

4. Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari

5. Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci dan saling
digosokkan

6. Gosok ibu jari kiri dengan gerakan berputar dalam genggaman
tangan kanan dan lakukan sebaliknya

7. Gosok telapak tangan ki dengan memutar ujung jari-jari karian
dan sebaliknya

8. Sekarang tangan sudah aman (Prosedur dilakukan 20-30 detik )

9. Lakukan kebersihan tangan pada lima saat berikut ini :
a. Sebelum kontak dengan pasien
b. Sebelum tindakan aseptik
c. Setelah terkena cairan tubuh pasien beresiko
d. Setelah kontak dengan pasien
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Lampiran 3 Penggunaan jenis APD sesuai dengan tempat kerja

PENGGUNAAN JENIS APD
SESUAI DENGAN TEMPAT KERJA
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i Alat Pelindung Diri (APD) ialah kelehgkapan yang wajib digunakan E
' saat bekerja sesuai dengan bahaya dan risiko kerja untuk menjaga
PENGERTIAN :keselamatan personel itu sendiri maupun orang lain di tempat
- kerja.
i Melindungi personel dari kecelakaan akibat kerja dan penyakit
TUJUAN s akibat kerja di lingkungan rumah sakit saat melakukan pekerjaan
melalui penggunaan APD yang sesuai dengan tempat kerjanya.
Sehap personel yang bekerja di rumah sakit harus terlindung dari
KEBIJAKAN | ! bahaya dan rigiko di lingkungan kerjanya dengan penggunaan alat
i pelindung diri yang sesuai sehingga dapat bekerja dengan aman,
; i nyaman dan sehat
1. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) disesuaikan dengan
jenis alat pelindung diri dimana personet itu bekerja.
2. Jenis- jenis alat pelindung diri yaitu alat pelindung kepaia
(tutup kepala/ helm), alat pelindung mata (kacamata
goggles) dan muka, alat pelindung pendengaran
(earplugl earmuff), alat pelindung pernafasan (Masker
NO5/ disposible surgical mask/ masker dengan filter}, alat
pelindung tangan (sarung tangan), alat pelindung kaki
: (sepatu safety/ boot), alat pelindung jatuh /ketinggian
PROSEDUR ! (alat pengikat badan/ safety belt), alat pelindung tubuh

(celemek/ baju penutup badan/ apron), pelampung,
rompi nyala,dan jas hujan, yang semuanya merupakan
alat pelindung diri yang wajib dipakai untuk mencegah
bahaya dan risiko kerja sesuai tempat personel tersebut
bekerja.

3. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) harus digunakan
secara tepat dan benar serta harus selalu tersedia.




RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN
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PENGGUNAAN JENIS APD SESUAI DENGAN TEMPAT
KERJA
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4, Contoh- contoh penggunaan jenis alat pelindung diri
yang harus digunakan di masing- masing tempat kerja:

« Lsundry : alat pelindung kepala (tutup kepala), alat
pelindung pernafasan (disposible surgical mask), alat
pelindung tangan (sarung tangan latex panjang), alat
pelindung tubuh (baju penutup badan yang tidak tembus
air), alat pelindung kaki (boot).

e Gizi: alat pelindung kepala (tutup kepala), alat pelindung
pernafasan (disposible surgical mask), alat pelindung
tangan (sarung tangan plastk), alat pelindung tubuh
(celemek), alat pelindung kaki (sepatu khusus ruangan gizi).

»Cleaning Service: alat pelindung kepala (tutup kepala), alat
peiindung pernafasan (disposible surgical maskj, alat
pelindung tangan (sarung tangan latex panjang), alat
pefindung tubuh (baju penutup badan yang tidak tembus
air), alat pelindung kaki (sepatu kedap air).

» Radiologi: alat pelindung tubuh (apron).
» Khemoterapi: alat pelindung tubuh (apron).

e Kamar Operasi: alat pelindung kepala (tutup kepala), alat
pelindung pernafasan (disposible surgical mask), alat
pelindung tangan (sarung - tangan latex pendek), alat
. pelindung tubuh (baju penutup badan dari kain), alat
pelindung kaki (sepatu khusus ruangan operasi).

« Rawat Inap: alat pelindung kepala (tutup kepala), alat
pelindung pernafasan (disposible surgical mask), alat
pelindung tangan (sarung tangan latex pendek), alat
pelindung kaki (sepatu khusus ruangan rawat inap).

o Rawat Jalan: alat pelindung pernafasan (disposible surgical
mask), alat pelindung tangan {sarung tangan tangan latex
pendek).

e Teknik (tergantung pekerjaan). alat ‘pelindung kepala
(helm), alat pelindung mata (kacamata goggles) dan muka,
alat pelindung pernafasan (disposible surgical mask!
masker dengan filter), alat pelindung pendengaran (earplug/
earmuff) alat pelindung tangan (sarung tangan wool).
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PENGGUNAAN JENIS APD SESUAI DENGAN TEMPAT
KERJA
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alat pelindung tubuh (wear pack), alat pelindung kaki (sepatu
safety), alat pelindung jatuh/ ketinggian (alat pengikat badan/
safety beff).

Incenerator: alat pelindung kepala (helm), alat pelindung
mata (kacamata goggles) dan muka, alat pelindung
pernafasan (masker dengan filter), alat pelindung tangan
(sarung tangan latex panjang), alat pelindung tubuh {wear
pack), alat pelindung kaki (boot).

e |PAL: alat pelindung kepala (helm), alat pelindung
pernafasan (disposible surgical mask), alat pelindung tubuh
(wear pack), alat pelindung tangan (sarung tangan latex
panjang), alat pelindung kaki (boot).

» Kamar -Jenazah: alat pelindung mata (kacamata goggies),
alat pelindung pernafasan (disposible surgical mask), alat
pefindung tangan (sarung tangan latex panjang), alat
pelindung tubuh (baju penutup badan yang tidak tembus air),
alat pelindung kaki (boof).

o Flu Burung/ Flu Babi Mers-Covi Virus Zika: alat pelindung
kepala (tutup kepala), alat pelindung mata dan muka, alat
pelindung pemafasan (masker dengan filter), alat pelindung
tubuh (wear pack), alat pelindung tangan (sarung tangan
latex panjang), alat pelindung kaki (boot).

Seluruh Unit Terkait yang menggunakan Alat Pelindung Diri




Lampiran 4 Penyebab-penyebab penyakit akibat kerja

PENYEBAB-PENYEBAB PENYAKIT AKIBAT KERJA
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Penyakit akibat ker)a adalah penyallrt yang mempunyai penyebab
yang spesifik atau asosiasi kuat dengan pekerjaan, yang pada
umumnya terdiri dari satu agen penyebab yang sudah diakui (ILO)

Penyakit Akibat Kerja (PAK) (Occupational Diseases) adalah
penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja
(Permennaker No. Per. 01/Men/1981)

Penyakit Akibat Hubungan Kerja (Work Related Diseases) yaitu
penyakit yang dicetuskan, dipermudah atau diperberat oleh
pekerjaan. Penyakit ini disebabkan secara tidak langsung oleh
pekerjaan dan biasanya penyebabnya adalah berbagai jenis faktor

| Penyebab penyakit akibat kerja dibagi menjadi 5 golongan: 1.
PENGERTIAN | Golongan fisik: suhu ekstrem, bising, pencahayaan, vibrasi, radiasi
pengion dan non pengion dan tekanan udara

! 2. Golongan kimia: semua bahan kimia dalam bentuk debu, uap,
! uap logam, gas, larutan, kabut, partikel nano dan lain-lain

53 Golongan biologi: bakteri, virus, jamur, bioaerosol dan lain-lain

;.4 Golongan ergonomi: angkat angkut berat, posisi kerja janggal,
| posisi kerja statis, gerak repetitif, penerangan, Visual Display
. Terminal (VDT) dan lain-lain

5. Golongan psikososial: beban kerja kualitatif dan kuantitatif,
organisasi kerja, kerja monoton, hubungan interpersonal, kerja
shift, lokasi kerja dan lain-lain

1.Untuk menjadi dasar terapi.

2. Membatasi kecacatan dan mencegah kematian.
3. Melindungi pekerja fain.

4. Memenuhi hak pekerja.

TUJUAN

Setiap personel rumah sakit harus terlindung dari penyakit akibat
KEBIJAKAN kerja yang disebabkan oleh lingkungan kerjanya sehingga dapat
bekerja dengan aman, nyaman dan sehat
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1. Pada pemeriksaan kesehatan berkala yang dilakukan

setahun sekali pada karyawan RSPAD Gatot Soebroto yang
meliputi pemeriksaan fisik lengkap; laboratorium (hematologi
lengkap; kimia darah: SGOT, SGPT, ureum, kreatinin, asam urat;
i urine lengkap; thorax foto atau yang lain).

19 Dokter yang berkompetensi dan Dokter Spesialis
Kedokteran Okupasi menyusun pedoman pemeriksaan
kesehatan berkala sesuai dengan kebutuhan menurut jenis
pekerjaan yang ada.

3. Pedoman pemeriksaan kesehatan berkala dikembangkan
mengikuti kemampuan Rumah Sakit dan kemajuan kedokteran
dalam Keselamatan Kerja yang ditegakkan melalui 7 langkah
PROSEDUR diagnosis okupasi.

4. Dalam hal ditemukan penyakit akibat kerja pada karyawan
pada pemeriksaan kesehatan berkala, dokter yang
berkompetensi dan dokter spesialis kedokteran okupasi
mengadakan tindak lanjut untuk memperbaiki kelainan-kelainan
tersebut dan sebab-sebabnya untuk menjamin {erselenggaranya
keselamatan dan kesehatan kerja.

3 5. Penyakit-penyakit akibat kerja yang diketemukan pada

i pemeriksaan kesehatan berkala dilaporkan kepada Ka RS

' Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto dengan tembusan Ka Tim
K3RS dan Departemen terkait untuk segera ditindaklanjuti.

96. Bagian personalia, Ka Tim K3RS, dan PPl RS bekerja
| sama dalam hal ini.

UNIT TERKAIT i Selumh unit terkait




Lampiran 5 Cara penanganan kejadian kecelakaan kerja

CARA PENANGANAN KEJADIAN KECELAKAAN KERJA
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i Cara penanganan kejadian kecelakaan kerja adalah suatu usaha/.?
kegiatan untuk mengatasi/ memberi pertolongan dan atau |
PENGERTIAN pengobatan kepada personel, pasien, pendamping pasien dan§
| pengunjung yang mengalami kecelakaan di dalam lingkungan |
; Rumah Sakit. !
Melindungi personel, pasien, pendamping pasien dan pengunjung :
apabila mengalami kecelakaan di dalam lingkungan Rumah Sakit .
TUJUAN {khususnya personel) dapat ditangani dengan benar sesuai dengan !
: prosedur, sehingga terciptanya lingkungan kerja, proses kerja,
f tempat ketja yang sehat, aman dan nyaman.
KEBIJAKAN Seluruh personel, pasien, pendamping pasien dan pengunjung
: apabila mengalami kecelakaan kerja berhak mendapatkan
penanganan/ pengobatan lebih lanjut
1. Kejadian kecelakaan di dalam lingkungan RSPAD Gatot
Soebroto (kecelakaan ringan, kecelakaan sedang, kecelakaan berat/
serius).
PROSEDUR a. Melakukan pertolongan pertama dengan P3K yang telah

tersedia di ruangan/ unit/ bagian.

b. Apabila tidak dapat diatasi dengan P3K, segera berobat ke
Instafasi Gawat Darurat (IGD).




CARA PENANGANAN KEJADIAN KECELAKAAN KERJA

RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN |
RSPAD GATOT SOCEBROTO |

No. Dokumen No. Revisi Halaman
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¢. Penanggung jawab ruangan/ unit/ bagian, tempat |
personel bertugas segera melaporkan kejadian
kecelakaan kerja/ kronologis kepada Tim K3RS
(mengisi formulir laporan kecelakaan kerja yang
sudah tersedia di tempat).

. 2. Kecelakaan kerja di luar lingkungan RSPAD Gatot Soebroto
(kecelakaan sedang, kecelakaan berat/serius).

a. Pertolongan pertama dengan P3K, apabila tidak teratasi/
keadaan emergensi, berobat ke Rumah Sakit terdekat,
kemudian menghubungi Piket Telepon (021) 3441008
pesawat 5000 selama 1 x 24 jam.

b. Piket Segera menginformasikan ke Instalasi Gawat
Darurat, unfuk menjemput personel tersebut ke tempat
kejadian/ Rumah Sakit yang telah menangani.

c. Penanggung jawab ruangan/ unit/ bagian, tempat
personel bertugas melaporkan kejadian kecelakaan kerja/
kronologis ke Tim K3RS (mengisi formulir laporan
kecelakaan kerja yang sudah tersedia).

UNIT TERKAIT

1. Seluruh personel, pasien, penunggu pasien dan
pengunjung

instatasi Gawat Darurat

Seluruh Poliklinik (sesuai kasus/ diagnosa yang terjadi)

4. Piket Kesatrian

ik




Lampiran 6 Alur penanganan kejadian kecelakaan kerja pada personel dan vendor

|  ALUR PENANGANAN KEJADIAN KECELAKAAN KERJA
: PADA PERSONEL DAN VENDOR

i
No. Dokumen No. Revisi | Halaman
s o o | 1 dari 2
RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN [ PC /4‘33/5,/%/7 |
RSPAD GATOT SOEBROTO | |
Tanggal Terbit | Kepaig B®
STANDAR PROSEDUR —- =21
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el "llllllllllm_lf 4
4 Jenderal TNI
Cara penanganan kejadian kecelakaaA kerja adalah suatu usaha/
kegiatan untuk mengatasi memberi pertolongan dan atau
PENGERTIAN pengobatan kepada personel, pasien, pendamping pasien dan
pengunjung yang mengalami kecelakaan di dalam lingkungan Rumah
Sakit.

Melmdungl personel, pasien, pendampmg pasien dan pengunjung
apabila mengalami kecelakaan di dalam lingkungan Rumah Sakit
TUJUAN (khususnya personel) dapat ditangani dengan benar sesuai
i prosedur, sehingga terciptanya lingkungan kerja, proses kerja, tempat
kerja yang sehat, aman dan nyaman.

Seluruh personel, pasien, pendamping pasien dan pengunjung
apabila mengalami kecelakaan kerja berhak mendapatkan
penanganan/ pengobatan lebih lanjut

KEBIJAKAN

1. Kejadian kecelakaan di dalam lingkungan RSPAD Gatot

| Soebroto (kecelakaan ringan, kecelakaan sedang, kecelakaan berat/
, serius).

PROSEDUR f a. Melakukan pertolongan pertama dengan P3K yang telah

tersedia di ruangan/ unit/ bagian.

b. Apabila tidak dapat diatasi dengan P3K, segera berobat ke
Instalasi Gawat Darurat (IGD).
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ALUR PENANGANAN KEJADIAN KECELAKAAN
KERJA PADA PERSONEL DAN VENDOR

No. Dokumen No. Revisi

T

Halaman
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_ RSPAD GATOT SOEBROTO

| 2. Kecelakaan kera di luar lingkungan RSPAD Gatot |

¢. Penanggung jawab ruangan/ unit/ bagian, tempat
personel bertugas segera melaporkan kejadian
kecelakaan kerja/ kronologis kepada Tim K3RS
(mengisi formulir laporan kecelakaan kerja yang
sudah tersedia di tempat).

Soebroto (kecelakaan sedang, kecelakaan berat/serius). !

a. Pertolongan pertama dengan P3K, apabila tidak |
teratasi/ keadaan emergensi, berobat ke Rumah Sakit
terdekat, kemudian menghubungi Piket Telepon (021)
3441008 pesawat 5000 selama 1 x 24 jam.

b. Piket Segera menginformasikan ke Instalasi Gawati
Darurat, untuk menjemput personel tersebut ke tempat%
kejadian/ Rumah Sakit yang telah menangani.

c. Penanggung jawab ruangan/ unit/ bagian, tempat
personel bertugas melaporkan kejadian kecelakaan kerja/ |
kronologis ke Tim K3RS (mengisi formulir laporan |
kecelakaan kerja yang sudah tersedia).

o

UNIT TERKAIT

|
1. Seluruh personel, pasien, pendamping pasien dan |
pengunjung !
2. Instalasi Gawat Darurat |
i

|

i
|
i
H

w

Seluruh Poliklinik (sesuai kasus/ diagnosa yang terjadi)
4. Piket Kesatrian

S e T et )




Lampiran 7 Tata cara laporan kecelakaan kerja

S

TATA CARA LAPORAN KECELAKAAN KERJA

RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN
RSPAD GATOT SOEBROTO

|
e
i
:
l

| STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL
(SPO)

—y—~ -
! |
i H

No. Dokumen ;  No. Revisi Halaman
spefié/T{Zly 1 dari 1
o Ditetapkan,

Tanggal Terbit aler (S eddn RSPAD Gatot Soebroto

- ;-zwg

\'J"‘

s" Jutranto, Sp.Rad (K) Rl
Jendeml TNI

PENGERTIAN

Tata cara laporan kecelakaan keqé adaiah suatu prosedur/ tata

cara membuat/ melaporkan kejadian kecelakaan kerja apabila |

personei, pasien, pendamping pasien dan pengunjung
mengalami kecelakaan di lingkungan RSPAD Gatot Soebroto.

TUJUAN

| Agar kejadian kecelakaan kerja pada personel, - pasien,
i pendamping pasien dan pengunjung di dalam dan di luar
i lingkungan RSPAD Gatot Soebroto dapat terpantau sehingga
| terciptanya lingkungan kerja, proses kerja dan tempat kerja di
| rumah sakit yang sehat, aman dan nyaman.

! KEBIJAKAN

Di setiap unit / bagian bila terjadi kecelakaan kerja wajib

membuat laporan ke Tim K3RS dengan mengisi formulir laporan ;

kecelakaan kerja

PROSEDUR

1. Penanggung jawab ruangan/ unit/ bagian, tempat personel,
pasien, penunggu pasien/ pengunjung yang mengalami
kecelakaan mengisi formulir {aporan kecelakaan kerja tentang
kejadian kecelakaan.

2. Penanggung jawab ruangan/ unit/ bagian, tempat personel
bertugas melaporkan kejadian kecelakaan kerja kepada Tim K3.

3. Sekretaris Tim K3 membuat laporan Kecelakaan Kerja dan
melaporkan kepada ketua Tim K3.

4. Membuat laporan kejadian kecelakaan kerja tiap bulan dan
dilaporkan kepada Kepala Rumah Sakit.

5. Membuat laporan tahunan sebagai evaluasi dan tindak lanjut
kepada Kepala Rumah Sakit.

UNIT TERKAIT

Seluruh instalasi/ bagian/ unit kerja.
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Lampiran 8 Tata cara penggunaan, pemasangan dan pemeliharaan tabung alat
pemadam api ringan (APAR)

TATA CARA PENGGUNAAN, PEMASANGAN DAN
PEMELIHARAAN TABUNG ALAT PEMADAM API RINGAN

(APAR)
No. Dokumen No. Revisi Halaman
. 1dari2
RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN (5 00> /4¢3 [T [ wig
RSPAD GATOT SOEBROTO - = 4
etapkan,
Tanggal terbit i
STANDAR 99 Kepala RS Kepresid¢nan RSPAD Gatot Soebroto
PROSEDUR ty- -l | ),”
OPERASIONAL | Z »
(SPO) Dr. dr. Terawan Xgus Putranto, Sp.Rad (K) RI
’ Mayor Jenderal TN
PENGERTIAN APAR (Alat Pemadam Api Ring#n) adalah alat berupa tabung

ringan serta mudah dilayani oleh satu orang untuk
memadamkan api pada mula terjadi kebakaran

TUJUAN

1. Untuk menanggulangi/ memadamkan api pada mula kebakaran
dengan ukuran kecil dalam waktu singkat di Rumah Sakit

2. Sebagaipedoman dalam prosedur mencegah kebakaran

3. Mengamankan dan melindungi segala jenis bangunan rumah
sakit dari ancaman bahaya kebakaran ang dapat menimbulkan
kerugian harta banda, korban manusia, cidera, meninggal,
penderitaan, dan lain-lain

KEBIJAKAN

Setiap personel dan vendor yang berada di rumah sakit dapat
memahami dan mampu menggunakan tabung Alat Pemadam Api
Ringan (APAR) saat terjadi kebakaran. Pemasangan APAR
disesuaikan dengan ketentuan yang beriaku kemudian melakukan
| pemeliharaan dengan mengecek tabung APAR dan mengisi form
| pemeliharaan setiap bulan

PROSEDUR

1. Tata Cara Penggunaan Tabung APAR dengan PASS:
a. Pegang dan Tarik (Pegang dan tarik Pin pengunci tabung
APAR
b. Arahkan. (Arahkan selang ke sumber api)
c. Satukan. (Sartukan pegangan atas dan pegangan bawah)
d. Sapukan, (Sapukan dengan cara dari kiri ke kanan atau
sebaliknya.)
2. Apabila dalam keadaan darurat/ kebakaran gunakan APAR
dengan cara memecahkan kaca box/ kotak APAR dengan
mengikuti/ membaca petunjuk cara-cara pemakaian APAR degan
jelas dan benar :
3. Ketentuan Pemasangan APAR
a. Setiap pemasangan APAR harus di tempat posisi ang mudah
dilihat dengan jelas, tinggi penempatan mudah di




RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN
RSPAD GATOT SOEBROTO

TATA CARA PENGGUNAAN, PEMASANGAN DAN i
PEMELIHARAAN TABUNG ALAT PEMADAM APl RINGAN |
(APAR)

No. Dokumen No. Revisi Halaman
gpa./.;@/:;.[,m(ﬁ .............. 2 dari 2

jangkau standar 75 cm /120 cm dari dasar lantai.

b. Sesuai dengan jenis dan kelas kebakaran benda yang
i dilindungi, harus menggantung pada dinding/ dalam lemari kaca
| dan pada suhu 4°C- 40°C.

| c. Jarak antara APAR 15 cm serta dan diberi labelftanda
pemasangan

4 Pemeliharaan APAR

a. Pemeliaraan alat dan pencatatan tanggal, bulan dan tahun
pengisian harus dicatat pada badan bagian alat pemadam api
ringan tersebut,

b. APAR ang usak atau masa penggunaan sudah kadarluarsa/
expiredate segera lapor atau koordinasi dengan Bag Pam, Bag
Urdalset, Tim K3 dan Pokja Manajemen Keselamatan dan
Keamanan Fasilitas (MKF)

UNIT TERKAIT

Internal:

a. Seluruh Unit kerja
b. Unit Teknik
¢. Bag.Urdalset
d. Bag.Pam
e. TimK3
External:

a. Dinas Pemadam Kebakaran
b. Kemenaker




Lampiran 9 Penanggulangan kebakaran

PENANGGULANGAN KEBAKARAN

No. Dokumen I No. Revisi

7
|
’ ; Halaman
spe /36/7f ! z 1 dari 1
RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN i E
RSPAD GATOT SOEBROTO ! Y
! Ditgtapkan,
STANDAR Tanggal ter.blt ;Kepala RS Kepresidgnan RSPAD Gatot Soebroto
OPERASIONAL w 2N |
PROSEDUR 6/
(SOF) | Dr. dr. Terawan Agys Putranto, Sp.Rad (K) Ri

MayoiVJenderal TNi

PENGERTIAN

Penanggulangan kebakaran adalah {Jpaya yang dilakukan untuk
mencegah, menghadapi/ mengatasi suatu keadaan atau peristiwa
yang disebabkan oleh kejadian yang tidak dikehendaki dengan
timbulnya api di luar batas kewajaran yang dapat menimbulkan
kerugian baik materi, jiwa manusia maupun lingkungan

TUJUAN

KEBIJAKAN

Untuk menyelamatkan personel, pasien, keluarga pasien,
pengunjung dan sarana prasarana dari keadaan yang dapat
meruglkan maten nwa manusia maupun hngkungan

Seluruh personel pasien, keluarga pasien, pengunjung dan sarana
dan prasarana di RS. Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto apabila
terjadi kebakaran

PROSEDUR

a. Jangan panik.
b. Segera ambil dan gunakan alat pemadam kebakaran yang ada di
ruangan (Tabung Apar/ Bonpet) untuk memadamkan api.
c. Hubungi Piket Tehnik pesawat 2008 dan Piket RSPAD Gatot
Soebroto pesawat 5000.
d. Apabila api bertambah besar Piket RSPAD Gatot Soebroto
segera hubungi Suku Dinas Kebakaran Jakarta Pusat. (Telp: 021.
6344580).
e. Apabila petugas Tehnik atau Piket sudah datang amankan arsip
dan pasien.
Gunakan tangga darurat untuk evakuasi dan jangan gunakan lift.

UNIT TERKAIT

f:
1 Seluruh Unit Kerja
2. Suku Dinas Pemadam Kebakaran Jakarta Pusat.




Lampiran 10 Penetapan kebijakan keselamatan dan kesehatan kerja tentang
Penggunaan alat pelindung diri (APD)

PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIR! (APD)

i { No. Dokumentasi | No. Revisi i Halaman
; RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN | 2930/VI12019 ; 02 1dari 8
i RSPAD GATOT SOEBROTO
] i Tanggai terbit
! [ 08Juli 2019
STANDAR i
PROSEDUR
OPERASIONAL
i (SPO) i
] 5
| '
: ‘ Alat Pelindung Diri (APD) adalah kelengkapan yang waijib dlgunakan
| saat bekerjia sesuai dengan bahaya dan fisiko kerja sebagai teknik :
PENGERTIAN pencegtahan mikroorganisme pathogen dari seseorang ke orang lain | i
; untuk menjaga keselamatan personel itu sendiri maupun orang Iam
{ . di tempat kerja
] i 1. Melindungi tenaga kesehatan, pasien, keluarga pengunjung dan i
’ lmgkungan dari kemungkinan transmisi material infeksius
; TUJUAN i 2. Melindungi personel darni kecelakaan akibat kerja dan penyakit |

: akibat kerja di lingkungan rumah sakit saat melakukan pekerjaan |

i i melalm,ggnggunaan APD yang m=sesuai dengan tempat kerjanya. 3

{ "Surat Keputusan Ka RS Kepresidenan RSPAD Gatol Soebrofo | |

i Nomor Kep/61/Vll/2019 tentang penggunaan sarung tangan, -

1 KEBIJAKAN ¢ masker, pelindung mata, serta alat pelindung lainnya yang tersedaa
| dan digunakan secara tepat apabila diisyaratkan.

'E 1. Penggunaan APD disesuaikan dengan jenis alat pelindung dm |
di area unit kerja i

2 Jenis-jenis alat pelindung diri yang digunakan adaiah aiat
pelmdung kepala (tutup kepalaheim), alat pelindung mata
| (kacamata goggles) dan muka, alat pelindung pendengaran |
‘(earplug earmuff), alat pelindung pamafasan (Masker N.95/ .
. disposable surgical mask/masker dengan filter), alat pelindung :

: tangan (sarung tangan medis/rumah tangga), alat pelindung kaki | i

PROSEDUR ¢ (sepatu safetyboot), alat pelindung jatuh/Ketinggian (alat pengikat |
] ‘badanlSafety beif)y, alat pelindung tubuh (skortbaju penutup ;
: i badanfapron), yang waijib dikenakan untuk mencegah bahaya dan :
i . risiko ketja sesuai unit kerja. ;
] !
3 Penggunaan APD harus digunakan secara tepat dan benar |
{ | serta harus selalu tersedia.

a. Masker N.95, langkah-langkah pemakaian




RSPAD GATQT SOEBROTC

RUMAH SAKIT KEPRESIDENAN !

PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIR! (APD)

i No. Dokumentasi | No. Revisi
2930/VI1i2019 ; 02

PROSEDUR

b

T T e

Halaman
2dari 8 i

"1} Genggam respirator dengan satu tangan, posisikan ’

sisi depan bagian hidung pada ujung jari-jari, biarkan :ah
pengikat menjuntai bebas di bawah tangan anda !

!
2) Posisikan respirator di bawah dagu dan s;su untuk
hidung berada di aias

3) Tarikiah tali pengikat respirator yang atas dan
posisikan tali agak tinggi di belakang kepala di atasl
telinga.

Tarik tali pengikat respirator yang bawah dan posnsukan i
tali di bawah telinga. i

4)  Letakkan jari-jani kedua tangan anda di atas bag:an
hidung yang terbuat dari logam. Tekan sisi !ogam
tersebut {gunakan dua jari dari masing-masing tangan) |
mengiuti bentuk hidung. Jangan menekan rdespirator |
dengan satu tangan karena dapat mengakibatkan !
respirator bekerja kurang efektif. f

§)  Tutup bagian depan respirator dengan kedua tangan
dan hati-hati agar posisi respirator tidak berubah. {

Masker Biasa, langkah-langkah pemasangan:

1)  Eratkan tali/karet elastis pada bagian tengah kepala ;
dan leher.

2) Paskan klip hidung dari logam feksibel pada batang
hidung

3) Paskan dengan erat pada wajah dan dibawah dagu
sehingga melekat dengan baik. i
4) Periksa ulang pengepasan masker i

Langkah-fangkah melepaskan :

1) Jangan sentuh bagian depan maswker karena teiah
terkontaminasi

2) Lepaskan tali bagian bawah kemudian tali atau karet !
bagian atas i
3) Buang ke tempat limbah infeksius i
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RSPAD GATOT SOEBROTO

PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIR! (APD)

{ No. Dokumentasi
2930/VI12019

No. Revisi : Halaman
02 3dari 8

PROSEDUR

G.

R A sy

Pemakaian Kacamata Pelindung {googie)
Pasang pada wajah dan mata dan sesuaikan agar pas.

Langkah-langkah melepaskan :

1) Bagian luar kacamata atau pelindung wajah ielah
terkontaminast

2) Saat melepasnya, pegang karet atau gagang‘
kacamata :
3) Letakkan di wadah yang teiah di sediakan untuk
diproses ulang atau dalam tempat limbah infeksius

Pemalkaian Gaun / Apron

1)  Tutupi badan sepenuhnya dari leher hingga lutut, |
fengan hingga - bagian pergelangan tangan dan .
selubungkan ke belakang punggung i
2)  Ikat di bagian belakang leher dan pinggang
3) Gunakan apron khusus di ruang tekanan negahve;
sampai bagian bawah dan posisi menutup sepatu boot. *.

i

Langkah-langkah melepaskan :

1) Bagian depan gaun dan lengan gaun peiindung telah
terkontaminasi

2) Lepasfali :
3) Tark dari ieher dan bahu dengan memegang bagzan
dalam gaun pelindung saja !

4)  Balik gaun pelindung !
5) Lipat atau guiung menjadi gulungan dan letakkan di |
wah yang telah di sediakan untuk diproses ulang atau
buang di tempat limbah infeksius H

Pemakaian Sarung Tangan

Langkah-langkah pemasangan :
1) Buka pembungkus sarung tangan dengan hali-hati, ,
pilih yang sesuai ukuran. Jika harus mempertahankan |

prinsip-prinsip steri} hindarkan sarung tangan |
terkontaminasi obyek tidak steri
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PROSEDUR

2} Jari telunjuk dan ibu jari non dominan membuka’
lipatan sarung tangan bagian atas dan masukkan tangan !
non dominan dengan posisi telentang, masukkan Janx
secara pelan-pelan ;
3) Untuk memakai sarung tangan sebelah kiri gunakan
empat jari tangan dominan, masukkan dalam lipatan |
sarung tangan (bagian luar), segera masukkan tangan |
non dominan secara periahan-iahan

Langkah-langkah melepaskan:

1) Ingatlah bahwa bagian luar sarung tangan telah |
terkontaminasi

2) Pegang bagian luar sarung tangan dengan saning
tangan lainnya, lepaskan {
3) Pegang sarung tangan yang teiah dilepas dengan |
menggunakan {angan yang masih memakai sarung :
tangan i
4) Selipkan jari tangan yang sudah tidak memakai |
sarung tangan di bawah sarung tangan yang belum di leas
di pergelangan tangan

5) lepaskan sarung tangan di atas sarung tangan |
pertama i
6) Buang sarung tangan di tempat limbah infeksius
7y  Lakukan kebersihan tangan sesuai prosedur

Pemakaian penutup kepala

Langkah-langkah :

1) Gunakan sepatu karet atau plastic yangt menutupi |
seluruh ujung dan telapak kaki bisa di gunakan sepatu
boot dari bahan kuiit i
2) Sepatu harus selalu bersih ;
3)  Harus sefalu di gunakan di dalam kamar operasi i
dan tidak boleh dipakai keluar, tidak dianjurkan memaka; |
sandal, sepatu, terbuka dan telanjang kaki
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i RSPAD GATOT SOEBROTO - ! i :
! 4) Harus selaly digunakan di dalam ruangan tekanan |
; i negative dan tidak boleh dipakai keluar, lakukan !
i pembersihan sepatu boot di dalam area ruangan . :
| ' 4. Kenakan APD sesuai unit kerja, berikut ini: ;
a. Ruang Perawatan Biasa !
‘ Kenakan APD sesuai pajanan Berdasarkan kewaspadaan !
i ' standar untuk menghindari transmisi seperti: topi, masker,
! : sarung tangan steril atau non steril, skort. dan pelindung kaki i
! b.  Ruang isolasi Tekanan Negatif i
; Kenakan tutup kepala, kacamata google, masker N-95, gaun
isolasi, sarung tangan, sterit, dan sepatu boots. i
: ¢.  Ruang imunocompromized (ruang Isofasi tekanan Positify |
] Kenakan masker, skort, sarung tangan dan tutup kepala :
i PROSEDUR ; d.  Ruang Unit Luka Bakar i
i i Kenakan tutup kepala, masker, apron, sarung tangan medis, |
! i sepatu boot ‘

| e.  Ruang Kemoterpi {
i ; Kenakan tutup kepala, kacamata google, masker bedah, gaun :
! isolasi, dan sarung tangan medis i
f.  Ruang Dispensing Farmasi :
Kenakan tutup kepala, kacamata google, masker N-95, gaun ’
isolasi, sarung tangan steni dan sepatu boot :
g.  Ruang Produksi Farmasi i
Kenakan futup kepala, kacamata google, masker bedah, skort, !
sarung tangan dan pelindung kaki i
h.  Ruang Operasi y
Kenakan tutup kepala, kacamata google (bila perlu), masker
bedah, gaun isolasi steril, sarung tangan sterit dan peimdung
kaki ;
i.  Ruang Pulih Sadar (Recovery Room) ;
Kenakan tutup kepala, masker bedah, dan pelindung kaki
i TSSU

1) Precieaning: Kenakan tutup kepala, kacamata goog(e

masker bedah, skort, sarung tangan rumah tangga dan i

sepatu boots

2) DTT: Kenakan tutup kepala, kacamata google, masker

bedah, gaun isolasi, sarung tangan steril, sepatu boots
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PROSEDUR

3} Pengemasan: Kenakan tutup kepala dan masker :
Bedah

k. Ruang Endoskopi

1}  Precleaning: Kenakan futup kepaia. kacamata google, !
masker bedah, skort, sarung tangan rumah tangga, dan
sepatu boots
2) DTT: Kenakan tutup kepala, kacamata googte {
masker bedah, gaun isolasi, sarung tangan steril, sepatu
boots :
I.  Ruang Hemodialisa
Kenakan masker, skort dan sarung tangan
m. Patlogi Klinik ;
Kenakan masker, sarung tangan. peiindung mata/google |
dan skort (bila diperiukan) !
n. Patologi Anatomi - ]
Kenakan masker, sarung tangan, pelindung mata/google dan -
skort (bila diperiukan) i
0. Radiologi
Kenakan apron aati radiasi
p. Unit Laundry
Kenakan tutup kepala, masker, dan sarung tangan rumabh
tangga
q. Unit Tehnik
Kenakan tutup kepala (heim), pelindung mata (bila perlu},
sarung tangan rumah tangga atau sarung tangan tahan
panas (bila perfu}, dan sepatu boots.
£, Unit Gizi
Kenakan tutup kepala, masker bedah, skort/celemek dan sarung §
tangan plastic (bila periu), sepatu tertutup
s. Incenerator !
Kenakan tutup kepata (heim), masker bedah, sarung tangan
rumah tangga, dan sepatu boots i
1. Kamar Jenasah
Kenakan tutup kepala, masker bedah, kacamata googile, skort
sarung tangan rumah tangga, dan sepatu boots ;
u.  IPAL ;
Kenakan iutup kepala (helm), masker bedah, sarung tangan,
rumah tangga, dan sepatu boots
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v. Cleaning service {
Disesuaikan dengan akiifitas pembersihan yang dilakukan. |
Untuk pengeioiaan sampah kenakan tutup kepaia,. masker‘
bedah, skort. sarung tangan rumah tangga, dan sepatu boots.

w. Pekerja Bangungan !
Kenakan tutup kepala (helmj, masker bedah, sarung iangan
rumah tangga (bila periu), sepatu tertutup

5. Cara Pemasangan dan Pelepasan APD di Ruang Isolasi Tekanan

Negatif
a. Cara pemasangan

1) Lakukan kebersihan tangan

2) Gunakan baju operasi

3) Pakai sarung tangan pertama (sarung tangan pendek
sampai pergelangan tangan) ;
4) Gunakan baju pelindung/Apron

5} Gunakan sepatu boots (tarik bagian bawah dani apmn
hingga menutup sepatu boot) i
8) Gunakan masker N95.

7) Gunakan kacamata googie i
8) Gunakan visor apabila melakukan tindakan yang berstfai
aeroso!

9) Pakai sarung tangan ke dua (sarung tangan panjang |
sampai siku)

. Cara Pelepasan
1) Desinfeksi‘cuci sarung tangan bagian luar (sarung tangan
kedua), apabila terkena cairan tubuh lepaskan sarung tangan
ketempat sampah infeksius dikamar pasien.
2) Disinfeksi sepatu boot menggunakan sikat ditempat aw‘
mengalir dan lap sepatu boot dengan tissue amtseptrknoweﬁ
dari bagian atas ke bawah (area bersih ke area kotor)
3} Lepaskan visor dan buka tutup kepala kemudian iakukan i
kebersihan tangan
4) tLepaskan baju pelindung/Apron dari bagian luar drgulung i
kedalam lalu masukan kedalam kantong infeksius (kantong
kuning
5) Lepaskan sarung tangan bagian luar (sarung tangan
kedua} i
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i 6) Lepaskan sepatu boot kemudian iakukan kebersman5

1 tangan

7) Lepaskan kacamata goegle lalu bersihkan dari area bersm !

{ ke area kotor dengan tissue antiseptik/ftowel

i 8) Lepaskan masker N95 lalu masukan kedalam kanmng
infeksius (kantong kuning) kemudian lakukan kebersmanl

: tangan

PROSEDUR 9) Lepaskan sarung langan masukan kedalam kantong

infeksius (kantong kuning) kemudian lakukan kebersihan .
tangan

! 10)Buka baju operasi lalu masukan kedalam kantong lmen i

i infeksius (kantong kuning}

; 11)Lakukan kebersihan diri (Petugas mandi)

1 6. APD Driver

g a.  Driver txanspodas: pasien posiif airbone disease

! Kenakan tutup kepala, kamacata google, masker N-35, gaun !

i isolasi, sarung tangan, dan sepatu boot 1

i b.  Driver transportasi jenazah dengan airborne disease
Kenakan masker N-95 dan sarung tangan. Alau bila dalam ;
keadaan pandemic dilakukan oleh Sudin Pertamanan dan :
Pemakaman kota

UNIT TERKAIT ¢ Semua Unit Kerja Terkait




Lampiran 11 Pedoman Wawancara

N Ok wdE

10.
11.
12.
13.

14.
15.

PEDOMAN WAWANCARA

Adakah SPO tentang K3 ?

Berisi tentang apa sajakah SPO tersebut ?

Apakah petugas sudah melaksanakan SPO tersebut ?

Pernahkan anda mengikuti Sosialisasi berkala terkait K3?

Pernahkah anda melakukan Pemeriksaan kesehatan berkala?

Pernahkah anda mengalami kecelakaan kerja?

Kejadian kecelakaan kerja apa sajakah yang pernah terjadi?

Apakah penyebab kecelakaan kerja yang terjadi di ruang penyimpanan
rekam medis?

Sudahkah melakukan pelaporan kejadian kecelakaan dan penyakit
akibat kerja ?

Apakah sudah tersedia APD di ruangan ?

Apakah saat bekerja anda menggunakan masker ?

Apakah saat bekerja anda menggunakan sarung tangan ?

Apakah anda melakukan kebersihan tangan sebelum dan sesudah
bekerja ?

Apakah sudah tersedia APAR di dalam ruangan ?

Apakah sudah tersedia bonpet di dalam ruangan ?



Lampiran 12. Hasil Wawancara

NO

PEDOMAN WAWANCARA

JAWABAN
INFORMAN

Pedoman wawancara terkait SPO

Adakah SPO tentang K3 ?

1. Jawaban informan 1 "
lya, sudah ada mba™

Berisi tentang apa sajakah SPO tersebut ?

1. Jawaban informan 1 "
SPO tentang cuci tangan,
APD, alat pemadam
kebakaran dll"

Apakah petugas sudah melaksanakan SPO
tersebut ?

1. Jawaban informan 1 "
sudah mba "

Pedoman wawancara terkait pelaksanaan

Pernahkan anda mengikuti Sosialisasi berkala
terkait K3?

1. Jawaban Informan 2
"Pernah mba"
2. Jawaban Informan 3
"Pernah mba"

Pernahkah anda melakukan Pemeriksaan
kesehatan berkala?

1. Jawaban Informan 3
"Pernah mba"
2. Jawaban Informan 4
"Pernah mba"
3. Jawaban Informan 5
"Pernah mba"
4. Jawaban Informan 6
"Pernah mba"
5. Jawaban Informan 7
"Pernah mba"
6. Jawaban Informan 8
"Pernah mba"

Pernahkah anda mengalami kecelakaan kerja?

1. Jawaban Informan 9
"Pernah mba"

2. Jawaban Informan 10
"Pernah mba"

Kejadian kecelakaan kerja apa sajakah yang
pernah terjadi?

1. Jawaban Informan 9
"Saya pernah tersayat
rekam medis"

2. Jawaban Informan 10
"Saya pernah terjatuh
saat akan mengambil
rekam medis"

Apakah penyebab kecelakaan kerja yang terjadi
di ruang penyimpanan rekam medis?

1. Jawaban Informan 9
"Karena saya tidak
menggunakan sarung
tangan”

2. Jawaban Informan 10
"Karena tangga licin




tidak ada alas karet untuk
injakan tangganya"

Sudahkah  melakukan pelaporan kejadian
kecelakaan dan penyakit akibat kerja ?

1. Jawaban Informan 9
"Sudah mba"

2. Jawaban Informan 10
"Sudah mba"

10

Apakah sudah tersedia APD di ruangan ?

1. Jawaban Informan 11
"Sudah mba"
2. Jawaban Informan 12
"Sudah mba"
3. Jawaban Informan 13
"Sudah mba"
4, Jawaban Informan 14
"Sudah mba"
5. Jawaban Informan 15
"Sudah mba"
6. Jawaban Informan 16
"Sudah mba"

11

Apakah saat bekerja anda menggunakan masker
?

Jawaban Informan 2-19
"saya sudah
menggunakan"

12

Apakah saat bekerja anda menggunakan sarung
tangan ?

Jawaban Informan 2-19
"saya tidak
menggunakan”

13

Apakah anda melakukan kebersihan tangan
sebelum dan sesudah bekerja ?

Jawaban Informan 2-19
"saya sudah melakukan™

14

Apakah sudah tersedia APAR di dalam ruangan
?

1. Jawaban Informan 17
"ada"

2. Jawaban Informan 18
"ya tersedia”

3. Jawaban Informan 19
"ya ada"

15

Apakah sudah tersedia bonpet di dalam ruangan
?

1. Jawaban Informan 17
"ada mba"

2. Jawaban Informan 18
"ya tersedia”

3. Jawaban Informan 19
"ya ada"




Lampiran 13 Contoh SPO

Contoh SPO keselamatan dan kesehatan kerja di ruang penyimpanan rekam medis

Nama dan Logo

KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA DI
BAGIAN PENYIMPANAN REKAM MEDIS(FILLING)

No.Dokumen: No.Revisi: Halaman:

... dari ...

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal Terbit: Ditetapkan Oleh:

Direktur Utama

Pengertian

Pedoman dan tatalaksana agar tenaga kerja di Bagian
penyimpanan Rekam Medis (filling) terlindung dan terjamin
keselamatannya dan kesehatan sewaktu menjalankan
pekerjaannya.

Tujuan

1. Melindungi karyawan bagian filing atas hak keselamatan
dan kesehatannya dalam melaksanakan pekerjaan

2. Menjamin keselamatan dan kesehatan setiap orang lain
yang berada di Ruang filing

3. Sarana dan prasarana yang berada di Ruang filing
dipelihara dan dipergunakan secara aman dan efisien.

Kebijakan

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.66
tahun 2016 tentang keselamatan dan kesehatan kerja
Rumah Sakit

Prosedur

1. Kenali potensi bahaya yang mungkin terjadi di ruang filing

Gunakan alat pelindung diri : masker dan sarung tangan

3. Cuci tangan sebelum dan sesudah melaksanakan pekerjaan
dengan handrub atau hand wash

4. Pastikan bahwa peralatan kerja dalam kondisi baik

N

Unit Terkait

Ruang penyimpanan rekam medis ( filling )




