PERHIMPUNAN AHLI EPIDEMIOLOGI INDONESIA
(INDONESIA EPIDEMIOLOGICAL ASSOCIATION)
Komplek Kantor Kementerian Kesehatan RI, JI. Percetakan Negara 29 Jakarta 10560

Gedung F Lantai 2 dan Gedung Mochtar JI, Pegangsaan Timur No.9 Jakarta
Email pppaei@yahoo.com web www.paei.or.id

SURAT TUGAS
Nomor 264./PAEI/IX/2024

Sehubungan dengan undangan dari Kepala Balai Besar Pelatihan Kesehatan Ciloto nomor
PL.02.01/F.XII/5672/2024, Tanggal 9 September 2024, dengan ini memberikan tugas

kepada :
No | Nama Unit Kerja
1 Dr.drg.Siti Nur Anisah, MPH PP-PAEI
2 Alib Birwin,SKM,M.Epid PP-PAEI

Untuk :

1) Melakukan kegiatan Fasilitator pendamping PKL Pelatihan Surveilans Berbasis Laboratorium
Penyakit dan Faktor Risiko bagi Tenaga Laboratorium Angkatan 3 dan 4 pada tanggal 26 — 27

September 2024 di Labkesmas Jakarta dilanjutkan ke BPPK Ciloto.
2) Melaksanakan tugas dengan penuh tanggung jawab Agar yang bersangkutan melaksanakan tugas

dengan baik dan penuh tanggung jawab.
auL Epygakarta , 18 September 2024

Sekretaris Umum

Tembusan :
1.Kepala BBPK Ciloto

2.Arsip
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Pembimbing PKL:
Alib Birwin, SKM, M.Epid
Disusun Oleh :
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Dr. Nelly Marissa, M. Biomed
Siska Damaiyanti, S.Si
Devy Yuliaharsih, AMd.AK., SKM
Nurharizah, S.SIiT
Okferina Cicilia
Cipta Seutia Nugraha, S.Si
Ayu Tri Novita, SKM
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dasar Hukum Peraturan Menteri Kesehatan no. 25 tahun 2023 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan Masyarakat,
tugas : UPT Bidang Labkesmas mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan
laboratorium kesehatan masyarakat , UPT Bidang Labkesmas juga mendukung
pelaksanaan tugas dari unit organisasi jabatan pimpinan tinggi madya yang
berkesesuaian di lingkungan Kementerian Kesehatan setelah mendapat persetujuan dari
Direktur Jenderal. Keputusan Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat No.
HK.02.02/B/154/2024 tentang Penetapan Wilayah Binaan Unit Pelaksana Teknis di
Lingkungan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat. BBLKM Jakarta menaungi
Regional 4 : Provinsi DKI Jakarta, Jawa Barat, Banten, Kalimantan Barat. Koordinator
Laboratorium Regional yaitu BBLKM Jakarta serta Anggota Laboratorium Regional
yaitu Balai Labkesmas Pangandaran. Wilayah Binaan yang berada di BBLKM Jakarta
yaitu ada sebanyak 4 pada Tier 3, 38 pada Tier 38 serta 1.921 pada Tier 1.

Instalasi Laboratorium yang terdapat pada BBLKM Jakarta : a. Instalasi samping,
media, reagensia dan sterilisasi, b. Instalasi patologi klinik dan immunologi, b. Instalasi
mikrobiologi dan biomolekuler, c. Instalasi kesehatan lingkungan, vektor, dan binatang,
pembawa penyakit, d. Instalasi keselamatan dan kesehatan kerja (K3), pengelolaan
limbah dan biorepositori serta e. Instalasi sarana, prasarana, kalinbrasi dan pemanfaatan
tekhnologi tapat guna. Jumlah total pegawai ada sebanyak 95 Orang PNS, P3K 6 Orang

sera pegawai Outsorcing.

Bahan biologi berpotensi memiliki efek buruk pada kesehatan dan keselamatan
masyarakat, lingkungan atau keamanan nasional jika tidak dikelola sesuai dengan hukum
dan peraturan yang berlaku. Manajemen biorisiko sangat penting untuk memastikan
keamanan petugas kesehatan, melindungi lingkungan, dan mencegah penyebaran agen

biologi berbahaya. Biorisiko yang merujuk pada bahaya atau kerugian akibat paparan
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material biologis tanpa sengaja maupun akses tanpa izin yang dilakukan oleh pihak tak
bertanggung jawab, sedangkan Biosafety adalah serangkaian langkah dan tindakan yang
dirancang untuk melindungi manusia, hewan, dan lingkungan dari bahaya biologis yang
mungkin timbul akibat penelitian atau pekerjaan terkait dengan mikroorganisme atau

bahan biologis berpotensi berbahaya.

Manajemen Sistem Biorisiko bertujuan untuk melindungi karyawan dan
keluarganya dari paparan atau bahaya terkait dengan pekerjaan menangani agen biologis
berbahaya/racun, mencegah kontaminasi lingkungan dan meningkatkan kualitas
lingkungan dan memastikan setiap proses mematuhi semua pedoman dan peraturan lokal,

nasional dan Internasional untuk penggunaan bahan biologis yang berpotensi berbahaya.

Penilaian risiko merupakan suatu proses mengidentifikasi bahaya dan
mengevaluasi risiko yang berhubungan dengan zat dan racun biologis, dengan
mempertimbangkan kelayakan dari setiap kontrol mitigasi yang ada dan memutuskan
apakah risiko itu dapat diterima. Maka dari itu peserta kegiatan Pelatihan Surveilans
Berbasis Laboratorium Penyakit dan Faktor Risiko melakukan Praktik Kerja Lapangan
Ke Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Jakarta untuk mengetahui

Manajemen Biorisiko Berbasis Laboratorium di BBLKM Jakarta.

B. Tujuan

a. Melakukan Penilaian Risiko dan Pemilihan APD di BBLKM Jakarta

b. Melakukan Analisis terkait jumlah / Volume dan Jenis Specimen di BBLKM
Jakarta

c. Mempelajari Pengepakan dan pengiriman specimen ke laboratorium rujukan yang
dilakukan oleh BBLKM Jakarta
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C. Metode

Metode yang dilakukan dalam Praktik Kerja Lapangan adalah Observasi Lapangan ,
Wawancara, dan serta praktik pengepakan Sampel/Spesimen.

D. Waktu dan Lokasi PKL

Praktik Kerja Lapangan dilaksanakan pada hari Kamis, 15 Agustus 2024 di Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Jakarta, serta penyusunan laporan dilaksanakan di
BBLKM Jakarta dan BBPK Ciloto

PELAKSANAA HASIL KEGIATAN PRAKTIK KERJA LAPANGAN

A. Hasil Observasi / Wawancara
1. Melakukan Penilaian Risiko dan Pemilihan APD

Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Jakarta memiliki sumber daya
manusia yang sudah terlatih dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Dalam hal ini
setiap petugas laboratorium memahami mengenai SOP disetiap laboratorium masing-
masing, memahami cara menggunakan APD yang lengkap dan benar yang sesuai
dengan masing-masing laboratorium, serta mengetahui cara menangani sampel
infeksius. Petugas laboratorium juga memahami prosedur menangani kasus
kecelakaan kerja, misal: terkena cairan kimia yang berbahaya, apakah harus
membersihkan dengan air atau cukup dibersihkan saja, kemudian membuat laporan

kejadian yang dilaporkan kepada bagian K3.

Alat perlindungan diri (APD) yang digunakan oleh petugas laboratorium telah
disesuaikan dengan setiap tingkat kebahayaan sampel/spesimen yang digunakan.
Alat perlindungan diri (APD) yang disposable, setiap sesudah menggunakannya

dibuang ke tempat sampah infeksius. Jas lab atau gawn yang telah digunakan
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ditempatkan ke dalam tempat khusus yang disediakan untuk kemudian dilakukan
pembersihan/ pencucian oleh laundry. Selain itu, APD yang disediakan tersedia
dalam berbagai macam ukuran yang disesuaikan dengan petugas laboratorium, dalam
hal ini jas lab, sarung tangan, dan masker. Lalu APD yang disediakan dipastikan tidak
berada dalam masa kadaluarsa (expired).
Sarana dan prasarana yang berada di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Jakarta terdiri dari beberapa jenis BSL untuk menghandle berbagai jenis
sampel. Selanjutnya, Biosafety Cabinet (BSC) yang digunakan merupakan BSC
Class A tipe A Il, dimana BSC tersebut sudah cukup untuk digunakan untuk
menghandle sampel/spesimen infeksius. Perawatan BSC dan AC ruang laboratorium
dilakukan selama satu bulan sekali. Selain itu, di dalam laboratorium terdapat eye
wash yang berada pada wastafel, dan terdapat eye wash dan shower yang berada

disetiap laboratoriumnya.

Untuk pencegahan jika terjadi kecelakaan kerja maupun kebakaran di sekitar
area laboratorium, terdapat kotak P3K yang ditempatkan di sekitar laboratorium.
Selain itu, terdapat APAR di beberapa titik yang berdekatan dengan laboratorium.
Untuk meminimalisir kontaminasi sampel atau spesimen terhadap petugas maupun
lingkungan, sampel/spesimen yang diterima dibuka kemasan di dalam BSC.
Selanjutnya untuk melanjutkan pemeriksaan ke tahap berikutnya,kemudian

sampel/spesimen dimasukan ke dalam passbox.

Untuk pengelolaan sampah infeksius dan limbah yang dihasilkan dilakukan
oleh pihak ketiga. Jadwal pengangkutan sampah dan limbah dilakukan pada hari
libur. Sampah atau limbaj infeksius di laboratorium ditempatkan ke dalam plastik
khusus untuk limbah/sampah infeksius. Sebelum disimpan di gudang penyimpanan
limbah, limbah/ sampah infeksius didekontaminasi menggunakan auutoklaf. Unuk
limbah cair yang tidak berbahaya, diolah sendiri melalui Instalasi Pengelolaan Air
Limbah mandiri. Untuk IPAL dilakukan pemeriksaan rutin seperti Ph, suhu
dilakukan setiap hari.dan untuk pemeriksaan air limbah dilakukan 2 bulan sekali
diperiksa di BPLHD Jakarta.
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2. Melakukan Analisis Terkait Jumlah / Volume dan Jenis Specimen yang di

ambil

a)

b)

1)

Jumlah Penerimaan Spesimen/Sampel Setiap Hari di BBLKM Jakarta berkisar 9
Spesimen/Sampel

Jenis Spesimen/ Sampel yang diambil / diterima di BBLKM Jakarta yaitu
meliputi darah, serum, sputum, vector, urine, air limbah, air bersih, swab
nasofaring, swab orofaring, padatan (lumpur), makanan, swab tangan, swab
rektal, swab alat medis.

Untuk volume dan wadah menyesuaikan jenis specimen/sampel

Sudah tersedia SOP pemeriksaan Spesimen/Sampel yang terdapat di masing
masing laboratorium

Terdapat kebijakan untuk mengontrol resiko

Terdapat penilaian dan mitigasi resiko untuk mencegah kecelakaan kerja
Terdapat SOP terkait penanganan spesimen/sampel (penerimaan, penyimpanan,
pengeluaran, pengerjaan, dan pengiriman)

Untuk setiap pemeriksaan yang dilakukan telah terdapat SOP

Terdapat aturan internal terkait pengendalian resiko terhadap pengerjaan sampel
Tersedia langkah pengendalian resiko yang cukup efisien (vaksin, ketersediaan
APD yang cukup, evaluasi berkala)

Setiap SDM yang mengerjakan specimen telah mendapatkan vaksin, tergantung
dengan jenis pekerjaan yang dilakukan. Bahkan pemberian vaksin sudah
termasuk semua SDM yang bersinggungan dengan pemeriksaan tersebut
termasuk cleaning service

MCU setiap tahun

m) Terdapat SOP penanganan kecelakaan dan sarprasnya (SOP kegawatdaruratan)

n)

0)

Untuk alur rujukan kecelakaan kerja belum ada kerja sama tertulis dengan
faskes (masih berproses)
Terdapat SDM yang mampu menangani penanganan kecelakaan kerja dan obat

penawar
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p)

a)

Terdapat SDM yang dapat menangani sementara kecelakaan kerja. Selain itu
juga terdapat alat/kebutuhan yang untuk penanganan kecelakaan kerja.
Pelatihan keselamatan kerja bagi pegawai (Pelatihan keselamatan kerja rutin
dilakukan setiap tahunnya)

Pelatihan penanganan sampel/specimen (Semua pemeriksaan yang dilakukan telah

mendapatkan pelatihan sebelumnya. Pelatihan bisa berupa undangan atau mandiri)

Pencatatan Spesimen yang Masuk

a.

Setiap specimen/sampel yang masuk dibuka dan dilakukan pencatatan asal
specimen, jenis, parameter yang diperiksa, kualitas specimen

(adekuat/nonadekuat)

Jumlah specimen yang masuk/dikerjakan perhari adalah sekitar 9

specimen/sampel.

Jenis specimen yang masuk dapat berupa swab nassofaring, swab orofaring,
darah, serum, air, urin, urin, padatan (lumpur), vector (nyamuk, tikus),

makanan, swab tangan, swab rektal, swab alat medis, sputum.

Pencatatan masih menggunakan logbook (manual), namun hasil pemeriksaan

sudah menggunakan internal aplikasi (simdadu)

Spesimen/sampel infeksius dibuka dan diperiksa dalam BSC

3. Pengepakan dan pengiriman specimen ke laboratorium

a.

Pegawai Laboratorium telah terlatih dalam menangani pekerjaan pengepakan
dan pengiriman sample.

Pengepakan dan pengiriiman telah sesuai dengan SOP.

Menggunakan paket pengiriman 3 lapis

Untuk pengiriman specimen menggunakan transportasi udara merujuk pada
aturan UN.

Semua Petugas laboratorium telah mendapatkan vaksinasi yang diperlukan.
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f. Didalam Lab sudah ada wastafel dan Hand Sanitizer ( Wastafel tiidak memenuhi
standard Hand Hygine).
g. Dalam melakukan pengepakan petugas menggunakan APD yang memenuhi

standard

h. Formulir wawancara/koresponden

Formulir wawancara

No. Daftar pertanyaan ada | Tidak
1 | Apakah pegawai sudah terlatih menangani pekerjaan dalam N
pengepakan dan pengiriman specimen?
2 | Apakah proses pengepakan dan pengiriman specimen sudah sesuai N
SOP?
3 | Apakah dalam pengepakan menggunakan paket pengiriman 3 lapis? N
4 | Apakah pengiriman sampel merujuk pada aturan UN? N
5 | Apakah pegawai sudah mendapatkan vaksinasi yang diperlukan v
6 | Apakah pegawai bekerja sesuai dengan form penilaian risiko V
7 | Apakah ada pertolongan pertama, obat penawar atau v
pengobatannya
8 | Apakah ada SOP saat ada kegawatdaruratan V
9 | Apakah sudah ada wastafel dan handsanitizer v
10 | Apakah handhygiene sudah sesuai SOP? v
11 | Apakah pengolahan limbah sudah sesuai SOP NI
12 | Apakah sudah ada MOU dengan pihak ketiga v
13 | Apakah BSL sudah sesuai persyaratan NI
14 | Apakah dalam melakukan proses pengepakan petugas menggunakan | +/
APD?
15 | Apakah ada pengelompokkan limbah B3 dengan yang bukan B3 v
16 | Apakah memiliki inventarisasi B3 yang disimpan v
17 | Apakah ada cool storage untuk menyimpan limbah infeksius sebelum Vv
diambil oleh pihak ketiga
18 | Apakah pengelolaan limbah K3 sudah sesuai standar v
19 | Apakah jasa pihak ketiga sudah tersetifikasi v
20 | Apakah tersedia APD yang aman dan memenuhi standar v
21 | Apakah tersedia fasilitas laboratorium yang dapat melindungi dari v
risiko paparan
22 | Apakah ada Pedoman Operasional Baku (POB)/ SOP jika terjadi v
kecelakaan kerja?

Untuk pengepakan dan pengiriman specimen dilakukan dengan mengemas

semua spesiman untuk mencegah adanya kerusakan dan tumpahan specimen.
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Sebelum dilakukan pengepakan dilakukan Pelabelan Spesimen. Spesimen serum atau
whole blood dalam cryotube, specimen swab oro dan naso pharing dalam VTM, specimen
urin, feses, sputum dalam pot khusus diberi label sesuai kode penderita dan dililit dengan
parafilm. Form pengiriman diisi secara lengkap, dikemas dan dikirim bersama specimen.
Spesimen dikemas dengan menggunakan sistem pengepakan 3 lapis (three layer
packaging), yang terdiri atas wadah primer (primary container), wadah sekunder (secondary

container) dan wadah terluar (outercontainer).

1. Kriteria wadah primer (primary container)
- wadah spesimen anti bocor
- anti air, di bagian luar diberikan tisu penyerap untuk mengantisipasi
kebocoran

- terdapat label yang jelas,

2. Kriteria wadah sekunder (secondary packaging)
- wadah anti bocor untuk melindungi wadah primer
- bio bottle

- Tahan air

3. Kriteria wadah Terluar (Outer Packaging)
- Memiliki material yang kuat (cool box/styrofoam box)
- Kemasan luar melindungi isi dari pengaruh luar
- Dimensi eksternal terkecil 10 x 10 cm
- Dilengkapi formulir-formulir penyerta

- lce Pack
Peralatan Yang Digunakan Untuk Pengepakan dan pengiiman Spesimen diBBLKM Jakarta

- Wadah spesimen cryotube, VTM, Pot Urin, Pot Feses, Pot, Sputum
- Kertas label

- Parafilm

- Lakban

- Plastik klip

- Wadah sekunder

.' Praktik Kerja Lapangan BBLKM
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- Wadabh terluar (coolbox)

- Termometer spesimen

- lce pack

- Formulir-formulir

- Label pengiriman

11

JANGAN DIBALIK

HANDLE
WITH CARE

II PEMERIKSEAAN LAPORATORIUM KESEHATANMN "

Kepada:
(contact person)

Jakarta Timur
HP. XXXXXXXXXXXX

Pengirim:
(contact person)
Nama Faskes
Alamat Faskes
Kota/Kabupaten
HP. XXXXXXXXXXXX

Balai Besar Labkesmas Jakarta
JI. Bambu Apus Raya no. 6 Blok C1 Cipayung

Pengiriman pesimen yang menggunakan transfortasi udara merujuk pada aturan UN

|

A 2814
A 2900
B 3373
Diemet Tidak
Human or
Animal periu

Spesimens UN

KENDALA / HAMBATAN

mampu menyebabkan permanen cacat,
mengancam Jiwa atau fatal (keschatan
manusia / hewan) saat terpapar

Jenis spesimen Infeksius yang berpotensi
bahaya bagl hewan

Zat Menular yang tidak memenuhi kriteria
untuk di kkan dalam K A,

Spesimen tersebut kemungkinan kecil adanya
pathogen di dalamnya

Kategori Pengiriman Spesimen Infeksius

Umumnya Kultur /isolate/Strain virus atau
bakteri) mis Anthrax, brucells, Ebola

Umumnya Kultur /isolate/Strain virus atau
vakteri) : Aphthovirus (penyebab
PMK)

Spesimen klinis : Swab, cairan

ekskres! (feses, urine, Saliva) darah, serum,
urine, jaringan tubuh lainnya

Urine untuk pemeriksaan
kehamilan, darah untuk

pemeriksaan kimia klinik, tumo)
— ol -

Biorepositori masih dalam proses untuk pelaksanaan, masih melengkapi kebutuhan

peralatan, untuk alur rujukan kecelakaan kerja belum ada kerja sama tertulis dengan

faskes (masih berproses), serta di dalam Lab sudah ada wastafel dan Hand Sanitizer (

Wastafel tildak memenuhi standard Hand Hygine

Praktik Kerja Lapangan BBLKM
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a. Kesimpulan

Sistem Manajemen Biorisiko Berbasis Laboratorium di BBLKM Secara Umum
sudah berjalan dengan baik hanya saja ada beberapa yang belum berjalan seperti
Biorepositori masih dalam proses untuk pelaksanaan, masih melengkapi kebutuhan
peralatan, untuk alur rujukan kecelakaan kerja belum ada kerja sama tertulis dengan
faskes (masih berproses), serta di dalam Lab sudah ada wastafel dan Hand Sanitizer (
Wastafel tildak memenuhi standard Hand Hygine

Saran

» Diharapkan Ruang Biorepositori dapat segera dilaksanakan atau di gunakan

» Diharapkan untuk memfollow up perihal kerja sama tertulis dengan fasyankes terkait
alur rujukan kecelakaan kerja

» Diharapkan Wastafel yang tidak memenuhi standard Hand Hygine dapat dilakukan
perbaikan
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V. LAMPIRAN DAN DOKUMENTASI

Formuli Kasus ILI
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IPAL

Tempat Limbah Infeksius dan B3

Selimut Api

Penghubung Antar Lab
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APAR

Kotak P3K
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Ruangan Biorepository

Review Cara Pengepakan Sampel

Praktik Cara Pengepakan Sampel
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