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ABSTRAK
Tuberkulosis (TB) merupakan permasalahan kesehatan global yang signifikan, termasuk di Indonesia.  Kendati demikian, data epidemiologi mengenai kejadian TB pada tenaga kesehatan akibat paparan di lingkungan kerja masih terbatas, dan implementasi program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi TB (PPI TB) di fasilitas pelayanan kesehatan belum optimal, sehingga risiko penularan infeksi tetap tinggi, terutama di unit khusus penanganan infeksi serius seperti yang terdapat di RSUD Kota Kendari. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi potensi bahaya yang mungkin timbul, dan mengevaluasi upaya pengendalian yang telah diterapkan di ruang amarilis/infection center (IC) RSUD Kota Kendari. Metode penelitian yang digunakan adalah desain deskriptif kualitatif  untuk mengetahui potensi bahaya dan risiko kesehatan serta keselamatan kerja (K3) dengan melaksanakan kegiatan mewawancarai secara mendalam dan mengobservasi. Informan penelitian berjumlah 5 individu yang ditentukan menggunakn teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat tulis menulis, voice record, dan penulis sendiri. Hasil analisis menunjukkan terdapat potensi bahaya yang teridentifikasi meliputi bahaya keselamatan dan kesehatan kerja di antaranya: bahaya biologi, bahaya kimia, bahaya fisik, bahaya ergonomis, dan bahaya psikologi. Untuk meminimalisir risiko dan bahaya K3, pelatihan K3 sangat diperlukan, termasuk edukasi pasien tentang etika batuk dan screening TB menggunakan TST dan IGRA. Standarisasi protokol penggunaan APD, pengelolaan limbah medis, peningkatan ventilasi, dan penerapan sistem pembuangan jarum yang aman juga harus dilakukan. Selain itu, penting untuk menerapkan prosedur administrasi dan penyimpanan obat yang ketat serta menyediakan layanan dukungan psikologis bagi tenaga medis. Terakhir, evaluasi dan pemantauan berkala diperlukan untuk memastikan efektivitas intervensi dan mengidentifikasi risiko baru.	Comment by Author: Minimal 200 kata

 
Kata kunci: Potensi Bahaya K3, Turbeculosis (TB)

ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is a significant global health problem, including in Indonesia.  However, epidemiological data on the incidence of TB in health workers due to exposure in the work environment is still limited, and the implementation of the TB Infection Prevention and Control (TB PPI) program in health care facilities is not optimal, so the risk of transmission of infection remains high, especially in special units handling serious infections such as those found in Kendari City Hospital. This study aims to identify potential hazards that may arise, and evaluate control efforts that have been implemented in the amaryllis room/infection center (IC) of Kendari City Hospital. The research method used was a descriptive qualitative design to determine potential hazards and occupational health and safety (OHS) risks by conducting in-depth interviews and observations. The research informants amounted to 5 individuals who were determined using purposive sampling technique.  The results of the analysis show that there are potential hazards identified including occupational safety and health hazards including: biological hazards, chemical hazards, physical hazards, ergonomic hazards. To minimize OHS risks and hazards, OHS training is needed, including patient education on cough etiquette and TB screening using TST and IGRA. Standardization of PPE use protocols, medical waste management, improved ventilation, and implementation of safe needle disposal systems should also be done. In addition, it is important to implement strict drug administration and storage procedures and provide psychological support services for medical personnel. Finally, periodic evaluation and monitoring are needed to ensure the effectiveness of the interventions and identify new risks.

Kata kunci: Potential Occupational Health and Safety Hazards, Tuberculosis (TB)
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PENDAHULUAN

Keselamatan dan kesehatan kerja (Occupational Safety and Health) telah menjadi isu global di berbagai sektor (Rafi’ah et al., 2022). Kecelakaan dan sakit akibat kerja telah banyak memakan korban hingga menjadi sebuah fenomena yang harus diperhatikan. Kecelakaan akibat kerja dan sakit akibat kerja bisa terjadi dimana saja dan kapan saja dalam lingkungan tempat kerja, banyak hal yang menjadi risiko terjadinya hal tersebut diantaranya adalah perencanaan yang kurang matang, pelaksanaan yang kurang cermat, maupun risiko yang tidak diprediksi akibat keadaan cuaca, bencana alam dan lain sebagainya (Depkes RI, 2014).
Kesehatan kerja adalah upaya peningkatan dan pemeliharaan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi pekerja di semua jabatan (Pebriyanti et al., 2024). Rumah Sakit dikategorikan sebagai tempat kerja yang memiliki risiko keselamatan dan kesehatan kerja yang tinggi. Rumah sakit merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sehat dan sakit sehingga risiko kemungkinan terjadinya gangguan kesehatan dan penularan penyakit sangat tinggi (Nisa, 2020).
Istilah hazard atau  potensi  bahaya  menunjukan  adanya  sesuatu  yang  potensial  untuk 
mengakibatkan  cedera  atau  penyakit,  kerusakan  atau  kerugian  yang  dapat  dialami  oleh pekerja  atau  instansi (Berutu, 2020).
Menurut Lestari et al. (2022) menjelaskan bahwa infeksi yang terjadi di rumah sakit disebut dengan infeksi nosokomial atau Hospital Associated Infections (HAIs). Mayoritas HAIs menjadi jelas setelah 48 jam atau lebih setelah masuk rumah sakit, infeksi ini tidak hanya berpotensi menularkan kepada pasien, tetapi juga tenaga kesehatan, keluarga pasien serta orang lain yang berada di lingkungan rumah sakit. Penyakit menular akibat kuman (faktor biologi) seperti TB, hepatitis, dan HIV di Indonesia cukup tinggi dan cenderung meningkat, sehingga risiko PAK akibat kuman-kuman tersebut pada pekerja/tenaga kesehatan juga tinggi, walaupun kebanyakan kasusnya masih banyak yang belum diidentifikasi dengan baik dan tidak dilaporkan serta tidak diajukan klaim JKK nya (Kemenaker RI, 2022).
Penyakit paru yang disebabkan  oleh infeksi  bakteri Mycobacterium tuberculosismasih    sering    dijumpai    di    masyarakat. Sampai saat ini M. tuberculosismerupakan bakteri  yang  paling  sering  ditemukan  yang menular    ke    manusia    melalui    udara (Irianti et al., 2016). 
Secara global, tuberkulosis (TB) adalah penyebab utama kematian dari agen infeksius tunggal. Petugas layanan kesehatan (HCW) berisiko lebih tinggi terkena infeksi TB yang didapat di rumah sakit karena paparan terus-menerus terhadap Mycobacterium tuberculosis (Mtb) di lingkungan layanan kesehatan (Paleckyte et al., 2021). 
WHO melaporkan perkiraan secara global terdapat peningkatan kematian akibat TB dari tahun 2019 ke tahun 2021. Pada tahun 2021 dilaporkan perkiraan angka kematian sebanyak 1.6 juta. Situasi ini diperburuk oleh peningkatan kasus HIV dan munculnya TB dengan kekebalan terhadap obat, seperti Multidrug Resistance TB (MDR) dan Extensively/Extremely Drug Resistance (XDR), yang menunjukkan resistensi terhadap obat lini kedua. Kondisi ini berpotensi memicu epidemi TB dan tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius. Oleh karena itu, diperlukan langkah pencegahan dan pengendalian infeksi yang efektif di fasilitas layanan kesehatan untuk mengurangi risiko penularan (WHO, 2022) .	Comment by Author: Tuliskan sumber kutipan di tiap kalimat/ paragraph
Program K3 di fasilitas kesehatan seperti rumah sakit dan laboratorium klinik relatif masih kurang mendapat perhatian walaupun sudah ada beberapa peraturan dari kementerian/sektor kesehatan tentang K3 di fasilitas kesehatan. Tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, analis kesehatan, radiologist, ahli gizi, penjamah makanan dan lain-lain yang merupakan SDM yang memiliki peran sentral untuk mencapai keberhasilan program kesehatan nasional, namun mereka memiliki risiko tinggi KK dan PAK. Ironisnya pemahaman dan komitmen meraka dalam penerapan K3 masih kurang padahal merupakan kebutuhan mendasar untuk melindungi mereka dari risiko di tempat kerjanya termasuk untuk melindungi keselamatan pasien dari risiko penularan penyakit di tempat kerjanya (patien safety) (Kemenaker RI, 2022). 
Ruang Amarilis/IC RSUD Kota Kendari sebagai salah satu fasilitas kesehatan yang juga menghadapi tantangan dalam memastikan keselamatan pasien, pengunjung, dan petugas kesehatan. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi bahaya yang mungkin timbul, menilai risiko, serta mengevaluasi upaya pengendalian yang dilakukan guna meminimalkan risiko kerja dan menjaga kesehatan semua pihak yang terlibat.
Sesuai dengan Permenkes Nomor 1144 tahun 2010 Tentang Perubahan Struktur Berdasarkan struktur Organisasi dan Tata Kerja di Kementerian Kesehatan, sejak tahun 2011 Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan bertanggung jawab atas pembinaan dan pengawasan terhadap seluruh fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes), termasuk Puskesmas, klinik, balai kesehatan, rumah sakit, rutan/lapas, dan fasilitas kesehatan lainnya. Oleh karena itu, dirasa perlu untuk menerbitkan pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) TB di fasyankes. Pelaksanaan PPI TB juga akan menjadi salah satu indikator penilaian akreditasi bagi rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bahaya dan risiko kesehatan serta keselamatan kerja di Ruang Amarilis/IC RSUD Kota Kendari, serta mengevaluasi efektivitas upaya pengendalian risiko yang telah diterapkan untuk melindungi tenaga medis, pasien, dan pengunjung dari paparan penyakit TB dan bahaya kerja lainnya	Comment by Author: Hapuskan seluruh penomoran


METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif untuk mengetahui potensi bahaya dan risiko kesehatan serta keselamatan kerja (K3) dengan melaksanakan kegiatan mewawancarai secara mendalam dan mengobservasi. Penelitian berlokasi di ruang amarili/infection center (IC) RSUD Kota Kendari pada bulan November hingga Desember 2024.  Informan pada penelitian ini terdiri dari 5 individu yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Informan dalam penelitian ini terdiri dari tenaga kesehatan (perawat dan petugas laboratorium), petugas kebersihan dan logistic, serta pasien yang dirawat di ruang tersebut. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat tulis menulis, voice record, dan penulis sendiri. Teknik Analisis Data yang digunakan meliputi reduksi data, kategorisasi, dan interpretasi. Selain itu, untuk mempertahankan kualitas dan kesesuaian data sehingga dilakukan triangulasi yakni triangulasi sumber dan triangulasi teknik.


HASIL

Gedung Infection Center (Pusat Penanganan Penyakit Infeksi) RSUD Kota Kendari yang saat ini difungsikan sebagai ruang isolasi ialah gedung yang memiliki ruang perawatan isolasi sebanyak 40 kamar, UGD 24 jam yang dilengkapi dengan ruang dekontaminasi, laboratorium biomolekuler yang akan melayani pemeriksaan PCR, Radiologi yang dilengkapi dengan mobile x-ray, ICU, Ruang depo farmasi, Ruang pemulasaran jenazah, serta Instalasi Oksigen terpusat guna mendukung perawatan penyakit infeksius (RSUD Kota Kendari, 2023).
Ruang Amarilis/Infection Center (IC) menunjukkan kerentanan terhadap risiko keselamatan dan kesehatan kerja (K3) yang signifikan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan melalui wawancara mendalam dengan tenaga kesehatan di ruang perawatan mengungkapkan sejumlah risiko keselamatan dan kesehatan kerja (K3). Insiden hampir tertusuknya perawat oleh jarum bekas pakai pasien, ventilasi yang buruk yang meningkatkan kekhawatiran tertular infeksi, kelalaian penggunaan sarung tangan saat membersihkan cairan tubuh pasien, dan kelalaian penggunaan masker saat menangani pasien agresif, semuanya menunjukkan kerentanan sistem K3 yang ada.
Selain itu, hasil penelitian berupa observasi kegiatan untuk mengetahui pengendalian yang telah dilakukan dapat dilihat pada tabel 1 berikut:


Tabel 1. Hasil Identifikasi Bahaya dan Risiko K3 di Ruang Amarilis/Infection Center (IC) di RSUD Kota Kendari
	Langkah Pekerjaan
	Potensi Bahaya
	Pengendalian

	Penerimaan Pasien
	Paparan Patogen Infeksius (bahaya biologis)
	1. Penggunaan APD yang tepat
2. Penerapan protokol isolasi yang ketat
3. Penggunaan teknik aseptik yang ketat
4. Vaksinasi bagi tenaga media
5. Poster etika batuk

	Penggunaan Peralatan Medis
	Paparan terhadap droplet TB (bahaya biologis) dan tertusuk atau tergores oleh bahan tajam (bahaya fisik) yang dapat menyebabkan infeksi atau penyakit menular 
	1. Penerapan protokol K3
2. Desinfeksi dan Strelisisasi
3. Pelatihan dan edukasi

	Pemberian Obat-Obatan
	Paparan terhadap agen infeksius (bahaya biologis) dan senyawa toksik (bahaya kimia) bagi tenaga medis, serta risiko reaksi hipersensitivitas (alergi) pada pasien yang menerima terapi obat (bahaya ergonomis).
	1. Penggunaan APD yang tepat
2. Prosedur pemberian obat yang tepat

	Pembersihan dan Desinfeksi
	Terpapar bakteri Mycobacterium tuberculosis (bahaya biologis), sementara desinfektan dapat menimbulkan bahaya kimia. Kesalahan dalam prosedur pembersihan dan penggunaan desinfektan yang tidak tepat dapat mengakibatkan kontaminasi silang dan menurunkan efektivitas desinfeksi, sehingga meningkatkan risiko paparan bakteri TB (bahaya ergonomis).
	1. Penggunaan APD yang tepat
2. Prosedur pembuangan limbah medis yang aman
3. Pembersihan dan desinfeksi yang efektif
4. pelatihan dan edukasi
5. vaksinasi BCG

	Pemantauan Pasien 
	Terpapar patogen, termasuk bakteri Mycobacterium tuberculosis atau virus lain (bahaya biologi). Selain itu, Pemantauan pasien secara berkala dapat menyebabkan kelelahan fisik dan mental pada tenaga medis (bahaya ergonomis dan psikologis)
	1. Penggunaan APD yang tepat
2. Pelatihan dan edukasi
3. Manajemen beban kerja 
4. Poster etika batuk

	Pembuangan Limbah Medis
	Bahaya biologis berupa infeksi dari bahan infeksius (darah, jaringan, patogen), bahaya kimia dari paparan bahan berbahaya (sisa obat, desinfektan), dan bahaya fisik berupa luka akibat benda tajam (jarum, pisau, kaca). Selain itu, kesalahan prosedur pembuangan limbah dapat menyebabkan kontaminasi silang dan pencemaran lingkungan, sementara beban kerja yang tinggi berisiko menimbulkan kelelahan fisik dan cedera otot pada tenaga medis."
	1. Penggunaan APD yang tepat
2. Prosedur pembuangan limbah yang tepat 
3. Pelatihan dan edukasi
4. Monitoring dan evaluasi






PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan penulis, terdapat beberapa potensi bahaya K3 yang teridentifikasi pada berbagai tahapan pekerjaan petugas kesehatan di ruang amarilis/infection center RSUD Kota Kendari. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan teridentifikasi bebrapa potensi bahaya meliputi: bahaya biologis, bahaya kimia, bahaya fisik, bahaya ergonomis, dan bahaya psikologis. 
Ruang penerimaan pasien, meskipun menjadi pintu gerbang bagi pengobatan, menyimpan risiko tinggi paparan terhadap bahaya biologis. Pasien yang dirawat di ruangan ini seringkali membawa patogen infeksius yang dapat menular ke orang lain. Pasien yang dirawat di ruangan ini memiliki risiko tinggi menularkan penyakit kepada orang lain. Paparan terhadap patogen ini bisa terjadi jika seseorang menyentuh pasien atau cairan tubuh mereka, menyentuh permukaan yang terkontaminasi, atau menghirup droplet yang dikeluarkan saat pasien batuk, bersin, atau berbicara. Reisko tersebut diminimalkan melalui penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tepat, penerapan protokol isolasi, teknik aseptik, vaksinasi untuk tenaga medis, serta pemasangan poster etika batuk sebagai edukasi bagi pasien. 
Saat menggunakan peralatan medis, tenaga medis menghadapi beberapa bahaya K3 yaitu bahaya biologis dan bahaya fisik. Pertama, ada risiko tinggi terpapar droplet yang mengandung Mycobacterium tuberculosis, terutama saat merawat pasien TB, yang bisa menyebabkan infeksi paru-paru jika tidak menggunakan alat pelindung diri (APD). Kedua, tenaga medis juga berisiko terluka oleh benda tajam seperti jarum atau pisau bedah, yang dapat menyebarkan infeksi jika alat tersebut terkontaminasi. Ketiga, penggunaan peralatan yang tidak steril dapat meningkatkan risiko infeksi nosokomial pada pasien dan tenaga medis. Oleh karena itu, penting untuk menerapkan protokol Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3), termasuk menggunakan APD yang tepat dan mendesinfeksi peralatan, untuk mengurangi risiko ini.
Pemberian obat-obatan, meskipun merupakan intervensi medis yang esensial, menyimpan potensi risiko terhadap kesehatan dan keselamatan tenaga medis dan pasien.  Risiko tersebut meliputi bahaya biologis berupa paparan terhadap agen infeksius melalui kontak langsung atau tidak langsung dengan pasien dan cairan tubuhnya; bahaya kimia akibat paparan senyawa toksik dalam formulasi obat; serta bahaya ergonomis berupa reaksi hipersensitivitas (alergi) pada pasien.  Implementasi prosedur administrasi obat yang tepat dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang sesuai merupakan strategi mitigasi risiko yang krusial untuk meminimalkan potensi bahaya tersebut dan memastikan keselamatan kerja.
Selain itu, dalam proses pembersihan dan desinfeksi, meskipun bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang bebas patogen, menunjukkan potensi bahaya kesehatan dan keselamatan kerja yang signifikan.  Risiko paparan terhadap Mycobacterium tuberculosis (bahaya biologis) dan efek toksik desinfektan (bahaya kimia) merupakan ancaman utama.  Lebih lanjut, kesalahan prosedur, seperti penggunaan desinfektan yang tidak tepat, dapat mengakibatkan kontaminasi silang dan penurunan efektivitas desinfeksi, yang meningkatkan risiko paparan bakteri TB dan menimbulkan bahaya ergonomis.  Oleh karena itu, penerapan Alat Pelindung Diri (APD) yang komprehensif, pengelolaan limbah medis yang aman, teknik pembersihan dan desinfeksi yang efektif, pelatihan yang memadai bagi tenaga kesehatan, dan vaksinasi BCG merupakan intervensi penting untuk mitigasi risiko tersebut.
Pemantauan pasien yang terinfeksi patogen seperti Mycobacterium tuberculosis atau virus menuntut pendekatan yang komprehensif, melibatkan pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, pemberian terapi, pemantauan efek samping pengobatan, dan edukasi kesehatan pasien. Proses ini, meskipun krusial untuk pencegahan dan pengendalian infeksi, menimbulkan risiko signifikan bagi tenaga kesehatan. Paparan terhadap patogen (bahaya biologis) dan beban kerja yang intensif dapat menyebabkan kelelahan fisik dan mental (bahaya ergonomis dan psikologis), serta menimbulkan stres dan kecemasan. Strategi mitigasi risiko meliputi penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang adekuat, penerapan prosedur keselamatan yang ketat, rotasi tugas untuk mencegah kelelahan, dan akses terhadap layanan dukungan psikologis. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengoptimalkan strategi pencegahan dan pengendalian risiko dalam konteks pemantauan pasien dengan penyakit menular.
Tahapan terakhir, yaitu pembuangan limbah medis merupakan proses yang sangat krusial dalam mencegah penyebaran penyakit dan menjaga kelestarian lingkungan. Limbah medis mengandung berbagai bahaya yang mengancam kesehatan manusia, mulai dari bahaya biologis berupa bahan infeksius seperti darah, jaringan, dan patogen yang dapat menyebabkan infeksi, bahaya kimia dari paparan bahan berbahaya seperti sisa obat dan desinfektan yang dapat menyebabkan iritasi kulit, gangguan pernapasan, hingga keracunan, serta bahaya fisik berupa benda tajam seperti jarum, pisau, dan kaca yang dapat menyebabkan luka tusuk atau gores berpotensi infeksi. Kesalahan dalam prosedur pembuangan limbah medis dapat mengakibatkan kontaminasi silang, yaitu penyebaran patogen dari satu limbah ke limbah lainnya, atau pencemaran lingkungan.  Beban kerja yang tinggi dalam penanganan limbah medis juga dapat menyebabkan kelelahan fisik dan cedera otot pada tenaga medis. Oleh karena itu, penerapan prosedur pembuangan limbah medis yang benar dan aman, termasuk pemisahan limbah berdasarkan jenisnya, penggunaan wadah yang aman, dan penanganan yang tepat, menjadi sangat penting untuk melindungi kesehatan tenaga medis, pasien, dan lingkungan.
Wawancara mendalam mengungkap potensi bahaya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di ruang perawatan intensif (IC), meliputi bahaya biologis dan psikologis.  Ventilasi yang kurang optimal meningkatkan risiko penularan infeksi melalui udara dengan memungkinkan penumpukan aerosol patogen.  Lebih lanjut, ditemukan praktik penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang tidak konsisten, khususnya sarung tangan, terutama saat menangani pasien agresif.  Kepanikan yang dialami perawat dalam situasi tersebut seringkali menyebabkan kelalaian penggunaan APD, meningkatkan paparan langsung terhadap cairan tubuh pasien yang berpotensi terkontaminasi.  Situasi ini diperparah oleh risiko psikososial akibat interaksi dengan pasien agresif, yang memicu stres dan kelelahan, berujung pada peningkatan kemungkinan kelalaian.  Oleh karena itu, peningkatan sistem K3 di ruang IC sangat direkomendasikan, mencakup pelatihan komprehensif penggunaan APD dan protokol keselamatan, perbaikan sistem pembuangan jarum, peningkatan kualitas ventilasi, dan pelatihan khusus manajemen serta de-eskalasi situasi dengan pasien agresif.
Kecelakaan kerja petugas kesehatan dapat teridentifikasi melalui potensi bahaya kerja perawat yang meliputi  kejadian  fisik,  kimia,  biologi,  ergonomik  dan psikososial, sehingga dengan potensi kerja perawat yang tidak aman (unsafe)    harus    berdampingan    dengan program-program  upaya  pencegahan  yang  tinggi  dalam rangka  menurunkan  angka  kecelakaan  kerja.  Dampak dari potensi kerja petugas kesehatan yang tidak aman (unsafe) akan menyebabkan   banyak   hal   dalam   lingkungan   kerja perawat  diantara,  kecelakaan  kerja  mudah  terjadi  dan tingkat  kewaspadaan  pecegahan  kecelakaan  kerja  yang sangat    ketat    atau    tinggi    perawat. Perawat    perlu mengetahui  potensi  bahaya  kerja  untuk  menciptakan lingkungan  kerja  yang  aman  dan  nyaman  atau safe, sehingga  proses  pelayanan  kesehatan  kepada pasien dan/atau keluarga    pasien    dapat    tercipta  keselamatan  pasien  hingga  terhindar  dari  kecelakaan kerja (Lahardi et al., 2024).
Peraturan K3 yang berlaku untuk lokasi kerja resmi maupun tidak resmi merupakan hal yang paling krusial yang harus diterapkan. Terutama untuk lokasi kerja yang mempunyai beberapa bahaya maupun ancaman yang mampu mengakibatkan cedera atau penyakit akibat kerja. Semua pihak yang terlibat dalam proses kerja mulai dari tingkat manajemen hingga pekerja biasa harus mematuhi peraturan K3. Hak pekerja untuk memeroleh keamanan atas keselamatannya di tempat kerja dijamin oleh UU No. 1 tahun 1970 yang menetapkan bahwa hal tersebut diimplementasikan untuk melakukan peningkatan pada produksi dan efisiensi serta kualitas hidup (Nurjannah et al., 2023).
Berdasarkan potensi bahaya yang terdeteksi oleh penulis diatas, sebaiknya dilakukan pula screening TB terhadap petugas kesehatan dengan menggunakan the most-used diagnostic tools are TST and interferon-c release assay (IGRAs such as QFT) (Lamberti et al., 2015). Pemeriksaan Tuberculin Skin Test (TST) dan Immunoglobulin Release Assay (IGRA) merupakan pemeriksaan ITBL yang direkomendasikan WHO. Pemeriksaan TST masih menjadi pilihan untuk diagnosis ITBL karena harga yang masih terjangkau, praktis, tidak memerlukan tenaga yang terampil, dan tersedia di banyak sarana kesehatan dibandingkan pemeriksaan IGRA (Oxford Immunotec, 2017).
Temuan penelitian ini konsisten dengan studi sebelumnya oleh Rafi’ah et al. (2022) yang dilakukan di sebuah rumah sakit. Studi tersebut mengidentifikasi risiko K3 yang serupa, meliputi risiko cedera tusukan jarum, paparan patogen infeksius, dan kesalahan dalam pemberian obat.

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat berbagai potensi bahaya K3 dalam penanganan pasien di ruang amarisil/infection center (IC) di RSUD Kota Kendari meliputi bahaya biologis, bahaya kimia, bahaya fisik, bahaya ergonomis dan bahaya psikologis.
Untuk meminimalisir potensi bahaya, beberapa langkah strategis perlu diimplementasikan, meliputi pelatihan K3 berkelanjutan bagi tenaga medis harus mencakup semua jenis bahaya dan protokol pencegahannya, program edukasi pasien mengenai higiene dan etika batuk, serta screening tuberkulosis (TB) secara berkala menggunakan TST dan IGRA. Selain itu, perlu ada standardisasi protokol penggunaan APD, teknik aseptik, dan pengelolaan limbah medis, peningkatan ventilasi, penerapan sistem pembuangan jarum yang aman, serta jaminan ketersediaan APD yang memadai. Prosedur sterilisasi peralatan, administrasi dan penyimpanan obat yang ketat, serta penyediaan layanan dukungan psikologis bagi tenaga medis juga sangat penting. Evaluasi dan pemantauan berkala diperlukan untuk memastikan efektivitas intervensi dan identifikasi risiko baru
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