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ABSTRAK

Nama : Suci Sekar Dini
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul : Kajian Implementasi Biorisk Management di

Laboratorium_ Center of Excellence for Indigenous

Biologi € Genome  Studies  Fakultas

an Alam  Universitas

T selain)

i laboratorium adalah b a risiko infeksi
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eflggunaan
a akibat
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0 pg notNa i oleh ™% tertentu.
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. & .
rhatikan hal s ampak negatif yand dapat muncul

management yav yoratori -GS FMIPA Ul yang
dianalisis dengan mengg n'standa EDC, dan Laboratory Biosafety
Guideline yang dikeluarkan pemerintah Kanada. Dalam laboratorium COE IBR-
GS, sudah terdapat beberapa sistem yang mendukung keselamatan dan kesehatan

bagi pekerja. Namun, terdapat beberapa komponen dari biorisk management yang
belum dilaksanakan, tidak sesuai, dan harus diperbaiki.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di era globalisasi dan pasar bebas WTO dan GATT yang akan berlaku
tahun 2020 mendatang, kesehatan dan keselamatan kerja menjadi salah satu
prasyarat yang ditetapkan dalam hubungan ekonomi perdagangan barang dan jasa

antar negara yang harus dipenuhi g eluruh negara anggota, termasuk bangsa

Indonesia (Tresnaningsih itu diperlukan adanya perhatian
yang lebih meng G 3 3 ja lonesia sekarang ini.
Sela : ada jan sudah banyak

mengalaifpe 3 ) 3 rus berkembangnya

ilmyifipe k aun T ef enc i angh dilakukan
ole BuR2NCN U diduRia Penclitia : 3 3 lak jarang

mekid agen biologEkBeks gar agen bioloe swasta
da ah, kesehatan masyatakatl laBbratori inis dar , dan di
fasilitas peraw binatang SHeial i IS bang pufs

positif,

banyak studl me agen biglogrtidak hanya
teb dapat berdampak M Pampak negatifny 2t berupa
penyuﬁan dari ag® di senjata tiuyang dapat
y

digunaka .‘*'F u g0dnggu Ke ""iqh at dunia. Selain

itu, dampg yatif dari nenggunaan an jifadalzh ker inan terjadinya

infeksi yang diatamiPeten Dara 3 LT fe ang dialami pekerja
dapat menyebabkaffgane : Mn hal yang fatal seperti
kematian.

Menurut Singh (2009) bahan infeksius yang menjadi penyebab utama
infeksi terkait laboraorium adalah Brucella species, Shigella species, Salmonella
species, Mycobacterium tuberculosis, dan Neisseria meningitidis. Infeksi akibat
bloodborne pathogens (virus hepatitis B, virus hepatitis C, dan human
immunodeficiency virus) masih menjadi penyebab utama infeksi virus yang
dilaporkan, sedangkan dimorphic fungi menjadi penyabab utama terjadinya

infeksi jamur.
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Berdasarkan data survey yang dilakukan oleh Sulkin dan Pikedari tahun
1951, 1965, dan 1976 pada lebih dari 5.000 laboratorium, terdapat total kumulatif
kasus sebanyak 3.921 kasus. Kasus yang paling banyak dilaporkan adalah
Hepatitis, Tuberculosis, Typhoid, Venezuelan Equine Encephalitis, Brucellosis,
dan Tularemia. Kasus yang terjadi sebanyak < 20% berhubungan dengan
kecelakaan dan > 80% kasus dilaporkan akibat terpajan aerosol (BPMPP, 2010).

Di Amerika Serikat, terdapat sekitar 500.000 pekerja laboratorium yang
juga terpajan dengan berbagai maga mikroorganisme patogen yang berisiko

menginfeksi pekerjanya. dalam artikel Laboratory-Acquired

Infections oleh 8 3 ; .. al . I terbesar dilaporkan

pada tahygr | ‘ 5 Dri banyak 4079 yang

diakiba il d r g ‘ % infeksi yang
terjagl, S : alta B0

lini ang berpaciisipasi dalam

1 tahun 2B dikgfahui tercae aboratorium

dapat_sgtigdaknya 51 @Fkait labekatorium. g I terkait

atoriu 0 Dbiasa

F(Singh,

dalah shige bruceliosis, dan

a
M kgsWllporan jumlah dnfeksi di

infeksi sedUngkin tidak

as Ti“. panjang sulit

donesia sendiFiftidak
laboratesium dikarenaka ¢
menuan gejald’ spesifit r:“J

membedakamgeeida 0 SUR mungkin tidak

dikenali, tetap@ NAetEKsS] deg I serologss af survei kasus secara
retrospektif dan dats : ' : W(BPMPP, 2010).

Dari dampak negatit¥ang wa oleh agen biologi tersebut seperti
terinfeksinya pekerja laboratorium atau disalahgunakannya agen biologi yang ada,
menyebabkan perlu adanya perlindungan untuk para pekerja di laboratorium,
orang di sekitar laboratorium, dan juga lingkungan, serta perlu adanya
pengamanan agen-agen biologi dari orang yang berniat buruk. Untuk
melaksanakan itu semua diperlukan adanya biosafety dan biosecurity (biorisk

manament) yang diterapkan di tiap laboratorium.
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Selain dari dampak negatif yang ditimbulkan, perlunya penerapan
biosafety dan biosecurity (biorisk management) dikarenakan adanya regulasi dari
pemerintah yang mewajibkan penerapan K3 untuk melindungi para pekerjanya.
Contoh dari regulasi tersebut adalah undang-undang nomor 23 tahun 1992.
Undang-undang ini menjelaskan bahwa setiap tempat kerja harus melaksanakan
upaya kesehatan kerja, agar tidak terjadi gangguan kesehatan pada pekerja,
keluarga, masyarakat dan lingkungan disekitarnya. Hal ini menunjukkan bahwa

salah satu sarana kesehatan sepertimlaboratorium pun harus melakukan upaya

kesehatan tersebut, termas ada di Universitas Indonesia.

Universi ) - usaha menjadi salah
satu uniyérsi : ag unia. Sebagai
universi 3 LIP3 2 | , penemuan,
global selalu

perdale Jayanya di
tif@s penelitian melaluTSejurpd@h disiplin

il . akunnya. i sebaoat universitas ja harus
d adal

pe“ V | salah satunya

S|tas Indones

glamata

erja di laboratortt ’

ak Iaboratoriwm mencapai

194 Iabddnu -"' Deinbanduhkia M aRa0e di Universitas
£y »

Indonesia gsapgat™ P 2 G : intukmelindungi pekerja

agl para

laboratorium © atorium © ngan sekitar.

Salah satu laboratori i v esla yang menangani agen-agen
biologi adalah Center of Excellence¥@¥Indigenous Biological Resources Genome
Studies yang terletak di fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam
Universitas Indonesia. Spesimen yang biasa ditangani adalah khamir, kapang,
escherichia coli, dan bacillus subtilis. Agen seperti kapang dapat berpotensi
mengendap di paru-paru apabila terhirup oleh manusia. Selain itu, laboratorium
ini adalah laboratorium tingkat fakultas yang juga memiliki peralatan yang cukup
mahal. Oleh karena itu, biorisk managament menjadi hal yang penting untuk

diterapkan.
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1.2 Rumusan Masalah

Banyaknya laboratorium di Universitas Indonesia yang menangani bahan-
bahan biologi dapat mengakibatkan munculnya risiko terpajannya pekerja di
laboratorium, pekerja di sekitar laboratorium, dan juga dapat menyebabkan
lingkungan di sekitar laboratorium terkontaminasi bahan-bahan tersebut. Salah
satu laboratorium di Universitas Indonesia yang menangani bahan-bahan biologi
adalah laboratorium Center of Excellence for Indigenous Biological Resources

Genome Studies. Oleh karena i eneliti merasa penting untuk melakukan

penelitian mengenai hioLi aboratorium tersebut. Penelitian

mengenai Kkajig pent di laboratorium

Center of 2S¢ ome Studies ini
dilakuk 0 \

Bagaimana gambarafikkodgsgrakiik laboratorium . Excellence

r Indige Biological Resolrces tudie n2011?

ana oambaranipe laboratokium o atori enter Of

cellence FG genous Biologidal Resources Genome Sttdies pada

un 20117

almana ga Janesasilitas labor IH'IlCenter Of
@ Ny Ge*me Studies pada

4. Bagaimalld gambasar perociBlaaghiabah Ot laboratorium Center Of

Excellence
tahun 2011?

5. Bagaimana gambaran organisasi keselamatan dan pelatihan pekerja di

REsources Genome Studies pada

laboratorium Center Of Excellence For Indigenous Biological
Resources Genome Studies pada tahun 20117

6. Bagaimana gambaran penanganan bahan kimia, kebakaran, dan elektrik
di laboratorium Center Of Excellence For Indigenous Biological
Resources Genome Studies pada tahun 20117
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7. Bagaimana gambaran surveilens kesehatan dan medis di laboratorium
Center Of Excellence For Indigenous Biological Resources Genome
Studies pada tahun 2011?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran implegentasi program biorisk management di

laboratorium Cente ndigenous Biological Resources

Genome.S

142 T
1 npar: al Seq Of Excellence
tahun 2011.

n pé labo J enter Of
xcellence For Indigéfigus Biblogi€al Resources GeRome es pada
n 20

D nya ganmbara ilitas 1ah I nter Of

\ ellence For IngdigenQUSTE cal@Resources Geno I’ies pada
n 2011. .

4Whuinya gamedtan alolaad ligabah di Iaborqm Center Of
Excelleg 4?:- i aBielogical Res enome Studies pada
fa

5. Diketahui i 'Wn pelatihan pekerja di
laboratorium Cen Igenous Biological Resources

Genome Studies pada tahun

6. Diketahuinya gambaran penanganan bahan kimia, kebakaran, dan elektrik
di laboratorium Center Of Excellence For Indigenous Biological
Resources Genome Studies pada tahun 2011.

7. Diketahuinya gambaran surveilens kesehatan dan medis di laboratorium
Center Of Excellence For Indigenous Biological Resources Genome
Studies pada tahun 2011.
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1.5 Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi penulis
e Sebagai sarana pembelajaran bagi penulis dalam melakukan
penelitian yang berhubungan dengan keselamatan dan kesehatan
kerja.
e Menambah pengetahuan penulis mengenai implementasi program
biorisk management di laboratorium.

2. Manfaat bagi laborg gellence for Indigenous Biological
Resourg

yragorium mengenai
an untuk

|mple antasi pro L agement di [abe .
Sebagai altéfnatifbakanSumiukSstudi  kasus al biorisk
m oin Wk melakukan

Ao lebih T luas ™ atau _meic engenai  biorisk

manageme

batb GinEl. (Kkeil
; u__-pengetanuas engenai
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menitikberatkan pada kajian implementasi program biorisk
management di laboratorium Center of Excellence for Indigenous Biological
Resources Genome Studies Universitas Indonesia pada tahun 2011. Laboratorium
ini memiliki kegiatan yang melibatkan agen biologi. Selain itu, tujuan Universitas
Indonesia menjadi universitas riset juga berperan penting terhadap implementasi
program biosrisk management di laboratorium ini. Pengumpulan data dilakukan

dengan wawancara tidak ters ghservasi. Penelitian ini menggunakan

pendekatan kualitatife@a deigiabun 2011 di laboratorium

Center of E Bio R es Genome Studies

Fakultas ‘t Ini IInesia, Depok.
= 1
e L=
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Bahan Biologi Berbahaya

American industrial hygiene association (AIHA) mendefinisikan bahan
biologis berbahaya sebagai bahan biologis yang mampu merubah dirinya sehingga
dapat memberikan akibat yang berbahaya terhadap organisme lain terutama

manusia (Afriansyah, 2006).

Salah satu sumber bahg g adalah agen biologi. Agen biologi
adalah mikroorg : < yang o mi modifikasi genetik,
elemen gene gapisme (contohnya
toksin, pabkan infeksi,
mengip 3 Al ata : ksisitas pada

hagd gkungan

adalah bangundn terpi atau self-st ang.-berada dalam

fas ang ditujukan ) ) biologi, terd arf satu atau
leb atorium dan dengan an to seperti air-d:lg ganti,
ruané”i’ sterilisasi, CARMRIS 7impanan (EBSA, unéboratorium

kap *1‘-':? : 1‘;35 ainment.

g kegiatannya

dapat dipi

berhubungan de I : laboratorium biomedis
adalah laboratorium yan n dengan bahan-bahan biologis

(Nitasari, 2007).

Berdasarkan Permenakes no 657 tahun 2009 disebutkan bahwa laboratorium
kesehatan adalah sarana kesehatan yang melaksanakan pengukuran, penetapan
dan pengujian terhadap bahan yang berasal dari manusia atau bahan bukan berasal
dari manusia untuk penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit, kondisi
kesehatan atau faktor yang dapat berpengaruh pada kesehatan perorangan dan
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masyarakat termasuk yang digunakan untuk mendiagnosis penyebab new

emerging dan re emerging .

Disain laboratorium harus mempunyai sistem ventilasi dan sirkulasi udara
yang memadai. Selain itu laboratorium juga harus mempunyai pemadam api yang
tepat terhadap bahan kimia berbahaya yang dipakai. Laboratorium yang baik juga
harus memiliki dua buah jalan keluar yang disediakan untuk keluar dari kebakaran
dan terpisah sejauh mungkin, tempat penyimpanan yang didesain untuk

mengurangi sekecil mungkin tisi bahan-bahan berbahaya dalam jumlah

besar, dan harus tersegis ( ) aga.l ecelakaam (P3K).
¢ kemungkinan
j i , )ksin, dan

epwenang,

galihan, dan lepaSfya agéms biologi)
DroSses asi bie g timbul
pan ada, dan

me Ut#sKan diterima atau A, 2007).

Wt WHO (26
tertentu% da ",i__" yebank g2 ‘i‘i bh management

adalah anaki g 0 g s . meminimalkan

obabilitas t peristiwa

kemungkinan*e olle

biosafety, biosecw

Biosafety dan biosecurity labora

anagement terdiri dari

orium berfungsi untuk mengurangi risiko
yang berbeda, tetapi keduanya memiliki tujuan yang sama yaitu menjaga agen
biologi dengan aman dan selamat di area di mana agen tersebut disimpan dan
digunakan. Menurut WHO (2006), biosecurity menggambarkan perlindungan,
kontrol, dan tanggung jawab untuk menjaga agen biologi agar tidak terjadi
pencurian, penyalahgunaan, dan lain-lain. Sedangkan menurut WHO, biosafety
menggambarkan  prinsip  containment, teknologi, dan praktik yang
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diimplementasikan untuk mencegah pajanan yang tidak diinginkan dari agen
biologi dan toksin atau pelepasan yang tidak disengaja (EBSA, 2007).

Prinsip dari biosafety terdiri dari containment dan risk assessment.
Containment terdiri dari praktik mikrobiologi, peralatan keselamatan, dan fasilitas
perlindungan yang dapat melindungi pekerja laboratorium, lingkungan, dan
masyarakat dari pajanan terhadap mikroorganisme infeksius yang ditangani dan
disimpan di laboratorium (CDC, 2009).

2.3.1 Biorisk  Assessm ) i donesia  Terkait  dengan

1 a i kita harus
\“ o ansiisi | (tdiutama jika
organismeytacy nak (keseffatan'dan ekonomi), dan

akukan i arus dilakuka assessment

ya deng; ‘ abel 2. umum
in Ka #enilaian
yang dapat_ membantu N _mensg ‘ si risiko. Ti risiko satu
mewewategori i e i 3 tingwko empat
mengindikasi {f’ sika anQe %i adap kesehatan dan

ekonomi. 'Ber mbargkanytiagsiai apkan tingkat risiko

masing-masing, i t ditentukan. Apabila
ditemukan satu faktor d riSik0"Ya i- dibandingkan yang lain, maka

pengendalian engineering dan proSedural harus diimplementasikan untuk

n menyediak

maralat faktor yang har

mengurangi risiko yang ada.

Karakteristik-karakteristik agen yang dipertimbangkan dalam risk
assessment ini adalah patogenisitas, dosis infeksius, cara transmisi,
transmisibilitas, stabilitas lingkungan, host range, endemisitas, pertimbangan
ekonomi, vektor, rekombinan, dan ketersediaan profilaksis dan perawatan.
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Kriteria-kriteria ini juga tercantum dalam tabel yang digunakan dalam risk

assessment (terlampir).

2.3.2 Pedoman Biosafety Universitas Indonesia

Kebijakan biosafety di Universitas Indonesia dibangun untuk melindungi
keselamatan dan kesehatan staf universitas, mahasiswa, dan pengunjung yang
dapat terpajan bahaya biologi. Pedoman mengenai prinsip biosafety Universitas
Indonesia diadopsi dari pedomad aiety yang dikeluarkan oleh Center for
ie @f Health pada tahun 1999.

Disease Control and. R#e

Peden 3 V6 ' ebagai dokumen
pedomagisBagd i pElg an bahan biologi.
Pedgina dape a) S8 @ : Safety Manual

ya 2 , ormasi keselamatafsiadoratoriun

sitas Indonesia "Qerkamitm@m” terhadap standag b

iclogical safety

o

I me perencanagn ¢ plemegitasi dal ik pengendalian . Hal

fihtuk gah i terkai ratori )i terkait

p ﬁ flan@@kogram belajWar yang

A\

dalam sel
ahan biologi

penelitian melibatkan penggunaan
agen biologi. Risk asseés akukan harus mempertimbangkan
pemasukan, penyimpanan, pengangkutan, manipulasi, dan pembuangan.
Hasil dari risk assessment ini dapat digunakan untuk menentukan
spesifikasi Biosafety Level (BSL) .
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- Implementasi Pengendalian yang Sesuai

Implementasi pengendalian yang sesuai di aboratorium harus
berdasarkan penemuan dari risk assessment dan persyaratan peraturan
yang berlaku. Selain itu, diperlukan adanya maintenance dan pemantauan

pengendalian yang teratur untuk memastikan keefektifitasannya.

- Program Maintenance

Semua biologig autoklaf, ultra-centrifuge, dan

peralatag i j can ke dalam program

mainte ‘ h | el speksi berdasarkan

emua pekerja lab@gator ya@g@'bekerja di laboratortt

Kesehdta o

g terdiri

bahag : ims glam 1 Kesehatan

>

pelatihan biological

ci | ertl, piresplacema ig rveilens

dis yang sesual.
- . &

WegPelatihan Bio
4 abo dAlm‘ r :i-‘\ i

safety [1CE™8 3, and Environment

(OSHE). Q]‘ghadiri pelatihan yang

dianggap pentin ang ditentukan oleh regulasi

gssment;

setempat.
- Penanganan Limbah Biologi

Limbah biologi harus dibuang dengan berdasarkan persyaratan
regulasi yang berlaku. Akumulasi dari limbah harus dihindari.
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- Program Biosafety

Manajemen universitas harus memastikan bahwa program —program di
atas diaplikasikan dalam program biosafety. SOP, standar, dan dokumen
panduan harus diadopsi oleh seluruh staf universitas dan mahasiswa yang
bekerja dengan biohazard. Program harus meliputi framework untuk
memantau keselamatan dalam penelitian biologi, pelatihan biosafety, dan

audit fasilitas biologi serta praktik di universitas, fakultas, departemen, dan

level laboratorium. SQOR .Jokumen panduan terdapat pada Ul

Laborato

fasilitas atau

pedoman
Perg

‘ emua dekan dan kepala de men ekan memastikan“bahivad masing-
ing SOP, stafidar,®dan¥dokume® pafluan fakultas™ departemen

rogram bjoSafety ARG o diimplement dan direview

secara ‘_(."I" : Harte -:‘ﬁ gung jawab terhadap

review ISksassessient kepald INVestigaie memastikan bahwa

pekerjaangalillakukanmet aman Selelwn _dilaporkan ke Institutional
Biosafety Committg ;

Kepala investigator/ peneliti perlu melakukan risk assessment untuk
aktivitas yang melibatkan bahan biologi. Kepala investigator bertanggung
jawab dalam memastikan penanganan yang aman di laboratorium dan

bertanggung jawab atas inventaris agen biologi di laboratoriumnya.
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2.4 Elemen-Elemen Biosafety

Sasaran utama dari program biosafety adalah containment dari agen
biologi yang memiliki potensi bahaya. Istilah containment digunakan untuk
menggambarkan metode aman, fasilitas, dan peralatan yang digunakan untuk
menjaga bahan infeksius di lingkungan laboratorium yang menangani bahan
infeksius tersebut. Tujuan dari containment adalah untuk mengurangi atau
menghilangkan pajanan terhadap pekerja laboratorium, orang lainnya, dan

lingkungan luar yang berpotensi Risk assessment yang dilakukan dapat

menentukan komhigasi ¢ i.tersebut.
2.4.1 Perals 356 ; ‘ elindung Diri)

up (misalnya
hilangkan atau
a yang

au aerosol yang

elindung d . N bratori irl dari
sabn, coat, gowigshoe M oh pirator, face s ty glass,
atau Segglef o
2.4.1.1 Negati

oplet infeksius "3

e Fle

Negat

containment serbﬂ
biologi berbahaya dan bia

oleh polyvinylchloride (PVC) transparan yang meneglilingi kerangka baja dari

peralatan primary

ksimum terhadap bahan
mobile stand. Area kerja ditutup

alat ini. Isolator dipertahankan pada tekanan internal lebih rendah daripada
tekanan atmosfir.

Flexible-film isolator digunakan untuk memanipulasi organisme risiko
tinggi (risk group 3 atau 4 ) yang tidak dapat atau tidak sesuai menggunakan
biological safety cabinet biasa.
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2.4.1.2 Pipetting Aid

Pipetting aid harus selalu digunakan dalam prosedur pipetting. mouth
pipetting tidak boleh digunakan karena prosedur ini dapat menyebabkan bahan
berbahaya masuk ke dalam tubuh melalui aspirasi oral dan ingesti.

Pipetting dapat dilakukan di dalam biological safety cabinet apabila
bahaya inhalasi tidak dapat terhindari. Pipetting aid harus dipilih dengan benar.

Desain dan penggunaannya tidak haleh menimbulkan bahaya infeksius lainnya

dan pipetting aid juga haru dan disterilisasi.

2.4.1.3 Homog g

| :
3 ‘ | 3 ancang untuk
\ A Jgehjzer yang
ikroorgani 1 o all N dibuka
pIologIcangafety ¢

pefasi yang

gunakan

limbah terkontaminasi.
2.4.1.5 Microincinerator

Microincinerator gas dan microincenerator panas listrik memiliki kaca
borosilikat atau perisai keramik yang meminimalisir percikan dan penyebaran
bahan terinfeksi saat transfer loop disterilisasi. Namun, microincinerator dapat
mengganggu aliran udara, oleh karen itu harus ditempatkan ke arah belakang area
kerja biological safety cabinet.
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2.4.1.6 Pakaian dan alat pelindung diri

Pakaian dan alat pelindung diri dapat melindungi dan mengurangi risiko
pajanan aerosol, cipratan, accidental inoculation. Sebelum meninggalkan

laboratorium, pakaian laboratorium harus dilepas dan tangan harus dicuci.
2.4.1.7 Laboratory coat, gown, coverrall, apron

Laboratory coat sebaiknya dikancing sepenuhnya. Namun, tangan

panjang, back-opening gown aia

daripada laboratoryuee® ptalelaboratorium mikrobiologi
dan ketika be q )

ry gown untuk

memiliki proteksi yang lebih baik

biologi.
FSebaiknya diSediak gekat fasilitas. at, gown,

dak bolehydipakaildi lu ea labora
gle, fg

an alat [ : of itas ya lakukan.
K eselamatan tj gl ;{ tg elindungi dafjs cipratan
walanunakan be d. Kacama dan lensa

kontak dipakals be CI dan proteksi
VJ ' :f‘ 7 ph’ p

terhadap tumab ahai.pecah dan pas di

wajah. Alat-afe yoleh aio ai 1ue
2.4.1.9 Respirator 4 v ;

Respirator yang dipilih tergantung dari tipe bahaya yang dihadapi.

Brium.

Respirator harus digunakan ketika bekerja dengan prosedur yang memiliki bahaya
tinggi. Respirator memeiliki filter yang dapat ditukar untuk melindungi dari gas,

vapour, partikulat, dan mikroorganisme.
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2.4.1.10 Sarung tangan

Bekerja di laboratorium dapat menyebabkan tangan pekerja berpotensi
terkontaminasi atau terluka karena benda tajam. Jenis sarung tangan yang sering
digunakan oleh laboratorium pada umumnya adalah jenis latex, vinil, atau nitril.
Sarung tangan ini juga dapat digunkan untuk bekerja dengan agen infeksius,
darah, dan cairan tubuh. Penggunaan kembali sarung tangan dapat dilakukan,

namun harus melalui pencucian, pembersihan, dan disinfeksi.

Sarung tanga tangan harus dicuci setelah
menangani ba £kg St abinet, dan sebelum
meninggakiga ; afigan sekali pakai,
sarung AN ArY § 3 i ang terinfeksi.
Pekérja ena a {d 1 an' sa angun stainless

steg 1l eel mash.glove).

2. sajn dan Konstruksikasilites (S€condary Barrier,

Desaiaftdan  konstruksi, fasilite g baik 08 bermani untuk

me pekerja labgrator ‘ du Ofang yang a rdiluar
lab8 , melindungi n H masyalekat dari agerd. Kepala

Iaboru bertanggung an ?diakan fasi‘iU]g sepadan
dengan mi I “q“« ' -’Ja 983 eVE ":“‘.‘ ek dasikan untuk
agen yang aiipUl? / ha g direkoi ikan tergantung

dari risiko tan

Contoh dari seco t diterapkan pada BSL-1 atau

BSL-2 adalah pemisahan antara aréa kerja laborstorium dan akses publik,
ketersediaan fasilitas dekontaminasi (mis. Autoclave), dan fasilitas cuci tangan.
Ketika terdapat risiko infeksi oleh pajanan aerosol infeksius, primary containment
dan multiple secondary barrier yang levelnya lebih tinggi menjadi sangat

diperlukan untuk mencegah agen infeksius lepas ke lingkungan.

Fitur-fitur desain seperti sistem ventilasi khusus untuk mengetahui arah

aliran udara, sistem penanganan udara untuk dekontaminasi atau memindahkan
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agen dari pembungan udara, kontrol zona akses, airlock di jalan masuk
laboratorium, atau bangunan atau ruangan terpisah untuk mengisolasi

laboratorium menjadi hal yang sangat penting juga.

2.4.3 Good Microbiological Technique
2.4.3.1 Praktik dan Teknik Laboratorium

Elemen yang paling penting dari containment adalah kepatuhan terhadap
standar praktik dan teknik mikrobiglogi. Pekerja yang bekerja dengan agen

infeksius harus memperhati Rva, harus mendapatkan pelatihan,

dan terampil d gen tersebut. Kepala
laboratoriug 2N ' jawab terhadap

penyedidamia

an operasi
UI’ yang
ayd tersebut.

kup, harus

bahan

infgkSTHs™ Selain itu juga sc ' rkonsultasi denge fesional

biosafe Fu profesio ahats ) *kas@lamatan lainn genai risk
assess , r.

Kontamer% bgelas atau pelastik yang kuat dan

tidak boleh bocor . ko r juga harus diberi label dengan benar
untuk mempermudah proses identifikasi. Permintaan spesimen atau
form spesifikasi tidak boleh dibungkus di sekitar kontainer, namun
seharusnya diletakkan terpisah dari kontainer. Form tersebut juga
sebaiknnya diletakkan di dalam amplop tahan air.

- Transport Spesimen di Dalam Fasilitas
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Untuk menghindari kebocoran dan tumpahnya spesimen, kontainer
ke-2 harus digunakan. kontainer ke-2 ini dapat berupa kotak yang
terbuat dari logam atau pelastik dan tahan terhadap disinfektan kimia.
Kontainer ini juga harus didekontaminasi secara teratur.

- Penerimaan Spesimen

Laboratorium yang menerima spesimen dalam jumlah yang besar

harus merancang ruangangghusus atau area untuk spesimen tersebut.

- Pemb

: pesimen  harus
h 5 arus & dilatih - untuk
‘ 5 A susnya  saat
an _dengan Marer™yang rusak atad ontainer
. ma s diguke di g piologHe t.
engg i ig

dak heleh ) epgan o ena itu

‘ harus sela ' akan pipetting aid. #
Semua pif j €0 plug, tidak eniupkan
-, udara ; ang - menganduing. bahan mﬁ , dan bahan

-:L‘In ara pengisapan dan

- Lickid.tid @ palSandiketuarkan dari pipet, sebaiknya
mengguna ti 5“.1‘ toMmpark pipet, dan pipet yang
terkontaminasi har firendam di dalam disinfektan selama
beberapa waktu.

- Kontainer pembuangan untuk pipet harus diletakkan di dalam
bological safety cabinet, tidak boleh menggunakan alat suntik
untuk menjadi pipet, dan menggunakan absorben untuk

menghindari dispersi bahan infeksius.
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o Menghindari Dispersi Bahan Infeksius

- Untuk menghindari penumpahan prematur, microbiological
transfer loop harus memiliki diameter 2-3 mm dan harus tertutup
rapat, panjang tangkai tidak boleh lebih dari 6 cm, dan
menggunakan electric microincinerator tertutup.

- Spesimen dan kultur yang dibuang harus ditempatkan di kontainer
anti bocor dan bagian atas harus diamankan sebelum dibuang ke
kontainer limbah dapaatea kerja harus didekontaminasi di akhir

kerja. : :
o Pengg : .
6
; { 3
g 8 K g

ffe

xang

aKang |enU 1< (] gl
g n da

ety cabinet harus
n panel tidak
kulesi bagian

nermukaan

&N bu tid di

biologi safe cabingt’ har dibersihR ogunakan

ektan ya asuaisate lalrpekerjaa sal dan digakhir hari,
dan Kkif DI 1j3 selama sebelum
‘ memulai pg ]aa H a|iI erjaan di daladselesai.

ptak dengan Kulit

‘ >5um) lepas selama
eh®drea itu pekerja laboratorium harus

menghindari menyetuh mulut, mata, dan wajah mereka.

- Makanan dan minuman tidak boleh dikonsumsi dan disimpan di
dalam laboratorium, tidak boleh menyimpan sesuatu di mulut, dan
tidak boleh memakai kosmetik di laboratorium.

- Wajah, mulut, dan mata harus dilindungi selama bekerja di

laboratorium.
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o Menghindari Suntikan Bahan Infeksius

Accidental inoculation akibat cedera karena gelas rusak atau pecah

dapat dihindari dengan praktik dan prosedur yang berhati-hati atau

apabila dimungkinkan gelas dapat diganti dengan pelastik.

- Accidental inoculation dapat terjadi karena luka benda tajam
seperti jarum suntik, pecahan gelas, dan lain-lain.

- Luka akibat jarum suntik dapat diminalisir dengan mengurangi

penggunaan jarum sugikk dan menggunakan peralatan keselamatan

benda taja jarum suntik diperlukan.

1 ditute "

)

g i i
P 3 2t meng : kaca.
o IS¢ : '/
- a_pekerja terigiiiVaig™oleh melakuKan pekegs I, sarung

gan dan prateksi brag osa da unakan,
dan pipekdirendath. di jdisinféktan setelah digun

sekali pakai harus

pungan tanlip diSPesky Ng berisi gumpalan dargags@an lain-
ain ditempatk di ainer

autoclaf/ing risi A = d

Disinfekta tersedia un?mbersihkan
»

untuk

merupakan prasyarat
keselamtan m am¥penggunaan laboratory centrifuge.

- Tabung centrifuge dan kontainer spesimen yang digunakan untuk
centrifuge harus berdinding kaca tebal atau dapat terbuat dari
pelastik.

- Tabung dan kontainer spesimen harus selalu ditutup dengan aman,
bucket harus dimuat, diekuilibrasi, disegel, dan dibuka di dalam

biological safety cabinet.
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- Bucket dan trunnion dipasangkan oleh berat dan dengan
ditempatkannya tabung menjadi seimbang, air distilasi atau alkohol
(propanol, 70%) digunakan untuk menyeimbangkan bucket yang
kosong, dan menggunakan sealable centrifuge bucket untuk
mikroorganisme risk group 3 dan 4.

- Interior centrifuge bowl, centrifuge rotor, dan bucket harus
diinspeksi setiap hari.

- Bucket, rotor,dan ceaikifuge harus didekontaminasi tiap selesai
digunakan. : :

: sucket b2 o kafiterbalik.

o Re s ‘ Sepicator

di aik dan bebas
d3

oOntuk mengife pecahnya gelas nggunaan

ytetrafluoregthylenesP TFEerekomenee

Ketikaqligunakal odehizer, .shaker, d3 or harus

Upi dengdmase [UbNg pelastrk transpafa@iyang kuat

Pada a crasi, | er dibuka 8 piological
safety cabifiélfl o A = d

ediakan untvkerja yang
Yo

o PenggM“ l
- Tissue grin a astkan dan dibuka di dalam biological

safety cabinet dan tissue grinder juga harus dilakukan di bahan

absorben dan tangan harus menggunakan sarung tangan.
o Penggunaan Refrigerator dan Freezer
- Refrigerator dan freezer harus dibersinkan dengan teratur dan
ketika membersihkannya harus menggunakan face protection dan

heavy duty rubber glove.
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- Semua kontainer yang disimpan harus diberi label dengan nama
zat, tanggal penyimpanan, dan orang yang menyimpan.
- Larutan flammable tidak boleh diletakkan di dalam refrigerator,

kecuali jika refrigerator tahan ledakan.

2.4.3.2 Rencana dan Prosedur Darurat
o Rencana Darurat

Rencana darurat harus mgmauat prosedur operasional untuk:

- Rencana tingd k menghadapi bencana alam

eilens untuk ofaig yano erpaja

afiajemen Kiis dafl@rang i@mpajan
Investigasi epidemiiol

o Presédfir Darurd JKRalBoratorium giologi

ergeres harus

Orang yang tefitika % tus terpotong, da

askan pakaian|Jelindung, ‘meftdcittangan dan areasfainnya yang
ksi, mengguhakan dapatk&vatan medis
apabila f(.-- : :i\

ros ar dari biological
safety ¢ osongkan area yang
terkontaminasi dan ah terpajan harus mendapatkan
perawatan medis. Tanda peringatan dilarang masuk ke area yang
terkontaminasi harus dipasang. Setelah beberapa waktu, dekontaminasi

harus dilakukan dan diawasi oleh biosafety officer.

Kontainer rusak yang terkontaminasi dengan bahan infeksius dan
bahan infeksius yang tumpah harus ditangani dengan menggunakan
handuk kain aatau kertas. Disinfektan harus dituangkan di tempat yang
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terkontaminasi dan didiamkan selama beberapa saat. Dalam melakukan
disinfektasi tersebut diharuskan untuk menggunakan sarung tangan.

Apabila terdapat kerusakan pada tube yang mengandung bahan
infeksius di dalam centrifuge yang sedang berjalan tanpa sealable bucket,
maka mesin harus dimatikan dan dibiarkan tertutup kurang lebih selama
30 menit. Jika kerusakan terjadi saat mesin sudah berhenti, penutup harus
segara diganti dan biarkan tertutup kurang lebih selama 30 menit. Namun,

apabila kerusakan terjadi ealable bucket semua segel centrifuge

bucket harus,éitan s binet.

penadam kebakaran
arus diinformasikan
. Mereka
ke labC g eman| pekerja

erlatimn?

etikantehie dadnkdarliraty dipeniliks : , atall nomor

‘ aboratorium adalal

StItUSI atau I8

-l'epal

"[v S

BiBs

Fire

- Rumah sakit / a

fasilitas

3 w nama individu, departemen, atau
staf medis jika memungkinkan)

- Polisi

- Petugas medis

- Ahli yang bertanggung jawab

- Servis air, gas, dan listrik

Dalam pengembangan rencana persiapan darurat ini juga diperlukan

adanya peralatan darurat yang terdiri dari :
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- First aid kit, termasuk antidote uiversal atau khusus
- Pemadam api yang tepat

2.4.3.3 Sterilisasi dan Disinfeksi

Sterilisasi adalah proses memusnahkan atan menyingkirkan semua kelas
mikroorganisme dan spora. Sedangkan disinfeksi adalah memusnahkan
mikroorganisme secara fisik dan kimiawi tetapi tidak termasuk spora.

Keperluan dekontarg patung dari tipe kerja eksperimental
dan sifat dari ag fe : ; : A % persinkan bahan-bahan
laboratoriugn, : y sdusting, mencuci,
dan megpgeépe a 2 : ang penting dalam
pemier: : adala ' sifiieksi dapat
me r ; an( g In ha ) emperhatikan
folrgM

anya.g ‘ 3 Oay a‘dengen leb at dan baik
yangiebii npeic : I 0i dapat

mePErEEpat atau menurdnkan ﬂ U menangani chemcalgermicide
dipeMkaR*adanya penggiifidas i n, dan pelinq Jmata.
(ﬁkon fﬂ' |Ii|:: I[

UK_tuana. 1aDoTatoRkkim Ir&flan peralatannya

membutufikan.kembindsi disinfaktan antaraliguicsean gas. Dekontaminasi
permukaan dapat _giléku \‘q“pf n gunakan sodium hypochlorite
(NaOCl). Sedangkan untuk™@

3% hydrogen peroxide (H,0;) sebagai pengganti bleach solution.

Phtaminasi lingkungan dapat menggunakan

Ruangan dan peralatan dapat didekontaminasi dengan pengasapan
menggunakan gas formaldehyde yang dihasilkan dari pemanasan
paraformaldehyde atau memanaskan formalin. Pengasapan harus
dilakukan pada temperatur ambien setidaknya 21°C dan kelembapan relatif
70%. Untuk menetralkan formaldehyde dapat digunakan gas ammonium
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bicarbonate. Pengasapan tempat yang lebih kecil dengan menggunakan
vapor hydrogen peroxide dapat digunakan, namun membutuhkan peralatan
khusus untuk menghasilkan vapor.

o Dekontaminasi Biological Safety Cabinet

Untuk dekontaminasi kabinet kelas | dan Il, dapat menggunakan gas
formaldehyde. Dekontaminasi juga dapat menggunakan paraformaldehyde

(konsentrasi  akhir  parafggnaldehyde 0,8% di udara) dengan

meletakkannya di fiyi plate electric. Frying pan lainnya

terdiri hicarbonate daripada

, ‘ g ",»
parafo & p e am kabinet. Jika
: ' ks r air panas terbuka

arafo de m didiamkan

etidaknya selama 6 . ela@@tu ammonium "BICarbog diubah
jadi Aningtd an  ag Jas.4 tersebut

3S1. Sete iturkal rgs digiamkan se 30

yencucianT w # nasiiangan d

Wtika menargant _ae @Razatd,. pekerja hwnggunakan
sarung .d ﬁr : 3 % a. Walaupun pekerja

sue o Sk Gutallgatymmpel | tetap mencuci
tangannyW : @ gMigmbakareiohazard, hewan, dan
sebelum menlngg hwl* .

Penggunaan sabun biasa dan air dapat dilakukan dalam situasi normal,
namun pada situasi dengan risiko tinggi harus digunakan sabun
germicidal.  Alcoho-based hand-rubs dapat digunakan untuk
dekontaminasi tangan kotor yang ringan, apabila pencuci tangan yang
biasa tidak tersedia.
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o Disinfeksi Panas dan Sterilisasi

Panas adalah agen fisik yang biasanya digunakan untuk dekontaminasi
patogen. “Dry” heat yang non-korosif dapat digunakam untuk proses
barang-barang laboratorium yang dapat tahan terhadap temperatur 160°C
atau lebih tinggi selama 2-4 jam. Pembakaran atau incineration merupakan
bentuk dari dry heat.Pada proses autoclaving, dekontaminasi yang efektif
adalah dengan “Moist” heat. Bahan yang steril harus ditangani dan

disimpan sehingga akap.te erkontaminasi sampai digunakan.

- A

sterilisasi bahan-
‘ d k melakukan
epit den DE U 1340

0 menit*denga PEra
paepit dengan témpefatur 1212

menit 0gRga 0 15°C
Autokla el g hermacam-macam, yang terdiri dari

Gravity digplacery a¥e MPre-vacuum a , dan Fuel-
heated pLasSHIE.6E0 toclave Iv
1 >

cotton wool
filter

to vacuum pump
or steam ejector

strainers

near-to-steam traps ——=

WHD 02139

non-return valve

Gambar 2.1 Grafity displacement autoclave
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o Incineration

Incineration dapat digunakan untuk membuang bangkai hewan dan
juga anatomi serta limbah laboratorium lainnya dengan atau tanpa
didekontaminasi sebelumnya. Insinerasi membutuhkan kontrol temperatur
yang efisien dan membutuhkan secondary chamber. Insinerator yang
hanya memiliki chamber pembakaran tunggal, biasanya tidak membakar
material secara sempurna sehingga dapat menyebabkan polusi udara dari

mikroorganisme, bahap , dan asap.

tg y 13 setidaknya mencapai

8007G 2C( tig e 10Q0°C. Bahan yang
/) 0
Sene dapat™e gal limbah
tik dan.dibuang oléh of@ritagifokal.

osedur HE aminas - arsinoge Viutagen
‘Universitas -
gy - Kimia tagen dapatigibiang dalam
"‘ ataIer teliuth diberr1apel Bag di dalam ruangan
&y v 'y ’

Al 1 J oUcakig

0gen.terteitugeia : asdldpat ditangani sesuai

ge It

beberapa peha ang Uapat dilakukan :

Dah. Berikut ini adalah

1. Agen alkylating dan nitrosamida dapat ditangani
dengan larutan alkalin, yaitu:
a. Bekerja dalam hood larutkan dalam solven water-
miscible.
b. Perlahan tambahkan sodium hidroksida 5% atau sodium
thiosulfat.

c. Aduk selama 24 jam.

Universitas Indonesia

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011



29

d. Netralisir larutan jika diperlukan dan bilas larutan
dengan air yang banyak.
2. Aromatik amine, polycyclic aromatik hidrokarbon dan
nitrosamin dapat dibuang melalui insinerasi.
- Material yang tidak memiliki metode khusus, dapat dibuang
dalam kontainer tertutup yang berlabel dan diletakkan di dalam

ruangan atau dalam fume hood sebelum pembuangan.

2.4.3.4 Pengangkutan Balg

gulasi pengangkutan

Penga <
yang adaitha
: 2 ycoran
\ 173 3 ang ~, ebabka

o Sisterp4BastC Triple ¥

aket ini terdirl primary recepta€le, secondary

ing, dan ou receptacle yang“terdiri dari

sp harus_Kkedap >dl

kandungan
r. Lapisan ke-2 ini
berguna unt P ke-3 berguna untuk
melindungi lapisan ke- Ik .form data spesimen juga harus
tersedia.

o Prosedur Pembersihan Tumpahan

Berikut ini adalah prosedur yang harus dilakukan apabila terjadi
tumpahan bahan infeksius :

- Gunakan sarung tangan dan pakaian pelindung, termasuk pelindung
mata dan wajah apabila diperlukan.
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- Tutupi tumpahan dengan kain atau kertas handuk untuk menahannya.

- Tuangkan disinfektan yang sesuai ke kertas handuk dan di sekitar area
tumpahan.

- Setelah beberapa menit (kurang lebih 30 menit), bersihkan tumpahan
tersebut.

- Buang bahan terkontaminasi ke wadah anti bocor.

- Setelah sudah didisinfeksi, informasikan kepada pihak berwenang

\ ajan dengan
kimie.

ajanan_bahan kirfia at melalui_ighalasi, ko ti, jarum

bahwa area telah didekogigminasi.

2.4.4 Penangg
2.4.4.1 Baha

mik

sunti Rulit yangserb

Va sejumlah b ‘(I A ia an saja yangddi dalam

Watorium. Stok Arus d|5|mpa m ruangan

ad ba :fﬁrf". ||“|i lﬂ ti ::"l" |dalhleh disimpan
bejeiasarka I 1
- Efek t@ 1a
* Pruk bagi pekerja yang
ahan kimia tersebut. Efek buruk

panan f

Beberapa
menangani atau mengMir ap

dari bahan kimia tersebut dapat mempengaruhi sistem pernapasan, darah,
paru-paru, liver, ginjal, sistem gastrointestinal, dan juga dapat
menyebabkan kerusakan pada organ dan jaringan tubuh.

- Tumpahan kimia
Berikut ini adalah peralatan yang harus tersedia untuk menanggulangi

tumpahan kimia :
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Chemical spill kit

Pakaian pelindung

Sekop dan pengki

Gunting tang untuk mengambil kaca yang pecah
Alat pel, kain, dan handuk kertas

Ember

N o o s~ w0 D e

Soda ash (sodium carbonate, Na,COj) atau sodium bicarbonate
(NaHCO3) untuk menetralisi
Pasir untuk me
Deteg ‘

bahan kimia asam dan korosif

jadi tumpahan

' ritahy safety offige

ast persor inny:
Vrawat nagsonil yaRg mERgkilfterkontaminasi.
ik an yang gy Jalahgfehan fla e, pada semua
dla api, C ; G tar area dela (jika
‘emungkinka dan M Iq ik yang mungla mbulkan
ercikan.

Mnd f’f

2.4.4.2 Bahaya Lainnya di
o Bahaya Kebakaran

Kemungkinan penyebaran bahan infeksius akibat kebakaran harus
dipertimbangkan, sehingga petugas kebakaran dapat memutuskan untuk
memadamkan kebakaran atau menahan kebakaran tersebut. Peringatan
kebakaran, instruksi, dan rute penyelamatan diri harus dipasang dan mudah

terlihat di tiap ruangan, koridor, dan gang.
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Alat pemadam kebakaran harus ditempatkan di dekat pintu dan di area
strategis di koridor dan gang. Alat pemadam kebakaran juga harus
diinspeksi secara teratur.

o Bahaya Elektrik

Instalasi listrik dan seluruh perlatan harus diinspeksi dan diuji secara
teratur.

o Bising

Bebera Dg 3 .. : 2 aghasilkan bising yang
dilakukan untuk
pemantauan medis
penting untuk

~ S “Radiasi
fek

E

lonisasi

m idiarionisasi adalah sebagal perikut :

U yang U'e ’v.

‘ 1. Efek Sormatik i Kanker paru-parsFRagker kulit,
dan lain-lain® .
Hfz' hereditas 3 efekvang gejalaMmcul pada

b

Meminimalkan

berikut adalah hal-
hal ya

ari pajanan radiasi

Memaksimalkan jarak dari sumber radiasi

Memberikan pelindung untuk sumber radiasi

M w0 np e

Mengganti penggunaan radionuklida dengan teknik non-
radiometrik.
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2.4.5 Organisasi Keselamatan dan Pelatihan
2.4.5.1 Biosafety Officer

Biosafety officer memiliki tugas untuk memastikan bahwa kebijakan dan
program biosafety di laboratorium diikuti secara konsisten. Pada unit yang kecil,
biosafety officer dapat dijabat oleh mikrobiologis atau anggota dari staf teknik.

Aktivitas dari biosafety officer meliputi :

o Pemenuhan konsultasi biosafgiy, biosecurity, dan teknikal.

gdik untuk metode, prosedur dan

yang sesuai.
_ ) ad emuan serta
Lea $ o i y
dengan sta is

F
dekontaminasi g sesWdl untUk ad insiden

o Audit biosafety inje

protoko

a yang melibatkarfiahamlinféksius.

managemen fimbah yangitepat.

apkan p ep t Br/ekspa gen ke/
aboratorium las? ﬂ aﬂ' jonal. ‘o
plementasiv

Komite biosafety mengembangkan kebijakan

biosafety dan kode praktik, penilai 0, dan formulasi kebijakan keselamatan

baru. Komposisi dari komite biosafety dapat meliputi :

o Biosafety officer

o Ahli ilmu pengetahuan

o Personil medis

o Dokter hewan (jika bekerja dengan hewan)

o Perwakilan staf teknis
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o Perwakilan managemen laboratorium.

2.4.5.3 Program Pelatihan

Elemen-elemen yang harus diperhatikan dalam program pelatihan biosafety
yang efektif adalah :

o Membutuhkan penilaian terlebih dahulu

o Menentukan tujuan pelatikan

o Spesifikasi isi pg

Lapg Iy

t)

2.45 NS A and ERvironmenta versitas

O 8l O arai ip RagenTe A0V board,
m dari OHS send

n, keselam aboratorium,

Pro ardiri dari

opeLattenal team, dan spé

kesel® transportas dAg

keama pus nelapekatl J S1Keee kaan flr\ Yy, emergency
response prepa pbah, chemical safety,
biosafety, faFol naian, dan Keselainalai radiasi

Organisa”‘i a m informasi yang dapat
diakses online oleh seluru a v asiswa di Universitas Indonesia.

Selain itu, pelatihan mengenai chemical safety dan biosafet juga sudah diadakan.
Pelatihan tersebut masing-masing dilakukan selama 3 hari. Program pelatihan
chemical safety diadakan untuk kepala laboratorium . pelatihan ini terdiri dari
konsep dasar mengenai bahaya di laboratorium kimia, praktik tumpahan bahan
kimia, pengecekan fume hood, praktik pemadaman api, dan manajemen limbah.

OSHE Ul telah memiliki beberapa manual yang dapat digunakan sebagai

panduan yaitu panduan keselamatan bangunan, keselamatan transportasi, dan
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keselamatan laboratorium. Selain itu OSHE juga sudah memiliki standard
Operating Procedure dan juga pedoman biosafety yang dapat diterapkan di tiap
laboratorium yang ada di Ul. SOP yang ada meliputi SOP umum laboratorium,
emergency, tumpahan, dekontaminasi, sterilisasi, ruang kimia, laboratorium
molekuler, autoklaf, manajemen serangga, dan pengelolaan limbah.

Di dalam penelitian akademik, kepala investigator bertanggung jawab

untuk memastikan semua anggota laboratorium terbiasa dengan praktik yang

aman. Manager laboratorium

mengawasi bertanggumng € vasan. praktik keselamatan di
laboratorium. A Q P jgung jawab untuk
ne 3 atg alaporkan masalah

L a S ! Jg !

atau staf lainnya yang bertugas

penyediaan

ge program
Konsultan
tasidan pelaksanaan Progragadliosafety,

gkerja, peimantauan

M level dik an berdasarkan.fi desain,‘m&, fasilitas

contalnment oL prakt ang dibutuhkan untuk
bekerja dengal
diklasifikasikan

as laboratorium

25.1 Basic-Biosafet

Praktik, peralatan keselamatan, desain fasilitas, dan konstruksi dari
biosafety level 1 sesuai untuk laboratorium mengajar, training undergraduate dan
pendidikan sekunder, dan untuk laboratorium lain yang bekerja dengan
menetapkan dan menggolongkan strain atau mikroorganisme hidup yang tidak
diketahui untuk terus menerus menyebabkan penyakit pada manusia dewasa yang

sehat.
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Menurut NIH, mikroorganisme yang termasuk ke dalam tipe ini adalah
Bacillus subtilis, Nigeria gruberi, infectious canine hepatitis virus, dan organisme
bebas. Kebanyakan agen pada level ini tidak berkaitan dengan proses penyakit
pada manusia, namun kesempatan patogen dapat menyebabkan infeksi pada
manusia yang masih muda, orang tua, dan individu immunodeficient atau

immunosuppresed.

BSL-1 mewakili level dasar dari containment yang berdasarkan standar

praktik mikrobiologi tanpa prig atau secondary barrier khusus yang

direkomendasikan, g apgan tetap tersedia.

Prakti A Si ety level 2 dapat
diaplikagikan i ; : orlum lainnya yang
bekgfja : ‘ 1 g ada di
masyarakat™da 3 S anusia’ darr [ I tingkat

kapa . a X ganisme

ya i di bigsafety levelig

ent |gu@lp K prosespkerja 0 ; anusia,
ca‘ fbuh, jaringan tulh, : an di mana age cksius tidak
dike lat pelindungidliri®gperitsplast®shield, pelindung Wajak gown, dan

sarung harus diguRakailk , :
& A

Segandan epe 2 U] agan dan fasilitas

dekontamina Hotensi kontaminasi

lingkungan. ;

o Akses
- Simbol dan tanda peringatan biohazard internasional harus
dipasang di pintu ruangan di mana terdapat penanganan
mikroorganisme risk group 2 atau lebih
- Hanya pihak berwenang yang diijinkan masuk ke area kerja
laboratorium

- Pintu laboratorium harus tetap tertutup
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- Anak-anak tidak diizinkan untuk memasuki area Kerja
laboratorium

- Akses untuk hewan yang digunakan di laboratorium harus
mendapatkan ijin khusus

- Tidak ada hewan yang diijinkan selain hewan yang digunakan
untuk kerja di laboratorium.

o Proteksi Personal

Laboratory g seragam harus dipakai selama
ogedur kerja yang
atau - kontak tidak

eksius lainnya.

elah_digunake a ' dengan

angan | 3
b Persgaidssharus angang etelah I bahan
sius dafigheWanmsertagscbelum MenRmgoalkan a kerja
‘ Safety gla ﬁa M isofatau peralatand] lainnya
H harus dig ! - fi mata dan ri cipratan,

i‘" tra\h buatan

Siale atorium di luar

- TW INaK Wbukadi laboratorium
- Tidak boleh maka st fm@™merokok, menggunakan kosmetik,

dan menggunakan lensa kontak di dalam area kerja laboratorium

24

- Tidak boleh menyimpan makanan atau minuman di dalam
laboratorium

- Pakaian pelindung laboratorium yang sudah digunakan tidak boleh
disimpan di loker atau lemari yang sama dengan pakaian biasa.
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o Prosedur Laboratorium

Tidak boleh menggunakan pipet dengan mulut
Bahan tidak boleh ditempatkan di mulut dan label tidak boleh
dijilat

- Semua prosedur yang dilakukan harus dapat memperkecil
terbentuknya aerosol dan droplet
- Penggunaan jarum suntik harus dibatasi. Alat ini tidak boleh

digunakan sebagai pggganti untuk pipet atau tujuan lain kecuali

untuk injelg aspirasi cairan dari  hewan

3 4 bahan infeksius
: F harus
em kan O i
geid  yang"ferko nasyiiarus dideKke ik atau
kimig).sebelum dibuang kesalura pitasi

Umen tertulis yang aka hindahka i_laboratg harus

dilindung i K ' aborato

-

dahan yang tidak

rea Kerja

a j@rusedidekomnta setelah spill dari bahan

ta ot u}spesimen, dan kultur harus

didekontaminasi sebelum atau dibersihkan sebelum digunakan

- Semua bah

kembali

- Pengepakan dan transportasi harus mengikuti regulasi nasional
dan/ atau internasional

- Ketika jendela dapat dibuka, jendela tersebut harus dilengkapi
dengan arthropod-proof screen.
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o Manajaemen Biosafety
Kepala laboratorium bertanggung jawab dalam memastikan

pengembangan dan adopsi rencana manajemen biosafety dan
keselamatan atau manual operasi

Supervisor laboratorium harus memastikan bahwa reguler training

di laboratorium keselamatan tersedia
Personil harus diberitahu mengenai bahaya khusus, dan diperlukan

untuk membaca manual keselamtan atau manual operasi dan harus

mengikuti gsedur.
e 2 oda dan tikus

i \ Iurvellens dan
dan Fa 8S |3 aton
bﬁal- analishar pefhatik 1 desa‘ fasilitas

m ag

‘- Pembentuk@ania d

" Bekerja dan/ konsentrasi

: opo binaang
- Alur kerjaJ v ;

o Peralatan Laboratorium

- Pipetting aid

- Biological safety cabinet
Dapat digunakan pada saat menangani bahan-bahan infekisus,
terdapat kenaikan risiko infeksi udara, dan prosedur dengan

potensi tinggi menghasilkan aerosol.
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- Plastic disposable transfer loop
Atau dapat menggunakan electric transfer loop incinerator di
dalam biological safety cabinet untuk mengurangi produksi
aerosol.
- Sekrup
- Autoklaf atau alat lainnya yang dapat digunakan untuk
dekontaminasi bahan infeksius.

- Plastic disposable Pasteur pipette

- Peralatan sg ety cabinet dan autoklaf harus

g digunakan.

an JarT pelaksanad J penyakit
bSurv' pekerjdilahBfatafiim Bigsafety Lev

Darl  bulkie, S8Ja igmbaiva : e yang
\ ditangani di ley@linritida yebabkan penyaKt*pada manusia
maupun pac yapbagaimanapu=pekerja harus

H elakukan pe --'-x-irﬂ g Blgmalats bekerj
o . u Delcerigy =2

tan penting dilakukan
nenyak w\‘ adiran harus disimpan oleh

manajemen laboratorit® Wanita dalam wusia subur harus

dan catatan

diperingatkan mengenai risiko bayi yang tidak lahir akibat pajanan
mikroorganisme tertentu.

o Training

Pelatihan staf harus selalu meliputi informasi mengenai metode aman

dalam prosedur dengan bahaya tinggi yang terdiri dari:
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- Risiko inhalasi ketika menggunakan loop, pipetting, mengambil
sampel darah/serum

- Risiko ingesti

- Risiko pajanan percutaneous ketika menggunakan jarum suntik

- Gigitan dan cakaran ketika menangani hewan

- Menangani darah dan bahan patological lainnya

- Dekontaminasi dan pembuangan bahan infeksius.

Penanganan
gerapa  bahan yang

Pag
dihancurkan.
: ratorium akan
jgunaKra ah semua

eperasi di

ontaminas

Autokla adala ang biasanya dig¥fak@n untuk

di antaminasi
mbuan harls, citempatkan.dalama-container.

Drose eRaRg sembuangan “Uniuksahan kontamiasi

q \wﬁ &denll!ikasi dan pemisahan bahan

infeksius dan kontainernya

emua prosdSeet Bk aita s Hahan untuk dan

Kategori —

gdalah sebagai berikut :

1. Limbah non-contaminated (non-infeksius) yang dapat didaur
ulang atau digunakan kembali atau dibuang seperti limbah
rumah tangga.

2. Contaminated (infeksius) “sharp”

Contohnya adalah jarum suntik, scalpel, pisau, dan pecahan
gelas. Barang-barang ini harus diletakkan di puncture-proof
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container yang dilengkapi dengan cover dan diperlakukan
sebagai infeksius. Setelah digunakan, jarum suntik tidak boleh
disumbat kembali, dipotong, atau dipindahkan dari disposable
syringe. Rakitan lengkap harus diletakkan di sharp disposal
container.

3. Bahan terkontaminasi untuk dekontaminasi oleh autoklaf dan
setelah itu cuci dan digunakan kembali atau didaur ulang.

Pembersihan dagaperbaikan hanya dapat dilakukan setelah

autokla
R pembuangan
oklaf di leakproof

an transport

Bahan.akimi ehake istki cralatan

s€lamata

Kerusakan jpatia A‘ t Qganisme patogen U n akibat
-'dak langsung@idar*haharikmie *kebakaran, listrik Mdiasi. Oleh
%rena Dentis tahiaika Mamatan di

AW e ; '

level 3 dapat diaplikasikan untuk , diagnostik, mengajar, penelitian, atau
fasilitas produksi di mana proses kerjanya menggunakan agen asli atau exotic
agen dengan potensi transmisi respiratori yang berpotensi menyebabkan infeksi

serius dan mematikan.

Mycobacterium tuberculosis, virus St. Louis encephalitis, dan Coxiella
burnetii adalah contoh dari mikroorganisme yang ditangani pada level ini. Bahaya
utama pada pekerja yang bekerja dengan agen ini adalah melalui autoinokulasi,
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ingesti, dan pajanan aerosol infeksius. Oleh karena itu untuk melindungi pekerja,
masyarakat , dan lingkungan, maka dibutuhkan adanya primary dan secondary
barrier.

o Kode Praktik

Kode praktik pada biosafety level 1dan 2 dapat diaplikasikan, namun
terdapat beberapa poin tambahan yang harus dilakukan di laboratorium

bighazard internasional yang
i biosafety level dan
an akses, dan

area

biosafety level 3:

- Tands

anip hali infeksit ukan di

dalam Did abinet atau peralata v’tainment
lainnya.

RespiralQkyeRrole sillcDaanat diperlu tuk beberapa

. ' . :i\ﬂ.. gan hewan terinfeksi
iocen.terten

Kode praktik pada biosafety level 1dan 2 dapat diaplikasikan, namun

iIRdung orium au warp
around gown,Sscrul@Suit gitead covering, da erlukan
SeE A ertutup atau sepat 1SL

o FaS|I|tas an

terdapat beberapa poin tambahan yang harus dilakukan di laboratorium
biosafety level 3 :

- Laboratorium harus dipisahkan dari area terbuka.
- Pintu anteeroom dapat menutup sendiri dan interlocking. A break-
through panel dapat disediakan untuk penggunaan emergency exit.
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- Permukaan dinding, lantai, dan langit-langit harus water-resistant
dan mudah dibersihkan.

- Jendela harus tertutup, terkunci, dan tahan pecah.

- Tempat mencuci tangan dengan hands-free control harus
disediakan di tiap dekat pintu keluar.

- Terdapat pengontrol sistem ventilasi yang menjaga arah aliran
udara di ruangan laboratorium. Peralatan visual monitoring dengan

atau tanpa alarm harussdiinstal untuk mengetahui arah aliran udara

setiap wak

mencegah udara dari

[ irkulasi kembali ke
g ntaiminasi gas

plogical Sa cabinet hafus diletakls area untuk
berjalaaspintu, dap siste entilasi

puangan Ugar U arRbie | egiCal safety*eabiet kelas ldatau kelas
Il yangd 3 . arus dike demikian
rupa sehigigge.tit H 0a keseimbangs exhaust

bangunan

\
""x‘: seoh‘l containment

) . Ceqa ' < harus ang pada suplai air.

- Pro itas dari containment

laboratory-b aty e kiidokumentasikan.

o Peralatan Laboratorium

Prinsip dalam pemilihan peralatan laboratorium seperti biological
safety cabinet, pada dasarnya sama seperti pada basic laboratory-
biosafety level 2. Namun, pada biosafety level 3 semua manipulasi bahan
berpotensi infeksius dilakukan di dalam biological safety cabinet atau

peralatan containement utama lainnya.
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Peralatan seperti centrifuge harus menggunakan containment
tambahan seperti safety bucket atau containment rotor. Beberapa peralatan
centrifuge dan peralatan lainnya yang digunakan untuk sel terinfeksi, harus
menggunakan tambahan local exhaust ventilation dengan filtrasi HEPA

untuk efisiensi containment.
o Surveilens Kesehatan dan Medis

Tujuan dari surveile
dan 2 dapat diag

cesehatan dan medis dari biosafety level 1

erdapat beberapa poin tambahan

yang Q

oratorium  bersifat

! Jerse ang.di diperikan kartu
ang ebutka bekerja

di fasilitas den@ém cOmt&in laboratory.

contaimine eV

‘uk peralatan eﬂa M ap ilitas, dan kdiosafety

Ievel'ﬂt diaplikasils gan agen yw'bahaya dan
exotic yJ ter f.‘-; . : u dan dapat

menyebablsai

nisi melalui rute

aerosol dan de pi: Contoh virus yang

‘mn hemorrhagic fever.

ang bekerja dengan agen BSL-4 adalah

dimanipulasi di B

Bahaya utama pada pekerje
pajanan respiratori dari aerosol infeksius, membran mukosa atau terpajannya kulit
yang terbuka oleh droplet infeksius, dan autoinokulasi. Isolasi yang dilakukan
pekerja dalam menangani agen-agen tersebut dapat dengan menggunakan BSC
kelas 111 atau dalam full-body, air-supplied positive-pressure personnel suit.
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Fasilitas BSL-4 biasanya dalam gedung terpisah atau area yang diisolasi
dengan ventilasi khusus dan sistem manajemen limbah untuk mencegah

terlepasnya agen berbahaya ke lingkungan.

Kepala laboratorium bertanggung jawab terhadap operasi yang aman di
laboratorium, oleh karena itu kepala laboratorium harus merekomendasikan
operasi yang tepat agar terhindar dari bahaya. Karakteristik dari agen, pelatihan
dan pengalaman personil, prosedur yang dilaksanakan, dan sifat serta fungsi dari

laboratorium dapat menjadi fakte Rempengaruhi rekomendasi dari kepala

laboratorium.

arun terdapat

attiran two=pe i nil yang
bekerjassendiri.

- _aMengganti pakaiar atSebelum iasuki dan keluar dari

laborat
‘ Personil prosedur e‘ apabila
" terdapat oL akit.
4 "l- ench s dibuat antar

v’

Fitur pada containme

aboratory-biosafety level 3 dapat pula
diterapkan, namun terdapat beberapa poin tambahan yang harus dilakukan,
yaitu sebagai berikut :

- Primary containment

Sistem primary containment harus diterapkan dan terdiri dari satu
atau kombinasi dari containment berikut ini :
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o Class Il cabinet laboratory
o Suit laboratory
- Controlled access

Maximum containment laboratory harus ditempatkan berlokasi di
bangunan yang terpisah atau di zona yang jelas di dalam bangunan

yang aman.

- Controlled air syste

tetap dijaga. Suplai dan

2A. Suplal udara pada
uangan melalui
a langsung

uit laboratory

anga exha
b Dekontainasi Zalica
: ; 8@, decO Inail amber,
\ decontaminati@assha N Jiokggical safety cabire
didekontami helumipembtia terakhir. \Metode
g gunakan dalah heat treatmen! H
i/ \ > Sy

autoklaf.  Metode

as'l11 harus

ang dapat

dekontamina S 3 perlatan dan barang yang

tidak tahan terhadap ster#8asi uap air panas.

- Airlock entry port untuk spesimen, bahan, dan hewan harus
tersedia.
- Emergency power dan supply listrik khusus harus tersedia.

- Containment drain harus diinstal.
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Berikut ini adalah hubungan antara biosafety level dan kelompok risiko (WHO, 2004):
Tabel 2.1 Hubungan kelompok

48

jsiko terhadap bisafety level, praktik, dan peralatan

Tidak ada; open bench work

Kelompok | Biosafety Level | Tipe Labar . " gboratorium Peralatan Keselamatan
Risiko
1 Basic-Biosafgi¥
Level 1
2 Basic!Biosafe! ayana sehatan’” itambal™“pakalandbOpen

Levg 33 3 i S : Biglogical Safety Cabinet) untuk

ohazard ansi aerosol

pench  ditambah BSC

3 1058 | X E E"F Ievalan

K ksesikontrol, arah aliran

Lﬁ' dan atau peralatan utama
ya untuk semua aktivitas

Maximu#

4 4 Umt patogen ﬂ-m . "'"'uu-'- g 3 dlta BSC kelas I atau positive
containment- ver exit, | preasure suit dengan BSC kelas I,
Biosafey Lauel™ .b...a--rmu- nbah | double ended autoclave (melalui
4 GITE dinding), filter udara

a’
.’
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Berikut ini adalah ringkasan mengenai fasilitas yang dibutuhkan
untuk masing-masing biosafety level menurut WHO :

Tabel 2.2 Fasilitas untuk masing-masing biosafety level menurut WHO

Biosafety Level

1 2 3 4

Isolasi laboratorium Tidak Tidak Ya Ya

Ruang tersegel untuk Ya Ya

dekontaminasi

Ventilasi :

Tidak

Tidak

M\ﬂ

uran bilas

;:.Ei"ﬂﬁnm |-

Anicroominge. Jeengan | LigaKe e, TT0aK . adkolyarT idak Tidak
p

Autoklaf? J ’ \\.._

o Ditempat Ya Ya

o di ruang .,, Tidak Diperlukan Ya
laboratorium

o Double ended Tidak Tidak Diperlukan | Ya

Biological safety | Tidak Diperlukan | Ya Ya

cabinet
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2.6 Klasifikasi Mikroorganisme Berdasarkan Kelompok Risiko

Karakteristik bahaya yang paling utama dari suatu agen adalah
kemampuannya untuk menularkan dan menyebabkan penyakit pada manusia atau
hewan yang rentan, keparahan dari penyakit yang ditimbulkan, adanya tindakan
pencegahan dan perawatan yang efektif terhadap penyakit.

World Health Organization (WHO) mengelompokkan agen biologi untuk

laboratorium ke dalam 4 kelompek risiko (risk group). Agen-agen ini

dikelompokkan berdasarkag flra masing-masing agen dan rute

transmisinya. Pg o G ; : K hanya untuk pekerja
laboratori . 3 :

pgkkan agen-

0 'j‘" SfoMpo : gan risk
orela a klasi isiko dan

afety 1evel dapat ditentuka

a melipd e transmisi, dosis

Karakteris bahaya “age

p anilitas an sifat an. Rute
tr:bwg utama di |abor ﬁ .

hatd atakmembran M

. mm benda tajam lainnya

ibasl. Suhatikan dan g otan’ atau alat tajam

uTWn dari binatang yang

binatang yang terinfeksi atau

terinfeksi dan ré 'i'wﬂ
3. Tertelannya suspensi “ea# dari

terpajannya mulut oleh tangan yang terinfeksi
4. Inhalasi

Agen yang rute transmisinya melalui sistem pernapasan, termasuk ke
dalam bahaya laboratorium yang serius, baik untuk orang yang menangani agen
tersebut maupun pekerja laboratorium lainnya. Bahaya ini memerlukan perhatian
khusus karena aerosol infeksius mungkin adalah rute transmisi yang tidak disadari
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untuk natural disease. Dosis infektif dan stabilitas agen sangat penting dalam
membangun risiko penyakit transmisi udara.

Indikator penting dari bahaya dalam penggunaan hewan laboratorium
dapat dilihat dari studi dalam air ludah, urin, atau feses. Harus diperhatikan bahwa
hewan tersebut dapat menghasilkan agen zoonotik dan agen infeksi lainnya.
Kematian pada pekerja laboratorium pusat primata karena infeksi Cercopithecine
Herpes Virus 1 (CHV-1, dikenal juga sebagai Monkey B virus) menyusul pajanan

percikan mata untuk bahan bjgle immonyet rhesus menekankan keseriusan

bahaya ini.

Jagat membuat staf

Ku
laborato . 8 uga termasuk
mulgiple I A @ : it@ari hewan

ya iNfERSIFKE hewan yanoeil eksi_di dala arda ang sama

pahayd =¥ang pat dipErcaya. tidak

a
m transmisis=bukan¥erafti balaya dapat, dikesanmgi sal dari

agen. juga sang ting dala m <an risk assess

elompok Risiko Bérd3 e HC
o ]

WUt adalah kI3 ¥ infektif berw kelompok
risiko di rato O2008) - ".i\ "

1. Risk-a1 flakeadla Liskkoalall TISikedne hadap individu atau

komunis . .‘
Mikroorgamsme% W »menyebabkan penyakit pada

manusia atau hewan.

2.6

2.Risk group 2 (risiko menengah pada individu, risiko rendah pada
komunitas)
Patogen dapat menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan tapi tidak
menjadi hazard yang serius untuk pekerja laboratorium, komunitas,
ternak, atau lingkungan. Pajanan laboratorium mungkin dapat
menyebabkan infeksi serius, tapi perawatan efektif dan tindakan

pencegahan tersedia dan risiko penyebaran infeksi dibatasi.
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3. Risk group 3 (risiko tinggi pada individu, risiko rendah pada komunitas)
Patogen dapat menyebabkan penyakit serius pada manusia dan hewan
tetapi biasanya tidak menyebar dari individu terinveksi ke individu
lainnya. Perawatan efektif dan tindakan pencegahan tersedia.

4. Risk group 4 (risiko tinggi pada manusia dan hewan)

Patogen yang dapat menyebabkan penyakit serius pada manusia dan
hewan dan dapat bertransmisi dari satu individu ke individu lainnya,

secara langsung ataupun tidak langsung. Perawatan efektif dan tindakan

pencegahan biasag

26.2 K is % ’ IS ew Zealand
- i <0 renc I’ AndMiasyarakat)
i C ane g (16 yeal

penyakit pada
a, tumbuhan, tigh,het
POK riSIKOWR (riSIKe mefiefigan pada 0 pada
syarakatsterbatas)

Pate yang dap |¥| abkaipenyakit padasnanusia, WéWan, dan

nbuhan tid ¢ yang SE pekerja

‘aboratorium, as : e atau ling Pajanan

si, tapi penM" efektif dan
N rahatas.

dvidugnisiko terbatas pada

masya
Patogw : ‘ D it serius pada manusia

dan hewan dan™@ap® jad®™bDahaya yang serius bagi pekerja

laboratorium. Patogen ini dapat berisiko apabila menyebar ke
masyarakat atau lingkungan, tapi biasanya tindakan pencegahan
efektif dan pengobatan tersedia.

4. Kelompok risiko 4 (risiko tinggi pada individu dan masyarakat)
Patogen yang biasanya dapat menyebabkan penyakit mematikan pada
hewan dan manusia. Patogen ini adalah bahaya yang serius bagi

pekerja laboratorium dan dengan cepat bertransmisi dari satu individu
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ke individu lainnya. Pengobatan efektif dan tindakan pencegahan tidak

tersedia.

2.6.3 Kelompok Risiko Berdasarkan Canadian Laboratory Safety Guidelines
1. Kelompok risiko 1 (risiko rendah untuk individu dan masyarakat)
Agen biologi yang tidak mungkin menyebabkan penyakit pada pekerja
dan hewan yang sehat.

2. Kelompok risiko 2 (risik@, menengah pada individu, risiko terbatas

pada masyaraka

Patqg : a manusia, tapi dalam
yang serius pada
gan. Pajanan

s,/ pengobatan

enyebar

individu, "isi flah pada

manusia

Jus tapi

ak biasa da |nd|V|du ke

""-- aklm dapat diobati

4. S1kO 4 (1S n nada e gar masyarakat)

Patoge
'w'

manusia, sering

yakit 'S

ftogen yang
Vtau dapat i ekonomi
Uiasanya tidak

div' ya, alg

Rgarrae

penyakit mematikan pada
lobati, dan dapat dengan cepat
bertransmisi dari satu individu ke individu lainnya, atau dari hewan ke
manusia atau sebaliknya, langsung atau tidak langsung, atau dengan

kontak biasa.

2.6.4 Kelompok Risiko Berdasarkan CDC/NIH
1. Kelompok risiko 1
agen tidak berkaitan dengan penyakit pada manusia sehat dewasa.
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2. Kelompok risiko 2
agen berkaitan dengan penyakit manusia yang sebagian kecil serius
dan yang biasanya intervensi pencegahan dan pengobatan tersedia.

3. Kelompok risiko 3
agen berkaitan dengan penyakit manusia yang serius dan letal di mana
intervensi pencegahan dan pengobatan mungkin tersedia.

4. Kelompok risiko 4

agen yang kemungkinanesar menyebabkan penyakit serius dan letal

pada manusia d
tidak of

ensi pencegahan dan pengobatan

2.7 Bio

uQ operator,

infeksius

ang dapat murte : anipulasi bahan "yang andung
ius, .8 { an—s gen (WHO,

U
aLd

0
ling
A
ade
2€

vaerosol terbg Iﬁa # Y3 berian enerﬁuid atau

semiﬁseperti pend 2ngadukan Wnumpahkan
liquid k mukasi gtai*ke tg 3 armnnya sAktivitas ya yang dapat
menghasi liai “ﬁ' : 1 A4S 1‘ 20 Itur sel dengan
pipet, menggd Oltichal ntuk uspensi liquid agen
infeksius menjaW' } dan vortexing bahan
menular, sentrifugasi infeksitsuli@ v Ja dengan hewan. Partikel aerosol
berdiameter kurang dari 5 um dan droplet kecil berdiameter 5-100 um. Partikel ini

tidak dapat dilihat dengan mata telanjang.

BSCs telah mengalami beberapa kali modifikasi. Perubahan yang besar dari
modifikasi ini adalah adanya penambahan filter high-efficiency particulate air
(HEPA) pada sistem exhaust. Filter HEPA menangkap 99,7% partikel dengan
diameter 0,3 um dan 99,99% partikel yang berukuran lebih besar atau lebih kecil.
Oleh karena itu, hanya udara bebas mikroba yang dapat keluar melalui kabinet.
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Desain yang ke-2 yaitu HEPA langsung menyaring udara di lingkungan kerja,
sehingga menjaga bahan-bahan agar tidak terkontaminasi.

Tabel 2.3 Seleksi BSC berdasarkan tipe proteksi yang dibutuhkan

Tipe Proteksi Seleksi BSC

Proteksi personil, mikroorganisme dari | Kelas I, kelas 11, kelas 111

kelompok risiko 1-3

Proteksi personil, mikroorganisme dari | Kelas I

kelompok risiko 4, laboratoriu

Proteksi personil ikra

kelompok risikg

Proteksi p ( \‘ JF} } jika ada laminar

S |, Kelas 11B2

g ) ecepatan
mifum 0,38 m/s melaldifper ﬁ ja, udian dibuagg melai#li saluran
exhaySt. ra dari kabi ' EPA menuju Ke laboratorium

lalu ke angunaisa Juin Ak langsung,.ke - luar bangunan

% Pangunan.

melalui exhaust

Room Air

Potentially
contaminated H‘ /j = H‘
air I|
T HEPA - :J
Filtered
air
& Positive pressure
(=) Negative pressure

Section View Front View

Gambar 2.2 Class | biological safety cabinet
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Kelebihan dari biological safety cabinet kelas | ini adalah menyediakan
proteksi personil dan lingkungan serta dapat pula digunakan untuk bekerja dengan
radionuklida dan volatil kimia toksik.

2.7.2 Class Il Biological Safety Cabinet

BSC kelas Il didesain tidak hanya untuk menyediakan proteksi personil
tapi juga untuk melindungi material dari udara yang terkontaminasi. Kelas 1l
BSC memiliki 4 tipe yaitu, Al, A2aB1, dan B2. BSC kelas Il dapat digunakan
ynpok risiko 2 dan 3. BSC kelas Il

isiko 4, namun hanya

ketikag nv)
fan_akan MeRas d ruangan A t melalui
0 ment ont ill*Kecepata \ masuk
binet setidaknyaharus§ mghCapai 0,38 m/s an front

openjng

\ dara yang m
h di atas pe

untuk bekerja dengan ageiqi
juga dapat dig

ter HEPA sebetd
ngalir ke bawa ara terpisah

%’H dara akan

iran udara lainnya
Aliran

# partikel aerosol yang
ditangkap di perm s artikel aerosol tidak menyebar

ke lingkungan. Udara tersebut kemudian dibuang melalui rear plenum ke

nehgalir ke

tempat di antara supply dan exhaust filter yang berlokasi di bagian atas
kabinet. Kemudian 70 % dari udara tersebut disirkulasi ulang melalui
filter supply HEPA kembali ke zona kerja. Sedangkan 30 % dari udara
tersebut dialirkan melalui exhaust filter menuju ruangan atau ke luar

ruangan.
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Penggunaan sistem saluran pembungan juga menyebabkan beberapa
jenis BSC dapat digunakan untuk volatile radionuclide dan volatile toxic
chemical.

HEPA-filtered air

(A) front opening; (B) sash; (C)
exhaust HEPA filter; (D) supply
HEPA filter; (E) common

plenum; (F) blower.

| safety

: A 3 elas adalah

\ Ve |fsi dari BSC Kelas | Hs D varldsi dapat dlgur] vk tujuan

tu. Perbeddant d3risVagiesisviafis i dapat d| I beberapa

%yaitu, ccepatal di front op jumlah udara

yang di 4(&: & Kakinet, exhaust system,
dan‘pg

(A) front opening; (B) sash;
ffffff (C) exhaust HEPA filter;
(D) supply HEPA filter; (E)
tekanan  negatif  untuk

Room air— g

|||||||[| t exhaust plenum; (F) blower;
@ " (G)filter HEPA tambahan

untuk suply udara.
Gambar 2.4 BSC kelas 11 Tipe B1 (desain klasik)
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@ HEPA-filtered air

somsie [ ''''' c (A) front opening; (B) sash; (C)
) SG\_ |"""ﬂ exhaust HEPA filter; (D) supply

Jyn Y HEPA filter; (E) negative

m"""""l"“ pressure exhaust plenum.
______ J,
. |

oom air

2.7 i ical Safe et

iperini adalah protekShperS@nilgfengan level tertingg gunakan

u agen kel@mpok riS ldre _diambil 1 i filte °A - dan
pE idara dd A n udaré sistem

exWerior yang dapat mé ﬁ <analitli interior kaw
@ -

BSC ni sesuai u ium biosaf | 3 dan 4.

HEPA—fi\td

negatif.

ports dengan O-
B) sash; (C) exhaust

: F ‘5/4 filter: (D) supply
B | EPA filter; (E) double-
L

ended autoclave atau pass-

through box.
Gambar 2.6 BSC kelas 111

[
b 4
E
*(O
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2.8 Prinsip Biosecurity

Biosecurity memiliki beberapa definisi. Pada industri hewan, biosecurity
berhubungan dengan perlindungan koloni hewan dari kontaminasi mikrobial. Di
beberapa negara, istilah biosecurity menggantikan istilah biosafety. Menurut
CDC, biosecurity adalah proteksi agen mikrobial dari kehilangan, pencurian, dan
penyimpangan atau penyalahgunaan yang disengaja. Laboratorium mikrobiologi
tidak memiliki select agent atau toksin, namun tetap melakukan pengendalian

untuk bahan penelitian, meligg prmasi yang sensitif, dan bekerja di
fasilitas dengan pgig dammdengan potensi kesehatan

masyarakat daj

3l0sa i erhubungan, namun
mergll ik N&is ot k Jmengurangi

pgTfangkan pajanan - J' |terha| oAet g gkungan.

Seda

pe au penyalahgunaafimikioorganismehahan bichegi nformasi

(rity "Deftujua htu encega kghilangan,
yang, berhubug dengan pefielitie encapai téyuam.biosecuriigdtersebut,

h Okan ad8 2 ! E s, baha an juga
iMalaUpun tujuannya £ M qsafeély dan biosecu dua hal

yang'wnelengkapi.
o

ity dilakukan untuk
¥osafety melihat
pada prosedur la nting untuk mencegah
pajanan dan kejadian Inf rity melihat pada prosedur dan
praktik untuk memastikan bahwa an biologi dan informasi sensitif yang
relevan tetap aman. Kedua program ini juga melakukan penilaian terhadap

personil.
2.8.1 Metodologi Manajemen Risiko

Metologi manajemen risiko dapat digunakan untuk mengidentifikasi
kebutuhan untuk program biosecurity. Berikut ini adalah pendekatan manajemen

risiko yang dapat dilakukan untuk biosecurity laboratorium menurut CDC :
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1. Tentukan agen yang mana yang membutuhkan tindakan biosecurity

2. Pastikan tindakan protektif tersedia dan biaya yang dikeluarkan sesuai
dengan risiko yang ada.

Dalam pelaksanaannya, metodologi manajemen risiko mempertimbangkan

sumber daya institusi yang tersedia dan toleransi risiko dari institusi.

2.8.2 Pengembangan Program Biosecurity

Manajemen, peneliti, .dé pjas laboratorium harus berkomitmen

untuk bersama-sam : apmagen infeksius dan toksin.

Pengembangsa plaborasi dari seluruh

pihak. piR@k ifc staff, human

resoplrd 2 security, dan

AR prograrmeliose Y ha neretlek janajemen
arkan risk-assessmient Man gl lakukages.Biosecu ridyubi sessment
s dapat_miénganalisis Praball Litas dangkonsekuerSigkehilangan, ga€ncurian,

penyalahg ) 0 DC, 200 rity risk
juga harus ARA M ag, pagai  dasar eputusan
ersiko.

2.8.3 Eleme

Keb m keamanan dan
keselamatan y”‘e urity risk assessment.
Elemen-elemen berikut inf¥aar implementasikan sesuai dengan proses

risk assessment, elemen-elemen tersebut adalah sebagai berikut (CDC, 2009) :

1. Manajemen Program
Manajemen institusi harus dapat mendukung pelaksanaan program
biosecurity yang akan diimplementasikan. Manajemen program harus
memastikan bahwa rencana biosecurity dibuat, dilaksanakan, dan
direvisi sesuai dengan kebutuhan. Program biosecurity harus

diintegrasikan dengan kebijakan dan rencana institusi yang relevan.
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2. Keamanan fisik dan akses kontrol dan monitoring
Elemen keamanan fisik dari program biosecurity laboratorium
ditujukan untuk mencegah pemindahan aset untuk tujuan yang tidak
jelas. Evaluasi dari keamanan fisik harus terdiri dari review bangunan
dan tempat, laboratorium, dan area penyimpanan bahan biologis.
Akses harus dibatasi untuk pihak yang berwenang dan ditujukan
untuk pekerja yang memiliki kepentingan untuk masuk ke area

sensitif.

3. Manajemen pe : :
Mag el : . 3 s dan tanggung jawab

, winenyimpan, dan
aiting  lainnya.
uksmembantu
evaluasi peke chija arus dipange Jentifikasi
dan peRgunju , . rosedur,

an lapatam<nside

4. g arisasi da {3

osedur ditetaph melacak

b al
‘inventarisasi i M engquifican, transfer,dancuran

yang tidakwaibutuhkan.

h -“**eia k mengetahui
" dan siapa yang

it Untuk mencapai itu

Material f akan akuntabilitas
- Catatan yang harus dijaga, update interval dan jadwal untuk
pemeliharaan catatan
- Prosedur operasi dikaitkan dengan pemeliharaan inventaris
- Dokumentasi dan pelaporan
5. Keamanan informasi
Untuk menangani informasi sensitif yang berkaitan dengan program
biosecurity, maka diperlukan adanya Kkebijakan yang sesuai.
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Informasi-informasi sensitif tersebut dapat berupa informasi yang
berkaitan dengan patogen dan toksin atau informasi infrastruktur
lainnya. tujuan dari program keamanan informasi adalah untuk
menghindari terjadinya kebocoran informasi dan tingkat kerahasian
tetap terjaga.

6. Transpor agen biologi
Dalam melakukan transpor agen biologi, diperlukan adanya

kebijakan transpor mategial yang berisi kebutuhan dokumentasi yang

sesuai dan akug
di le Ig

a prosedur pengendalian patogen

rtimbangkan situasi

ae ‘ S I g | Keselamatan

asyarakat untukK™meSukdPke fasilitas sebaga S terhadap

akaan, cedera, | masala esela I Jancaman

eamanarsStandari®pdkatingfProced OP) bangkan

{ meminimghka efisidpajanan b3 biologi bahaya.

encana arus ¢ dengan
‘fasilitas M ad Rencana I Ja  harus
Seperti ancarwn, bencana
';iq‘ arurat fasilitas

Ranta ‘s \ i ngun dalam program
biosecurity. ini harus mencakup pejabat

laboratorium dan program, manajemen institusi, dan regulasi yang

relevan atau pihak otoritas publik. Peran dan tanggung jawab dari
semua pejabat yang terlibat dan program harus didefinisikan secara
jelas. Kebijakan harus membahas pelaporan dan penyelidikan potensi
pelanggaran keamanan (misalnya, hilang agen biologi, panggilan
telepon tidak biasa atau mengancam, personil yang tidak berwenang
di wilayahterbatas).
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9. Pelatihan dan latihan praktik
Manajemen program harus menetapkan program-program pelatihan
yang menginformasikan dan mendidik pekerja tentang tanggung
jawab mereka dalam laboratorium dan lembaga. Praktik latihan harus
membahas berbagai skenario seperti kehilangan atau pencurian
bahan, tanggap darurat kecelakaan dan cedera, pelaporan kejadian
dan identifikasi dan respon terhadap pelanggaran keamanan.

10. Update keamanan dan rgsevaluasi

Biosecurity ri pgram harus direview dan update

kan transfer

yarat yang

J u
Py

-
[ -
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Berikut ini adalah standar penerapan biorisk management berdasarkan WHO, CDC, dan Laboratory Biosafety Guideline dari Kanada :

Tabel 2.4 Standar biorisk management mea

Laboratory Biosafety Manual (WHQ K

Kode Praktik -

Akses laboratorium :

- Simbol dan tan jata
biohazard interna rus
dipasang di pintu ruie mana
terdapat penanganan mikroorganisa
risk group 2 atau lebi

- Hanya pihak berne yang
diijinkan  masuk ke aamikerja
laboratorium

- Pintu laboratorium
tertutup q

- Anak-anak tidak diizinkan “un
memasuki area kerja laboratoriuim

- Akses untuk hewan yang dige
di laboratorium harus mendapatk
ijin khusus

- Tidak ada hewan vyang diijinkan
selain hewan yang digunakan untuk
kerja di laboratorium.

- Qualitative risk assessment sudah
dilakukan untuk mengetahui risiko

etap

setelah

S urige Ul
i

' u Memakai perhiasan tidak
;

Dekontaminasi  permukaan kerja

tumpahan

O, CDC, dan Laboratory Biosafety Guideline Canada

atory Biosafety Guideline (Minister
alth Population and Public Health
Centre for Emergency
edness and Response ,2004).
um :

en  pedoman  prosedur
3 matan harus tersedia untuk
akses ke a staf, pedoman ini harus
iew dan update secara teratur

il harus menerima pelatihan
enai potensi bahaya yang
indiis. merokok, Degkeitan dengan pekerjaan dan
ofts osmetik, dakan pencegahan pajanan agen

anan  di WEKSiUS

h Makan, minum, merokok,
menyimpan makanan, memakai
kosmetik, dan memakai dan
melepaskan lensa kontak dilarang
dilakukan di dalam laboratorium

r
dan aerosol direkomendasikan di laboratorium
dan  setelah - Oral pipetting dilarang dilakukan

cipratan bahan
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Prosedur laboratorium:

yang dapat ditangani dengan sistem
keamanan

Risiko yang dapat diterima dan -
parameter incidence response
planning sudah ditetapkan

Seluruh bangunan dikunci dengas
aman ketika tidak ditempati
Pintu dan jendela anti pecah
Semua ruangan yang terdapat ba
bahan berbahaya dan pesal
mahal dikunci ketika tidak ac
Akses ke ruangan, ata
bahan-bahan di
didokumentasikan denga

infeksius dengan disinfektan yang -
sesuai

Dekontami

kultur, stock, dan
iya sebelum

bake

ang  memasuki

)

Tidak boleh meng
dengan mulut
Bahan tidak boleh
mulut dan label tidak hole

yang

it biosafety

Semua prosedur yang ¢ arus . g
dapat memperkecil  terbentaknya diadopsi
aerosol dan droplet

! 4 ksiug, h Mnatkan
Penggunaan jarum  sunti aru - A e "
dibatasi. ’i: d' e oo 'a*%‘
Semua tumpahan, kecelakaa s Sy, e et
potensi pajanan bahan infeksius ha o i oo
dilaporkan  kepada  SUPEIVISOFsfmmms tg .m .

laboratorium
Prosedur tertulis untuk pembersihan

digunakan oleh semua personil,
Hrmasuk pengunjung, trainee, dan

Pekerja dengan rambut panjang
harus diikat atau dijaga agar tidak
kontak dengan tangan, spesimen,
kontainer, atau perlatan

Akses ke laboratorium terbatas
hanya untuk pihak berwenang

Pintu tidak boleh dibiarkan terbuka

Lika terbuka, terpotong, dan
cakaran harus dilindungi dengan
n tahan air

b@ratorium harus bersih dan rapi

jaan tulis menulis dan laporan
rusterpisah dari area kerja bahan
I ard

harus
benar dn

akaian pelindung
cingkan dengan

semua yang memasuki atau bekerja
di laboratorium

Alas kaki yang menutupi kaki dan
bertumit harus dipakai di seluruh
area laboratorium

Harus  menggunakan  pelindung
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tumpahan harus dikembangkan dan - Semua prosedur yang meliputi wajah dan mata ketika terdapat
diikuti manipulasi bahan infeksius yang potensi cipratan atau objek terbang
- Liguid yang terkontaminasi harus dapat mea ilkan aerosol harus )
didekontaminasi  (fisik atau kimia) dilz BSC atau - Sarung tangan harus digunakan
sebelum dibuang ke saluran sanitasi contair ) untuk semua prosedur yang dapat

melibatkan kontak langsung antara

- Dokumen  tertulis vyang  akas
kulit dengan bahan biohazard

dipindahkan dari laboratorium hay
dilindungi dari kontaminasi

laboratorium. Sarung tangan harus dilepas dan

didekontaminasi dengan limbah
laboratorium  lainnya  sebelum
pembuangan

I

Prosedur dan rencana darurat:
- Rencana darurat hs

p_rc:jseliiur operasional , ¢ . AR ajan  pelindung laboratorium
tindakan penceg grinding dak boleh digunakan di luar area

menghadapi bencana ) o Atorium
risk assessment, mang oK 2 XINg,
pajanan dan dekonta akuagi _e = al  diketahui terjadi pajanan,

darurat untuk orang an yang terkontaminasi harus

bangunan, perawatan frat atau ontaminasi sebelum dicuci
untuk orang terpajangdan terluka, M ar agen ' _ .
surveilens untuk orang Pajan, : kan. ggunaan jarum, syringe, dan
manajemen klinis dari oeran n. atau benda tajam lainnya harus dibatasi
investigasi epidemiologi : tuk o

- Orang yang tgrluka karena hsuk - merids h;r;r&%zn harustilr(]:;:rl] setelah Qgﬁﬁﬂani
terpotong, an  tergores ards | - : ) )
melepaskan pakaian pe 8 S : menlnggalkan |ab0rat0rlum, dan

setelah menangani bahan infeksius
yang diketahui mengkontaminasi
pekerja

mencuci tangan dan area lainnya yz
terinfeksi, menggunakan disinfektan; il 1
dan mendapatkan perawatan medis

apabila dibutuhkan. )

dan
bekerja

- Permukaan kerja harus
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Apabila terjadi pelepasan aerosol
infeksius keluar dari biological safety
harus
yang o
terkontaminasi  dan pekerja yang
sudah terpajan harus mendapatkas

cabinet, semua  pekerja
mengosongkan area

perawatan medis.
Kontainer rusak yang terkon
dengan bahan infeksius da
infeksius  yang  tumpa
ditangani  dengan eNt
handuk kain atau kertas. Ris
harus dituangkan di
terkontaminasi dan digi
beberapa saat. Dal
disinfektasi tersebut d
menggunakan sarung
Dalam  pengemba
persiapan darura

kebakaran dan servisjdainnya harus

dilibatkan.
Ketika terjadi keada

diperlukan adanya alamamgnor
. renca ’i;

telfon yang dapat dihubungi
Dalam  pengembangan
persiapan darurat ini juga dip
adanya peralatan darurat.

Peralatan Laboratorium

Didesain untuk mencegah atau

urat,

dengan
sebelum

laboratori

E ipmclengaly
mUdah | 3¢

bahan berbahaya dan
meninggalkan

angan apabila
- H - i

fus  memiliki
agar mue

ampu
yandidiiantisipasi
af adap air,
, asam,

""l._ﬂ"‘MF]."p.rL

Kajian implementasi...,

didekontaminasi dan dibersihkan
dengan disinfektan yang sesuai pada
akhir kerja dan setelah terjadi
tumpahan bahan biohazard

Bahan  dan  peralatan  yang
terkontaminasi harus
didekontaminasi atau diberi label
sebelum diservis atau dibuang

Pémantauan autoklaf harus
dilakukan secara teratur

a material terkontaminasi, baik
maupun  cairan,  harus
ontaminasi sebelum dibuang
I digunakan kembali

ektan harus tersedian setiap
di dalam area dimana bahan
biohazard ditangani dan disimpan

Kontainer anti  bocor digunakan
ntuk pengangkutan bahan infeksius
di dalam fasilitas

Tumpahan, kecelakaan, dan pajanan
bahan infeksius harus dilaporkan
secepatnya  kepada  supervisor
laboratorium

Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011
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Desain dan Fasilitas Laboratori.ILwI

membatasi kontak antara operator dan -

bahan infeksius

Terbuat dari bahan yang kedap cairan,
tahan terhadap korosi, dan memenuhi

persyaratan struktural

Peralatan bebas dari bagian tajam dag

bagian bergerak yang tidak
terlindungi

Dibuat untuk mempermudah opera
mudah dirawat, dan muda
didekontaminasi.
Peralatan harus dites seg
Pipet digunakan sebagz
jarum suntik
Gelas yang retak dan |3 selalu
dibuang dan tidak dig D
Terdapat wadah yang j@man tntuk
pecahan kaca
Plastik digunakan sel
gelas ketika memungkinkan

Tersedia cukup ruang untuk bekﬂ
dengan aman

Dinding, langit-langit, dan lantai
dibersihkan, kedap cairan, tahan terha
bahan kimia dan disinfektan

Bangku tahan air, disinfektan, asam,
alkalis, organik solven, dan panas

ganti

BSC harus ditempatkan jauh dari -
pintu, jendela yang dapat dibuka,
dan gangg aliran udara lainnya. -
Ha h station

Insiden yang terjadi harus dicatat

Program  untuk  mengendalikan
serangga dan tikus harus diterapkan

ntuk

- Prosedur darurat untuk pembersihan
tumpahan, kegagalan BSC,
kebakaran, dan keadaan darurat
lainnya harus ditulis

BSC disediakan untuk prosedur
yang dapat menghasilkan aerosol
sius dan melibatkan
entrasi tinggi atau volume yang
dari bahan biohazard.

ali
Servi

aporatorium (air, pipa Saluran,
Peralatan Keselamtan)
ngan harus tersedia untuk jas
atorium di pintu keluar, jalan,
area pakaian laboratorium
IH!empat mencuci tangan
ditempakan di dekat pintu keluar
dari laboratorium atau di anteroom
Fasilitas emergency eyewash harus
tersedia
Emergency shower harus tersedia

Desain dan Fasilitas Laboratorium
Lokasi dan Akses Laboratorium:

Universitas Indonesia

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011



69

Area pertolongan pertamaie
Pengelolaan Limbah :
Limbah non-contaminate

lluminasi cukup -
Fasilitas penyimpanan tersedia
Fasilitas untuk makan, minum, dan
istirahat berada di luar laboratorium
Tempat mencuci tangan tersedia di tiap
ruang laboratorium

Pintu harus memiliki vision panel
Autoklaf dan alat dekontaminasi
harus tersedia -
Sistem keselamatan harus melig
penanganan kebakaran, elegtkica
emergency, emergency sho 0a
fasilitas eyewash.

infeksius) dapat didaur u a

digunakan kembali atau
limbah rumah tangga
Limbah Contaminated (in -

“sharp” harus diletakkan di

cover dan diperlakukan sebagali
Setelah digunakan, jarum suntik tidak
boleh disumbat kembali, dipoton
dipindahkan dari disposable syringe
Rakitan lengkap harus diletakkan di
sharp disposal container

Bahan terkontaminasi

dapat

ka
proof container yang dilengmtn %h top anti serap
ius h

Containment perimeter

Apabila jendela dapat dibuka, harus
dilindungi dengan fly screen.

Dipisahkan dari area publik dengan
pintu

Ukuran pintu sesuai dengan ukuran
peralatan yang ada

Akses terbatas hanya untuk pihak
tertentu

Memasang tanda biohazard di pintu
laboratorium
Pintu - menuju
erkunci

lanoratorium  dapat

permukaan (lantai, dinding,
angit) dan kabinet setelah

tkaan tahan terhadap goresan,
P, bahan kimia, dan panas
interior tahan terhadap gas
imia sesuai dengan fungsi
abogaforium

top tidak memiliki lapisan

Menyediakan —autoklaf atau alat

pengelolaan limbah lainnya
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didekontaminasi dengan autoklaf dan
setelah itu cuci dan digunakan kembali
atau didaur ulang

Organisasi Keselamatan dan Pelatihan

- Biosafety officer memastikan bah
kebijakan dan program biosafety dipat

- Biosafety officer menerapkan pgrat
nasinal dan internasional, reg
pedoman untuk
mengembangkan SOP

- Biosafety officer memiliki
teknik mikrobiologi, bjc
dasar, dan biological sciepca

- Biosafety committee
mengembangkan  Kkebijg
institusi dan kode praktik

- Komposisi dari biosa
terdiri dari keberagama
organisasi\

- Melakukan penilaian te
sebelum pelatihan

- Menentukan tujuan pelatihanur

DA

Penanganan Bahan kimia, Kebakaran, d

Elektrik

- Stok bahan kimia harus disimpan di
dalam ruangan atau bangunan khusus

- Bahan kimia tidak boleh disimpan
berdasarkan alfabet.

()

=

Pelatihan

- Pelatihan yang dilakukan harus
didokumentasikan dan
ditandatangani dan
supervisor

- Program pelatihan ulang harus
diimplementasikan

pekerja

asehatan dan Surveilens Kesehatan
Rerlu melakukan program
eilens kesehatan (termasuk
elum penempatan dan secara

dik) yang sesuai dengan agen

rogram yang digunakan.

am surveilens harus
gntukan berdasarkan risk

sment yang dilakukan
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- Peringatan kebakaran, dan

Jika terjadi tumpahan hal yang harus
dilakukan adalah:

1.
2.
3.

4.

7

Memberitahu safety officer.

Evakuasi personil lainnya.

Merawat personil yang mungkin
terkontaminasi.

Jika bahan yang tumpah adalah ba
flammable, padamkan semuagin
api, matikan gas di dalam dz
area, buka jendsla
memungkinkan), dan jmat
listrik yang mungkin i
percikan.
Hindari menghirup vago
yang tumpah tersebut
Buka exhaust jika
dilakukan.
Amankan barang-bars

rute penyelamatan diri harus dipasang
dan mudah terlihat di gan,
koridor, dan gang

Alat  pemadam kebakemv?irus
ditempatkan di dekat pintu da are
strategis di koridor dan gang.
Alat pemadam  kebakaran
diinspeksi secara teratur
Instalasi listrik dan seluruh perlata
harus diinspeksi dan diuji secara
teratur.
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Surveilens Kesehatan dan Medis

- Terdapat layanan kesehatan kerja

- Kotak pertolongan pertama terdapat di
lokasi yang strategis

- First-aider sudah diberikan pelati
untuk menangani keadaan dagrat
laboratorium

- Catatan yang ada memua 0ta)

penyakit dan kecelakaan '
- Tanda peringatan da oNe

kecelakaan digunak i

memperkecil bahaya kei |

\1/
\"f.« JLY.

-
—
>

!"F
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

1.1 Kerangka Teori

kerangka teori berikut ini, merupakan kerangka teori berdasarkan Laboratory
Biosafety Manual yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO)
pada tahun 2004:

Kogde praktik

Pengeld

S anora = gsedur disinfeksi dan

osedu o

Organisadalamatan

ralatan labo ] d pelautuk pekerja
bahan kimia,

Prosedur da

Sanitasi dan fasilitas sta

- Pencahayaan

Bekerja dan Menjaga biological
material dengan aman dan
selamat

Gambar 3.1 Kerangka teori
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3.2 Kerangka Konsep

Semua variabel yang ada di kerangka teori di atas menjadi variabel penelitian
bagi peneliti dan disajikan dalam kerangka konsep berikut ini:

Biorisk
management

edur laboratoriu .
grilisasi
rosed an rencafia
Qrganisa

aborat . )
gdan pelatihan™ BEkerja

alatan keselag

Penanganan D Kimia,

i
wt pelindung ¢ ebakaran, IH{I'rik
- nten (ICE_.» -

L. T

o Desaifisda

kesehatan dan

MO GHEE

- Fasi

- Sanitas

- Pencahayaan

Bekerja dan Menjaga biological
material dengan aman dan
selamat

Gambar 3.2 Kerangka konsep
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1.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel Definisi

75

kur Alat Ukur

Kode praktik

Microbiological

Praktik dan prosedur
dilakukan di labor

Hasil Ukur

Checklist

oratorium

encan urat

Sesuai atau tidak sesuai
WHO,
Laboratory

dengan  standar
CDC, dan
Biosafety Guideline of

Canada

Sesuai atau tidak sesuai
WHO,
Laboratory

dengan standar
CDC, dan
Biosafety Guideline of

Canada

Peralatan Alat-alat akan menang Serv. d
laboratorium . :
spesimen borat an juga
pekerja Kinan S
terdiri dari ? . = d
a. PeralatanykeSelamatan -
b. Alat pelif@#fg digi "
c. Maintena
Desain dan fasilitas | Desain dan fasilitas y t @) Checklist
laboratorium : ) :
yang disesuaikan dengan e

Sesuai atau tidak sesuai

dengan standar  WHO,
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dilakukan dan terdiri dari :

a. Fasilitas penyimpanan

b. Sanitasi dan fasilitas staf

c. Pencahayaan "

Pengelolaan limbah

Cara mengelola linapa
terjadi kerugian e

kecelakaan 0

Organisasi
keselamatan dan
pelatihan untuk
pekerja

a. Pros ek
Orgamsas%ngan —
keselamatanidi labora N seperti K

keselamat W keselanTata
program kb\ yang diimp
dan Pelatihauﬂ'berikan unt

laboratorium agarpara pg ip‘
perhatian terhadap atai kose

Penanganan bahan
kimia,  kebakaran,
dan elektrik

Pengendalian yang dilaktika
bahaya dari bahan kimia, k

CDC, dan  Laboratory

Biosafety  Guideline
Canada

of

Sesuai atau tidak sesuai
dengan standar WHO,
CDC, dan Laboratory
Biosafety Guideline of

Canada

—d
\o

Sesuai atau tidak sesuai

dengan standar WHO,

CDC, dan Laboratory
Biosafety Guideline of

Canada

Checklist

Sesuai atau tidak sesuai
dengan standar WHO

Kajian implementasi...,
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elektrik sehingga tidak menimbulkan hal yang

merugikan
Surveilens kesehatan | Surveilens yang dilakukan untuk | | checklist Sesuai atau tidak sesuai
dan medis kesehatan para pekerja a ha . | dengan standar WHO,
kerja yang dapat ‘ ( ) CDC, dan Laboratory
Biosafety Guideline of
' J @ Canada
o\

piac />

!"F
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif dengan pendekatan
kualitatif yang kemudian akan dideskripsikan untuk menggambarkan

implementasi biorisk management di laboratorium Center of Excellence for

Indigenous Biological Reso Studies. Untuk mengetahui gambaran

big melakukan observasi

implementasi

terhadap biorj

Resour € { Q en
dike 0 ‘\‘ ‘
me ara tida "*. jr

\ okasi Penelitian

ndigenous Biological
checklist yang

peneliti juga

j bio anagement

dada b 204 berle atorium

xcellence forMAdig 0g Resources [ udies di

Faku ematika dan . niversitas a, Depok.

1.3 Uni

Unit ana litedi erja, prosedur,
penanganan kes aj
laboratorium Center of E :

Studies.

1.4 Teknik Pengumpulan Data
1.4.1 Sumber Data

1.4.1.1 Pengumpulan Data Primer

Pengumpulan data primer dilakukan dengan melakukan
wawancara tidak terstruktur dengan penanggung jawab laboratorium dan
dengan melakukan observasi. Observasi dilakukan dengan menggunakan
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checklist yang dibuat oleh peneliti berdasarkan checklist/ daftar tilik yang
dikeluarkan olen WHO.

1.4.1.2 Pengumpulan Data Sekunder

Pengumpulan data sekunder diperoleh berdasarkan studi

kepustakaan yang dilakukan peneliti.

1.4.2 Instrumentasi

Instrumen yang dig
daftar tilik/ cheg

seluruh vagisa

at ukur dalam penelitian ini adalah
peneliti untuk meneliti
nya adalah kode
, pengelolaan

anan bahan

J

ngan nme checlist/

esehatan dan

d ik Wwawancara tj < Lerstrt f a dari manaj atorium,

akaW dengan cad a-data yanWerdasarkan

a kualitatif dan hanya

terdiri dari analisis da aric Q dah dikelompokkan tersebut
kemudian akan dianalisis menggWmakan standar-standar biosafety yang ada.
Standar-standar yang digunakan oleh peneliti untuk menganalisis data yang ada
adalah standar yang dikeluarkan oleh WHO pada tahun 2004 dan berjudul
Laboratory Biosafety Manual, Biosafety in Microbiological and Biomedical
Laboratories yang dikeluarkan oleh CDC (Center for Disease Control) pada
tahun 2009, dan Laboratory Biosafety Guideline yang dikeluarkan oleh Minister
of Health Population and Public Health Branch Centre for Emergency

Preparedness and Response (Kanada) pada tahun 2004.
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1.6 Penyajian Data

Data yang terkumpul diolah dan kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan

narasi.

CANZY)

- !
- —
~ >

L Zas >
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BAB 5

GAMBARAN LABORATORIUM COE-IBR-GS

1.1 Gambaran Tempat Penelitian

Laboratorium Center of Excellence for Indigenous Biological Resources
Genome Studies terletak di fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam
. COE IBR-GS didirikan pada tahun
2008. Aktivitas g 2| ofium, ini adalah melakukan

Universitas Indonesia, Depo
identifikasi tep identifikasi tersebut,

maka jegl§i o d Dad ulSpesimen yang
biasg ala 0 3 dan bacillus
Sup '/

ahorz I

orttim COE beradasdi 13

karepasi Rtuk laborataki mel® gga yang

i 2, 8edangkan lantai*4 digunakan sebagai

Pada_awalnYiakbs iy dibaagun tre atLk atorium,

am perkembanganhys tefS€PUt Menjadi 1ab® it COE.

Wrium COE atorium yanWliki proses
yang Mda- nang_pertama w.adalah™ lahba oriuhioprospecting.
o . 3y 8

at.Ln aktikangtiansfer spesimen.

Laboratogiia. i}

Ruang yang %e nolekd ingsi sebagal tempat

apolato
identifikasi DNA 4 a ip untuk transfer kapang.
dan ruangan yang terakhir af v I kapang.

Berikut ini adalah denah tempat dari laboratorium Center of Excellence for
Indigenous Biological Resources Genome Studies:
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Gambar 5.1
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esources
paies awalnya dibertuk [§ébagai faboratorium terpadui=iEaoratorium
tegp encag : jo : i Qrium- m yang

adaMliEal Viatematika “da eNno i4@boratorium

fisIKe gratorium KITa AORIN M EBICTO0i. Namun, e an satu
dan pada akhirnyalabera pau sebut belum entuk.
ledkan .d-; Ato

mahasiswa d3 aborator QI MEMBe as bagi mahasiswa

FMIPA Ul untuﬂi # imti proyek yang ada di
. w g k

laboratorium COE IBR-GS. ukan di laboratorium Center of

Excellence for Indigenous Biological Resources Genome Studies ini meliputi

J umh/kud, maka
N

laboratoriuifsin i, penelitian bagi

eksplorasi khamir, aplikasi khamir, eksplorasi kapang, aplikasi kapang, dan servis
identifikasi dari luar.

Penelitian mengenai eksplorasi khamir ini meliputi pula proses
identifikasinya. Riset ini bertujuan untuk mengetahui biodiversitas dari khamir.
Eksplorasi kapang juga dilakukan untuk mengetahui biodiversitas dari kapang.
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Penelitian mengenai aplikasi khamir dilakukan untuk mengetahui manfaat dari
berbagai macam khamir tersebut dalam kehidupan manusia, begitu pula dengan

penelitian aplikasi kapang.

Laboratorium Center of Excellence for Indigenous Biological Resources
Genome Studies buka dari pukul 09.00 WIB sampai dengan pukul 05.00 WIB.
Hari kerja laboratorium ini adalah dari hari Senin sampai dengan hari Jumat,

sedangkan hari Sabtu dan Minggu laboratorium ini tutup.

Petugas igenous Biological

Resources Ge laboratorium, asisten
laboratorium, dan staf labOfato ny& Namun, laboratorium ini belum
memiliki struktur organisasi yang tertulis. Dosen yang melakukan penelitian di
laboratorium ini berjumlah dua orang yang salah satunya adalah kepala
laboratorium COE IBR-GS. Asisten laboratorium yang dimiliki oleh

laboratorium ini berjumlah dua orang.

Staf laboratorium lainnya terdiri dari mahasiswa yang sedang melakukan
kerja praktik dan mahasiswa yang sedang melakukan penelitian. Untuk tahun ini,
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mahasiswa yang melakukan kerja praktik di laboratorium ini berjumlah 24 orang,
mahasiswa S1 yang sedang melakukan penelitian berjumlah 10 orang, dan

mahasiswa S2 yang sedang melakukan penelitian berjumlah 3 orang.
5.4 Peralatan Laboratorium
Beberapa alat yang ada di laboratorium ini meliputi :

o Nanodrop : berfungsi untukamengukur protein dan DNA yang hasilnya

ihubungkan langsung dengan alat

Q ) elgktroforesis yang
18 kan langsung

NA yang

dapat dilihat melg

ini.

*berfunds tifikasFD a urutan

o PCR (ROlymerase Chal OR) aberfungsi menggandakan atau

perbanye A
‘um concentr3i@lf Gbe % tyi|Prgses purifikasu
Wr bath : berf ,

=18 'IP':.

OMUI #‘,

o ElgetngfeLes!

o Box cah
o Eye wash
o Emergency shower

o Micro pipette
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

6.1 Kode Praktik
6.1.1 Akses

Tabel 6. atorium COE IBR-GS

i B 1 : an pada alat pengunci

V , jah tidak ada

p tertutup

tidak

ruangan

ernah melakukan Kgassessment

risiko kemwng ada di
h.“"l—-..

Tan‘m’ﬁt-."e‘ ak anti pecah

arfgtian ketika tidak

4angan yang terdapat bahan dan
peralatan yang mahal dikunci ketika tidak
ada kegiatan

Akses untuk masuk ke dalam laboratorium ini terdiri dari satu pintu yang
terletak di lantai 2. Pada jam Kkerja, pintu tersebut tidak dikunci dan tidak ada
pengamanan khusus seperti pengunci automatis untuk melewatinya. Pintu tersebut
menghubungkan area luar laboratorium dengan ruangan mahasiswa, ruangan dosen,
dan ruangan diskusi.
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Pintu masuk ini pada awalnya memiliki alat pengaman yang mengharuskan
orang yang masuk ke dalam laboratorium memiliki kartu khusus untuk akses ke
dalam laboratorium. Kartu tersebut dioperasikan dengan cara digesekan ke alat
pengaman yang ditempel di samping pintu masuk laboratorium. Hal ini ditujukan
agar tidak sembarang orang yang dapat masuk ke dalam laboratorium. Jadi, pada
awalnya pintu masuk ini memiliki sistem keamanan ganda, yaitu dengan

menggunakan kunci dan juga dengan menggunakan kartu.

Namun, untuk sekarang ini. gpgaman tersebut mengalami kerusakan dan

belum ada rencana u dampak pada longgarnya sistem

keamanan di I;

laboratori
L * Jl aboratorium
laboratortafaolektlegipekerja har pintu lagi.
idak O 1 dandi khusus.
ap, ter@ithp dan tidak dibiarkan #Simbol
tu mastik rangan labo 1., Di pintu

dari rua

apat masuk ke dalam

Gambar 6.1 Pintu masuk laboratorium molekuler

Laboratorium COE ini belum pernah melakukan risk assessment mengenai

risiko kemanan yang ada di laboratorium. Hal ini mengakibatkan terdapat risiko yang
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belum dapat ditangani dengan sistem keamanan yang baik, seperti pintu dan jendela
yang tidak anti pecah. Namun, laboratorium ini sudah menerapkan beberapa sistem
keamanan yang cukup baik, seperti mengunci seluruh bangunan Kketika tidak
ditempati dan semua ruangan yang terdapat bahan dan perlatan yang mahal dikunci
ketika tidak ada orang.

6.1.2 Prosedur Laboratorium

Tabel 6.2 Prosgg ahoratorium COE IBR-GS

Prosedur an mulut
Laboratg ﬂ F } gynakan micro
q\“ ’gu" ‘ ) .
i1y
|mbah yang meagandung
¢ enooun an

. J etap d|S|mpa oleh afiihak

4 : _— "
#‘%W Wmmwﬁ gan menyemprot

Operating Procedure atau
(‘wﬁ ag tertulis

Spesimer™@Kirim ke laboratorium dengan

menggunakan amplop berwarna coklat yang
didalamnya terdapat tabung reaksi yang berisi

spesimen

Staf laboratorium tidak melakukan pipetting dengan mulut dan tidak sering
menggunakan syringe. pipetting dilakukan dengan menggunakan micro pipette.
Sedangkan untuk prosedur penanggulangan tumpahan tidak ada secara tertulis.
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Namun apabila terjadi tumpahan, staf laboratorium akan langsung membersihkannya
dengan tissue atau kain lap. Apabila tumpahannya sedikit, staf laboratorium akan
membersihkannya dengan tissue. Sedangkan jika tumpahannya banyak, staf

laboratorium akan membersihkannya dengan kain lap.

pSes pipetting

ntuk _g dur pe anganslimbabadyang menganeung mikro@kpanisme,

gan me ar o melal edangkan

karsinogen, D ;{ Ie-h ak Iaboratoriw mereka
itiki bah karsinWrsebut Di

IaboratoMerse f f\ gga proW—prosedur yang
dilakukan hany4 {m elat he ‘_ elah diterima.
Apabila FI-HWE Al dara_di laboratorium banyak

terkontaminasi mikroOrganiSqiéy s DI akaft menyemprot ruangan dengan
formalin untuk mensterilkan ruanga elah ruangan disemprot dengan formalin
dan didiamkan beberapa saat, staf laboratorium akan menyalakan exhaust agar terjadi
sirkulasi udara. Penyemprotan ini biasanya dilakukan di akhir minggu ketika sudah
tidak ada yang beraktivitas di laboratorium. Namun, dalam melakukan aktivitas di
laboratorium ini tidak terdapat Standar Operating Procedure atau protokol penelitian
yang tertulis.
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Spesimen yang dikirim ke laboratorium ini rata-rata dikirim dengan
menggunakan amplop berwarna coklat yang didalamnya terdapat tabung reaksi yang
berisi spesimen yang akan diidentifikasi. Tabung reaksi yang biasanya digunakan
untuk pengiriman ini adalah tabung reaksi yang terbuat dari kaca, sehingga
dikhawatirkan tabung tersebut dapat pecah dalam proses pengirimannya.

6.1.3 Prosedur dan Rencana Darurat

Tabel 6.3 Prosedur dan Rencana Darurat

Prosedur dan aor-nomor telefon yang harus

Rencana DalfliFat, ﬂ “ . W——

‘ F } . wnamun tidak

M ratorium di_COFE*sehelimnye. et pernah m Mn pelatihan
mengenai gad ,‘iﬁ'; {te @@ : bah mendapatkannya
ketika pi ! L VINGERERErTd Samadenga Kol engadakan program

pelatihan chemIC2I*SATELY Utk -lak “ i DorafOrTiT Vang ada di Universitas

Indonesia. § J

Untuk menangani keadaan darurat, laboratorim COE juga menempelkan nomor-
nomor telefon yang harus dihubungi ketika terjadi keadaan darurat. Nomor telefon
tersebut ditempel di ruang mahasiswa, ruang dosen, dan ruang biprospecting. Nomor
telefon tersebut terdiri dari nomor telefon pemadam kebakaran, rumah sakit, polisi,
PLN, ambulance, SAR nasional, dan internal Ul. Laboratorium ini juga sudah pernah
mengadakan latihan evakuasi, namun latihan ini tidak diadakan secara periodik.
Latihan ini hanya diadakan sewaktu-waktu saja.
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"\T/’
Gamt 3 Emeg

n sudakh dapatke i dan_latihais.cvaku orium ini

memilikiPreSedur operaSigpaliterttlis’ uatik bencana’a eperti gémpa bumi,

ba aran, dantledaken' ' Slclah tersed terdapat
beld mpu yang ﬂ M yas [erdapat 2 b exit di
but sudah mawwr evakuasi
2 ,i“o uasi. Selain itu

-y R\

Iabor ini, namun |&

juga tethum a-" -

pintu daru

o 48

o a
— B

P -

e
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Gambar 6.4 Tumpukan kardus di jalur evakuasi

darurat

6.2 Peralatan Laboratorium

Tabel 6.4 Peralatan Laboratorium COE IBR-GS

Peralatan Peralatan-peralatan yang ada di laboratorium tidak
Laboratorium diketahui apakah sudah disertifikasi atau belum

Inspeksi yang teratur untuk melihat kondisi peralatan
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laboratorium tidak dilakukan

Peralatan akan diperiksa hanya apabila terdapat

gangguan atau kerusakan pada alat

Tidak memiliki wadah khusus untuk membuang benda

tajam

Tidak memiliki autoklaf untuk proses dekontaminasi

Peralatan-peralatan yang ada dilaboratorium ini tidak diketahui apakah sudah

disertifikasi atau belum. Insg untuk melihat kondisi peralatan

laboratorium tida anya apabila terdapat

gangguan ata dak memiliki wadah

khusus u 3 a 3 ng retak atau pecah,
makad p 3 an Jg dalam plastik

pcentrifuge

6.2.1 Peralatan Keselamatan

Tabel 6.5 Peralatan keselamatan laboratorium COE IBR-GS

Peralatan Keselamatan Peralatan  keselamatan  yang
digunakan box cabinet, eye wash
station, dan emergency shower
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Terdapat dua Eye wash station
dan emergency shower yang
diletakkan di koridor

laboratorium

Tidak memiliki biological safety

cabinet

Box cabinet digunakan oleh laboratorium dengan tujuan untuk

melindungi pekerja dari ang dapat ditimbulkan oleh kapang,

sehingga kapapo e _dalam sistem pernafasan

manusia

(&
>
<

( i atorium ini adalah eye
r

bar 6.8 Box Cabinet

Laboratorium ini memiliki dua buah eye wash station dan dua buah
emergency shower. Eye wash station ini dipasang menjadi satu dengan
emergency shower. Kedua alat ini
diletakkan di koridor

depan ruang

yang berada di
laboratorium

bioprospecting dan di depan ruang
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laboratorium transfer kapang.

Gambar 6.9 Emergency shower dan eye wash station

6.2.2 Alat Pelindung Diri

Tabel 6.6 Alat pelindung diri laboratorium COE IBR-GS

Alat Pelindung Diri " sgesimen  dari  amplop

ate eja dan tidak

odm, atau alat

yang digu adalah
3 angansdeqoag, jeni SRyl powder
M’l‘i

o
00

* Ihakan ketika
£

2 WARGHEISPRGimen
_d

cpClCi J#angan sebelum dan sesudah

r

bekerja di laboratorium

Sebelum bekerja menggunakan alkohol

untuk mensterilkan tangan dan meja

Menggunakan ear muff di  ruang

laboratorium molekuler

Menggunakan masker dalam menangani

kapang
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Di dalam laboratorium harus menggunakan

alas kaki berupa sandal terbuka

Pengeluaran spesimen dari paket yang dikirimkan ke laboratorium ini, tidak
melalui penanganan atau alat pelindung diri khusus. Pengeluaran spesimen dilakukan

di atas meja dan tidak menggunakan sarung tangan atau alat pelindung lainnya.

Alat pelindung diri yang digunakan di laboratorium COE ini terdiri dari :

o Jas laboratorium

Jas laberateri i pendek. Jas laboratorium
k kepraktisan dalam
k menghindari

ainnya yang

ajib P ' ium yang
an bekerja di [a@eratafi@m. Setiap staf laboralOrt aeémiliki - jas
abora masi ing¥ Sta iwm tids emakai

Sebut k ar fabo m N

Gambar 6.10 Penggunaan jas laboratorium berlengan pendek

o Sarung tangan
Sarung tangan yang digunakan di laboratorium ini adalah sarung tangan
dengan jenis vinyl powder free. Sarung tangan digunakan oleh staf
laboratorium ketika melakukan transfer spesimen.
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Staf laboratorium juga diwajibkan untuk mencuci tangan sebelum dan
sesudah bekerja di laboratorium. Selain itu, sebelum bekerja, staf
laboratorium harus menggunakan alkohol untuk mensterilkan tangan dan
meja.

Kacamata ultra violet

O

Kacamata ultra violet ini digunakan untuk melindungi mata dari sinar
ultra violet.

o Safety glasses

o Ear muff
Ear m M nolekuler. Di ruangan ini

terd i §sing yaitu sequencer,

‘ ya akam tidak diketahui
= |
4 :

r
C ar 9
Masker yang diguriakaf dust'mask. Masker ini digunakan di ruang

laboratorium yang menangani Kapang. Penggunaan masker di
laboratorium tersebut bertujuan untuk melindungi pekerja dari spora
kapang yang dapat mengendap di paru-paru apabila terhirup. Namun,
batas pemakaian dari dust mask ini tidak ditentukan. Penggantian masker
oleh staf laboratorium tidak berdasarkan batas pemakaian dari dust mask,
tetapi hanya berdasarkan perkiraan dari staf laboratorium.
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sandal terbuka
vane terdiri dari dua Wellis ! at da arna biru.
erouka yamg be i 58 yang harus
pgunakan staf laborat@riumiatagipengunjung laboratosieii berada di
dalg ang [3BBratori epe ruang pratori plekuler,
Bratoriu ) orium kapang.

Vedangkan sandalF terf N’ be na hijau dapatgdi n keluar
] & .

angan laboré mandi, musiglla, tuang dosen,

dn Ia| _ h

ff boratofiting i ang masuk ke laboratorium

Sand bjwrwarna hijau, dan alas

kaki lainnya di
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jadwi@! inspeksi untuK"Seke

, pipa, gmergei NET, eYE

0 Ve anolch.eleaning service

Fasilitas v " ruabel, pipa, emergency
a l""|]i"‘ k

shower, eye wash station, eksi atau dirawat secara teratur.

Sedangkan untuk peralatan seperti sequencer dilakukan perawatan 3 tahun sekali.
Perawatan atau perbaikan terhadap peralatan yang ada dilakukan oleh perusahaan
yang menjual barang tersebut.

Perusahaan penjual tersebut sebenarnya merekomendasikan untuk melakukan
perawatan sebanyak sekali dalam setahun. Namun dikarenakan kendala biaya, maka
pihak laboratorium melakukan perawatan hanya sekali dalam 3 tahun. Cleaning
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service yang bertugas untuk membersihkan laboratorium sudah tersedia. Cleaning
service ini adalah cleaning service dari FMIPA Ul.

6.3 Desain dan Fasilitas Laboratorium

Tabel 6.8 Desain dan Fasilitas Laboratorium COE IBR-GS

Desain dan Fasilitas | Bangua atur dan terhindar dari halangan

ﬁ di lantai
ﬁ itilibersihkan

A ( keadaan baik

Wﬁmﬁw an kimia
‘i ‘A hencucistaigan tidakuerok di seluruh
OwURR .
s ngan da eralatan
hor? M dipisahkan J

memiliki caﬁlistrik untuk
A’ﬁn | 1 ahan a2 jam

FasilitassPen mu alp=lain dalam kondisi

Laboratorium CQE i

ald

‘

fidak

e _..l

dan Fasilitas efilieli__4aborate

U

Sanitasi um terdiri dari toilet khusus

Staf perempuan dan toilet khusus laki-laki

Tersedia air minum yang terletak di ruang mahasiawa

Tersedia air dingin, sabun, handuk, dan air panas

Makan siang staf di ruang mahasiswa atau ruang dosen

Tingkat kebisingan di ruang molekuler mengganggu staf
laboratorium

Setiap ruang laboratorium memiliki air conditioning
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(AC)

AC di ruang laboratorium molekuler dinyalakan selama

24 jam.

Exhaust dinyalakan setelah melakukan sterilisasi

ruangan dengan menggunakan formalin.

Pencahayaan Belum pernah ada pengukuran cahaya

Lampu-lampu yang ada di tiap ruangan laboratorium
berfungsi dengan baik

Te alampu yang mati di sepanjang koridor

Bangunan d pa adalah pintu masuk
laboratori ' ) z Jtke-2 adalah pintu
darurat a0 : ' da ini berfungsi
sebagai 3 d\@ - o g ebakaran,
da i D1KA i3 <eamanan, pintu.d i aiu dl sehingga

ang dapat ma | pinglifiarurat terseod

Bangunan atoriunTaiRi Sl upgiteTatur Kakeha tida alu banyak

ba alatan { : : ghala dari staf

la . Namun, terg dus yang cukup Unggh di jalur

evak terletak di

er kapang. Ha dikhawatirkan

akan m NQguU _RLESESIeNa A gnjati==pencana falam karena akan
menghalangi ja asi atau herpote .“‘ g yang melewati jalur

tersebut.
Lantai yanan um sehingga aman untuk
dilalui. Namun, dinding yang™dda dap terhadap cairan sehingga akan sulit

untuk dibersihkan. Hal lain yang menjadi kekurangan dari laboratorium tersebut
adalah sudut-sudut dinding yang membentuk sudut 90° sehingga dikhawatirkan
terdapat mikroorganisme yang mengendap di sudut-sudut tersebut dikarenakan sulit
untuk dibersihkan.
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ja laboratorium

Alat kelej bersih. Namun,
meja yaggetlic ida renakan bahan

ang bersifat

digunakan™u
Jadl tidak

mencu0| PEIS :

anct eralatan
stafel untuk c an dengan

Gambar 6.15 Wastafel laboratorium
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Laboratorium ini hanya memiliki cadangan listrik untuk sequncer yang hanya
dapat bertahan selama 2 jam. Jadi apabila terjadi padam listrik, sequencer ini masih
dapat menyala selama 2 jam. Namun, untuk peralatan lainnya tidak terdapat

cadangan listrik.

6.3.1 Fasilitas Penyimpanan

Fasilitas penyimpanan, rak, dan lain-lain dalam kondisi yang bersih dan rapi.
Barang yang disimpan di atas meja, bebas dari tergelincir karena tidak disimpan di

pinggir meja. Di laboratoriugg an rak yang khusus digunakan untuk

penempatan alatsg an seperti freezer, kunci

tidak tersed"i : 3 japapun.
g’
~oeff

S Denydmpanan s es'v
p

6.3.2  Sapi

Laboratort , ’@ ‘ena setiap 2 hari sekali
cé hmﬁ‘ I

dibersihkan oleh cleaning torium terdiri dari toilet khusus
perempuan dan toilet khusus laki-lakl."Di laboratorium ini juga tersedia air minum
yang terletak di ruang mahasiswa, tersedia air dingin, sabun, handuk, dan air panas.
Ruang ganti dan loker untuk baju biasa tidak tersedia karena untuk memasuki

laboratorium tidak diperlukan mengganti baju.

Untuk makan siang, staf laboratorium menggunakan ruang mahasiswa atau
ruang dosen. Tingkat kebisingan di laboratorium ini belum pernah diukur. Namun
menurut pengakuan staf laboratorium, tingkat kebisingan di ruang molekuler cukup
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mengganggu sehingga mereka menggunakan ear muff untuk melindungi pendengaran

mereka.

Setiap ruang laboratorium memiliki air conditioning (AC) yang dipasang
untuk membuat temperatur ruangan menjadi nyaman. Selain untuk membuat
temperatur ruangan menjadi nyaman, AC yang digunakan juga berguna untuk
menjaga peralatan laboratorium agar tetap dalam kondisi baik. Untuk menjaga
kondisi spesimen tersebut, maka AC di ruang laboratorium molekuler dinyalakan

selama 24 jam. Selain AC, sistess ilasi lain yang digunakan adalah exhaust.

exhaust ini biasanya _di an sterilisasi ruangan dengan

menggunakan fg

6.3.3

sehingga

n-." | iketahUi.

pt“yang ada di tiap¥ang i 2 , hamun
(engay g ads j : apa lampu
Jang karidorgse : : 0 5202 koridor

6.4 Pengelola

Pengelolaan Limbah k | *prosedur pengelolaan limbah secara

tertulis

Tidak memiliki tempat sampah khusus untuk benda

tajam

Benda tajam seperti pecahan kaca dan sebagainya
dibuang dengan cara dibungkus dengan koran dan
plastik yang kemudian langsung dibuang ke tempat

sampah biasa
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Limbah kertas dan plastik yang mengandung bahan
kimia akan dipisahkan dengan kertas atau plastik yang

mengandung mikroorganisme.

Limbah ini akan dibuang di tempat pembuangan sampah
biasa di mana sampah-sampah lain yang bukan berasal

dari laboratorium juga dibuang

Limbah yang bersifat karsinogen tetap disimpan

Limbah cair yang mengandung mikroorganisme akan

agan menggunakan autoklaf yang

.'l i wastafel

Labo ] : Dah secara tertulis.
laborato 3 I : u benda tajam.
ara:dibungkus

ah biasa.

Gambar 6.17 Tempat pembuangan sampah laboratorium

Pembungan sampah berupa plastik dan kertas dilakukan oleh cleaning service.
Kertas dan plastik ini ada yang mengandung bahan kimia dan ada yang mengandung
mikroorganisme. Limbah kertas dan plastik yang mengandung bahan kimia akan
dipisahkan dengan kertas atau plastik yang mengandung mikroorganisme. Namun,
pembuangan dari limbah ini pada akhirnya akan disatukan kembali di tempat
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pembuangan sampah biasa. Limbah ini akan dibuang oleh cleaning service di tempat
pembuangan sampah biasa di mana sampah-sampah lain yang bukan berasal dari

laboratorium juga dibuang.

Limbah yang bersifat karsinogen tetap disimpan karena pihak laboratorium tidak
memiliki tempat pembuangan khusus untuk limbah karsinogen. Sedangkan limbah
cair yang mengandung mikroorganisme akan disterilisasi dengan menggunakan

autoklaf yang kemudian akan dibuang melalui wastafel.

IS si dan sterilisasi

Prosedur Disinfeksi | Tidak memiliki prosedur tertulis mengenai
dan Sterilisasi prosedur dekontaminasi

Tidak menggunakan disinfektan

Sterilisasi dengan menggunakan autoklaf

Sarung tangan tidak melewati proses sterilisasi
terlebih dahulu ketika ingin dibuang
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Laboratorium ini tidak memiliki prosedur tertulis mengenai prosedur
dekontaminasi. Laboratorium ini juga tidak menggunakan disinfektan. Dekontaminasi
dilakukan dengan menggunakan autoklaf. Autoklaf ini tidak dimiliki sendiri oleh
laboratorium, sehingga untuk melakukan dekontaminasi staf laboratorium harus
terlebih dahulu ke laboratorium mikrobiologi yang letaknya berdekatan dengan
laboratorium COE IBR-GS.

Sarung tangan yang digunakan oleh pekerja tidak melalui proses dekontaminasi

terlebih dahulu sebelum pembuangaa pg tangan tersebut akan langsung dibuang

ke tempat sampah.

6.5 Organisa

6.5.1 G i

amatan di labokato

anisasi Ke

e

? 8si  keselamatan
¥ .

j SUS unty fficer

9 d
noaWasan, icrhadap  penera eraturan

H [—
BsE ; ang gidakukan para staf
4 ﬁr‘m darmiiga g.;i-‘,hi atorium

Di laboratortd NI i gani KESefamatan seperti  biosafety
committee. Namun,m% i i rMah terbentuk yaitu OSHE
be ik |

Ul. Biosafety officer juga

oratorium ini. Jadi, untuk kebijakan
biosafety yang ada di laboratorium ini, masih berbentuk lisan dan tidak dalam bentuk
tertulis. Pengawasan terhadap penerapan peraturan keselamatan yang ada hanya
dilakukan oleh para staf laboratorium dan juga kepala laboratorium. Laboratorium ini
juga belum memiliki pedoman dalam melaksanakan dan menerapkan biosafety dan
biosecurity.
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Ketiadaan biosafety officer juga berakibat pada tidak adanya risk assessment
yang dilakukan untuk pembuatan atau pengembangan kebijakan biosafety di
laboratorium.

6.5.2 Pelatihan Untuk Pekerja

b URLuk pekerja

‘ 2 0 woelatihan  setahun
\ VG : akan penelitian

"‘ﬁ, tofi mendapafka aining dari pihak

, Apat adalah mengenai aan dan
algisatety et, safety,

safe at pe metode

‘ i pengenalan d naan alat

‘ ot aan limbah, ngan pada

f ecelalk =Mada n di aporan bahaya,
endapatkan pelatihan/

Staf Iabora 5 e Dernan. 1 i
training mengenai cal® safet J [ . Staf laboratorium baru

mendapatkannya ketika piha g bekerja sama dengan K3L UI
mengadakan program pelatinan chemical safety untuk laboratorium-laboratorium

yang ada di Universitas Indonesia.

Pelatihan yang didapatkan staf laboratorium, membuat staf laboratorium mulai
memberikan pelatihan yang diperuntukkan bagi mahasiswa yang akan melakukan
penelitian di laboratorium COE. Jadi, sebelum melakukan penelitian mahasiswa
wajib untuk mengikuti pelatihan kecil yang diadakan oleh laboratorium COE.
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Materi yang diterima oleh staf laboratorium dan mahasiswa yang akan
melakukan penelitian di laboratorium COE adalah penggunaan dan fungsi biological
safety cabinet, chemical safety, biosafety, penggunaan alat pelindung diri, metode
penanganan spesimen, pengenalan dan penggunaan alat laboratorium, pengelolaan
limbah, pertolongan pada kecelakaan, pemadam kebakaran dini, pelaporan bahaya,

dan risiko inhalasi dan ingesti.

6.6 Penanganan Bahan Kimia, Kebakaran, dan Elektrik
6.6.1 Bahan Kimia

idak  digunakan

dia, kontainer,

bel
ada tempat

iy mpanagekhusus, 178 tersebut

empatka antai, di baweh meja,

\angan.

adi tumpahan mia, staf

menggunawm lap atau

rS|h a

ntuk mengangkut

iir khusus ketika terjadi

b‘l" pa ahan Kimia

-Z€

Tidak ada prosedur khusus  untuk

penyimpanan bahan kimia

Bahan kimia yang sedang tidak diperlukan dan tidak digunakan diletakkan di
tempat yang tidak mengganggu proses kerja. Bahan kimia tersebut diletakkan di rak
yang tersedia, kontainer, atau di dalam kulkas. Semua bahan kimia yang ada
diberikan label, sehingga pekerja dapat mengidentifikasi bahan kimia yang ada.
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Untuk bahan-bahan flammable tidak ada tempat penyimpanan khusus, bahan-bahan
tersebut hanya ditempatkan di lantai, di bawah meja, atau di sudut ruangan.

s
'
-

Gambar 6.20 Penyimpanan bahan kimia

Laboratorium tidak memiliki spill kit, sehingga ketika terjadi tumpahan staff
laboratorium hanya menggunakan kain lap atau tissue. Sebenarnya cara untuk
menangani tumpahan sudah diberikan dalam pelatihan yang sudah didapat, namun

dalam praktiknya prosedur penanganan tumpahan tidak dapat dipraktikan dengan
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tepat. Untuk mengangkut botol-botol yang berisi bahan kimia, laboratorium ini

menggunakan keranjang.

6.6.2 Pencegahan dan Proteksi Kebakaran

Tabel 6.14 Pencegahan dan proteksi kebakaran laboratorium

Pencegahan dan Proteksi | Tidak ada sistem alarm kebakaran, sistem
Kebakaran deteksi kebakaran, dan alat pemadam

kebakaran

gmergency towel untuk

(e

ni belum

, sistem dete dan alat
Demada afan yang

apabila terjadi'’ aran kegi

jalur evakug an sudah ters n lampu

lamp anda exit ya al ini akan atkan tidak
terllhatnwda aan m Jalur evakuasi
yang ada sedikSiggk lfn ) Kardus ya inggi yang diletakkan
di depan

ang digunakan juga

fﬁ | Vengakibatkan kesulitan
6.6.3 Bahaya Elekirik

Tabel 6.15 Penanganan bahaya elektrik

selalu terkunm

dalam proses evakuasi.

Penanganan Bahaya | Kabel penyambung dari semua peralatan
Elektrik tidak terlalu panjang dan dalam kondisi
yang baik

Stop kontak yang ada disambungkan

dengan satu alat
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Stop kontak untuk komputer menggunakan

extension

Kabel penyambung dari semua peralatan tidak terlalu panjang dan dalam kondisi
yang baik. Setiap stop kontak yang ada disambungkan dengan satu alat. Namun,
khusus untuk komputer stop kontak yang digunakan disambung dengan extension
sehingga satu stop kontak dapat digunakan oleh beberapa komputer.

Fr““‘

"

k * ~—

3 ..‘ !u aan exte

6ns Medis danjiKese - ja
o -

Su rvei ans __“—-r.‘g" M.FVIAF’-‘!—__ [aYP. a

Kesehatan Pekeg

— h e
ﬁr’ @ Wma yang berjumlah satu

Kotak pef@fongan pertama berisi obat pusing, plester,

obat merah, salep untuk luka bakar, dan perban kecil

Memperingatkan konsekuensi bekerja di laboratorium
COE terhadap wanita yang sedang hamil

Tidak ada catatan tertulis yang memuat tentang penyakit
dan kecelakaan yang dapat muncul ketika bekerja di
laboratorium

Tidak memasang tanda peringatan mengenai bahaya
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kerja untuk pencegahan kecelakaan dan risiko yang

mengancam kesehatan pekerja

Laboratorium ini tidak menyediakan layanan kesehatan bagi pekerjanya. Hal ini
dikarenakan agen yang ditangani di laboratorium ini diketahui tidak berbahaya bagi
kesehatan manusia. Namun, laboratorium ini tetap menyediakan kotak pertolongan
pertama yang terletak di ruang laboratorium bioprospecting. Kotak pertolongan
pertama ini hanya berjumlah satu buah dan berisi obat pusing, plester, obat merah,

salep untuk luka bakar, dan perban,k

Untuk menj )8 ‘ ak laboratorium  juga

memperin . : i COE terhadap

wanita orium ini juga

bekeifa a0 b2 1 ) ks : yangnya tidak

ng me nggdapat muncul

atoritms, | _abo um j ringatan
aya kerja untuk pehcedafian Kecelakaan dan risi gancam
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BAB 7

PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti menggunakan checklist atau daftar tilik

sehingga waktu yang diperlukag K melakukan pengamatan tidak secara

kontinyu. Pengamatan ha aktu tertentu saja dan dalam

jangka wakt

melihat keseluruhan

aktivitas y@n ka i 'Benuh.
Ke 3 5 liti tidak bisa
mendapa rapa INnfo i g natitu, peneliti

: nasi but denoa ra tidak
pada asisten labogator{@in. W&l ini menyebabk eberapa
yang an didaps [ ata pangan,

pYmasi ¢

7.~aktik

es Laborato

7%
s #...o de A’m Bio % feline Kanada, akses

< berwenang saja.
Setiap orang

! I mendapatkan izin dari
kepala laboratorium, laboratorium memang dibatasi

hanya untuk pihak tertentu saja. Hal ini sejalan dengan standar yang

dikeluarkan oleh CDC. Laboratorium ini memberlakukan peraturan yang
sama, namun hal ini tidak didukung dengan sistem peralatan keamanan yang
lengkap. Pintu menuju laboratorium ini dapat diakses oleh siapapun karena
sistem keamanan pintu dengan menggunakan kartu sudah rusak, sehingga
pengamanan hanya mengandalkan kunci saja. Sedangkan pintu laboratorium
dikunci hanya ketika tidak ada lagi kegiatan di laboratorium. Hal ini
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mengakibatkan pada saat jam kerja, pintu laboratorium terbuka dan dapat

dimasuki oleh siapa pun.

Pintu yang digunakan oleh laboratorium ini adalah pintu yang dapat
menutup sendiri, sehingga pintu tidak akan terus terbuka, pintu juga
digunakan sebagai pemisah antara laboratorium dan area publik, serta pintu
ini juga cukup besar untuk dapat dilewati oleh barang-barang laboratorium.
Ha ini sesuai dengan standar yang dikeluarkan oleh Laboratory Biosafety

Guideline Kanada. Selain dipi

p_oleh pintu, laboratorium ini terletak di

lantai 2, sehingga | ) a0 Lsudah terpisah dengan area
publik.

: "J., . berpengaruh

. DI ngen adanya

{ ses ke dalam m me eng  yang

arkimemi esemipate emasuki

ium ini. Namun, injugatfarus dldukung ol ng baik

ngka tem Yyampg baiksdanyleg y. belu diliki oleh

ini.

H/Ienurut w ant A apk@ans sistem biosdng baik

d”ﬁn adanya riskasse USkEssessment iuukan untuk
huj 4"? af ] D3 "‘I'ﬁq y er&anan yang ada.

Risk ass ht-erdasarka 2 (OminmeT: nernah dilakukan di

laboratorium COE IBR.GS -‘
Walaupun Iabﬂ‘i H’ﬁff‘ I)‘Welakukan risk assessment yang

ditentukan WHO, laboratorium Ini sudah memperhatikan masalah keamanan

meng

ketika laboratorium sudah tidak ada aktivitas lagi dengan mengunci seluruh
pintu yang ada di laboratorium ini. Untuk memperketat keamanan di
laboratorium ini, penting juga untuk memasang pintu dan jendela anti pecah.
Hal ini dilakukan untuk menjaga barang-barang yang ada di dalam

laboratorium tetap terjaga dari serangan luar.
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Secara keseluruhan laboratorium ini sudah menerapkan peraturan
yang baik mengenai pembatasan akses, namun akan lebih baik apabila
didukung oleh peralatan keamanan yang baik seperti pengunci pintu

automatis dan kaca serta jendela anti pecah
7.2.2 Prosedur Laboratorium
Prosedur umum yang diterapkan di laboratorium ini meliputi:

grium dan alat pelindung diri lainnya

1. Penggunaan jas

gan sebelum

gtkan & pada tanganggaia an kerja

setelah Bgkerja

Pros yan(aela ; Wi, sepe psed atas  tidak

asika i 5 f karena orium ini

um memilikStanc A atingMprocedure. B
I [ ]
tanda-tanda peringataf ke pekerja juga tidakgdi ng di area

kerjq SO A NGO entlruatuk ditetapkan
dan dipasa Jm' Lm ium dan juga sebagai

dengan

an benar.
Menurumor Mada, dikatakan bahwa
dokumen pedoman prose tah harus tersedia untuk semua staf. Hal

ini menunjukkan bahwa standard operating procedure sangat penting untuk
dilakukan, tidak hanya agar pekerja dapat bekerja dengan benar tetapi juga
agar pekerja dapat bekerja dengan selamat. Pedoman ini juga harus diulas dan

update secara teratur.

Salah satu prosedur laboratorium yang sudah sesuai dengan prosedur
laboratorium menurut WHO adalah tidak melakukan pipetting dengan
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menggunakan mulut. Pipetting di laboratorium ini dilakukan dengan
menggunakan pipetting aid, sehingga pekerja dapat terhindar dari masuknya
bahan berbahaya ke dalam tubuh melalui mulut. Selain itu laboratorium ini
juga membatasi penggunaan jarum suntik, sehingga kemungkinan pekerja

terinfeksi melalui jarum suntik sangat kecil.

Walaupun penggunaan jarum suntik jarang dilakukan, kebijakan
dalam menangani benda tajam harus tetap diperhitungkan. Benda tajam ini

tidak hanya berasal dari jarug ik, tapi juga dapat berasal dari alat-alat

yang terbuat darj kaca Apabila ingin membuang benda-

benda taja ey enggunakan wadah

Khususiu o ()3 3 S ngenai pekerja.

a aE gtori ini.

ah@ : : ) j am yan g i g dengan

Apabila terjadi tumMgpahaml digdaboratrium ini, ya akan

engelap gan c atau kain. Prasediur penanggulan mpahan ini

2l deng 1013 DC. Me , apabila

tumpahan a f A g ena tumpah ut harus
] [ ]

i proses dekontamaii g bratorium C -GS tidak

mel@n r e :A Perrwhan dengan
<3 fm m}' gbratorium ini, juga
: pEmbersinan™e iknawatirkan dapat

berpotensi tw

dikarenakan tissue a a

jﬁmpah tersebut. Hal ini
Semua prosedur di laboratorium ini juga tidak didokumentasikan,

i n dapat menyerap zat cair.

termasuk prosedur penanggulangan tumpahan. Dengan adanya prosedur
penanggulangan tumpahan yang didokumentasikan dan ditempatkan di
tempat yang sesuai, dapat berguna bagi kinerja para staf laboratorium salah

satunya dalam hal penanggulangan tumpahan.
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Selain prosedur penanggulangan tumpahan yang tidak benar dan tidak
adanya prosedur yang didokumentasikan, hal lain yang berpengaruh terhadap
kesalahan penanggulangan ini adalah tidak adanya alat-alat yang
dikhususkan untuk menanggulangi tumpahan (spill kit). Dengan adanya spill
kit ini, maka penanggulangan tumpahan ini dapat dilakukan dengan
menggunakan barang-barang yang benar. Oleh karena itu, penting bagi
laboratorium ini untuk menyediakan spill kit di dalam laboratorium.

Laboratorium ini juga g._mendapatkan kiriman spesimen yang

akan diteliti di_labo 1 ) imen_tersebut biasanya dikirim
dalam seb gle 3 tabung reaksi yang
berisig8p¢ i, kaca, sehingga
mudaifpe ' il ayakan orang
ya paket

' elindung en ters irim akan

g terdiri

apabila dikirim@dendal sisté basic triple pa

dan outer

arangan makeaf§ m “ me panan mak inuman
] ]
torium sudal eiapka 2 dak didoku an. Pekerja

|um A darﬁnum di ruang
Jmh m h disediakan di

Untuk menangani keadaan darurat, laboratorim COE menempelkan
nomor-nomor telefon yang harus dihubungi ketika terjadi keadaan darurat.
Nomor telefon tersebut dipasang di ruang mahasiswa, ruang dosen, dan
ruang biprospecting. Nomor telefon tersebut terdiri dari nomor telefon
pemadam kebakaran, rumah sakit, dan internal Ul, polisi, PLN, ambulance,
dan SAR nasional. Laboratorium ini juga sudah pernah mengadakan latihan
evakuasi, namun latihan ini tidak diadakan secara periodik. Latihan ini hanya
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diadakan sewaktu-waktu saja. Pelatihan seperti ini sebaiknya dilakukan
secara periodik, agar staf laboratorium menjadi terlatih dalam proses evakuasi

ini.

Walaupun sudah mendapatkan pelatihan dan latihan evakuasi,
laboratorium ini tidak memiliki prosedur operasional tertulis untuk bencana
alam, seperti gempa bumi, banjir, kebakaran, dan ledakan. Sedangkan
menurut WHO, rencana darurat harus memuat prosedur operasional untuk

rencana tindakan pencegah menghadapi bencana alam, biohazard
risk assessmeq ¢ ] > daii, dekontaminasi, evakuasi
darurat u 1 medis darurat untuk
orangter : jan, manajemen

i da ierpa i 3 arena itu,

He 3 2 ‘perbaika : arurat  di

lur e i ig gapat bel pu yang

ati dij asi. Tt ® L Juac 2 a_exit d atoriyum , namun

N

ri tanda™e : At BDFjalur evat 9 terdapat

n kardus yaj : v 0ses evakuas itu pintu

ga selalu te

evakuasi an dan pemeriksaan
tersebut dapa

rdapat terdapat sesuatu
yang harus diperbai ecepatnya. Begitu pula dengan

perbaikan tanda exit dan lampu juga harus dilakukan dengan segera. Jalur

erhadap keberhasilan

evakuasi yang ada juga seharusnya bebas dari barang-barang yang berpotensi
menghalangi jalur. Tumpukan kardus yang ada lebih baik diletakkan di
gudang atau tempat khusus, sehingga tidak menghalangi jalur evakuasi.

Selain jalur evakuasi dan pintu darurat, laboratorium ini belum
memiliki prosedur penanggulangan tumpahan yang baik dan juga tidak
memiliki alat pemadam api ringan yang dapat digunakan apabila terjadi nyala

Universitas Indonesia

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011



122

api. Laboratorium ini hanya menggunakan emergency towel untuk
menanggulangi potensi terjadinya kebakaran. Laboratorium ini harus tetap
menyediakan alat pemadam api ringan untuk mengatasi nyala api yang lebih
besar.

7.3 Peralatan Laboratorium

Peralatan-peralatan yang ada di laboratorium ini tidak diketahui apakah sudah

disertifikasi atau belum. Inspeksi g teratur untuk melihat kondisi peralatan

laboratorium tidak dilaky diperiksa hanya apabila terdapat

gangguan atau ® atan yang digunakan

harus diuji att g si dengan baik
i . if 3 bijakan untuk
ta Ha terdapat gelas'Wand®letalfatau pecah, mak#
d deq oran Talu. d dKan ke dalam stik
apabile las yang

dil? pat pe
eh pihak

ja £3

reMcah, gelas teg u.tI : M g tidak dlgunaw

IaborW. H
7.3.1 Peralatag Iama 1

g benda

a akan

elah itu

gan tujuan untuk
melindungi p

i . * } bulkan oleh kapang.
Sedangkan autoklaf ad apat digunakan untuk sterilisasi bahan

yang terkontaminasi. Autoklaf ini tidak terdapat di laboratorium COE IBR-GS,
namun terdapat di laboratorium mikrobiologi yang letaknya tidak jauh dari
laboratorium COE IBR-GS. Oleh karena itu, proses dekontaminasi bahan atau

alat yang terkontaminasi dilakukan di laboratorium mikrobiologi.

Laboratorium ini tidak memiliki biological safety cabinetsebagai alat
untuk menangani proses yang berpotensi menimbulkan aerosol atau cipratan.

Untuk menangani bahan-bahan berbahaya biasanya hanya dilakukan di open
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bench atau di dalam box cabinet apabila melakukan transfer kapang. Biological
safety cabinet sebaiknya dimilki oleh laboratorium ini, sehingga pekerja dapat

lebih terlindungi dari bahaya aerosol infeksius atau cipratan.

Alat keselamatan lainnya yang ada di laboratorium ini adalah eye wash
station dan emergency shower. Laboratorium ini memiliki dua buah eye wash
station dan dua buah emergency shower. Eye wash station ini dipasang menjadi
satu dengan emergency shower. Emergency shower di laboratorium ini tidak

memiliki saluran untuk memb all yang keluar dari emergency shower.

Sebaiknya emergen an dan penadah air yang

ditempatka V i tidak menjadi basah
dan lici arena itu, perlu

kukan karena

-
7 I

At peke Va 2 horatorium

Hiki biological safély caBinet®Selain itu autoklafy g untuk

Iun pses dekaptargin
CA PE|IndU U L K

o
wngeluaran spesinied
tldakﬂalm f A :

fm-‘ [[CadK Men o naka
menggunakani satunya adalah ketika
i g n spesimen tersebut juga harus

mengeluarkan spesim
menggunakan alat pelindung yang tepat. Untuk mencegah kontak langsung

antara spesimen dan kulit, maka penggunaan sarung tangan menjadi penting
dilakukan.

Sarung tangan yang digunakan di laboratorium ini adalah sarung tangan
sekali pakai, namun dalam praktiknya sarung tangan ini digunakan beberapa
kali oleh pekerja. Menurut CDC, sarung tangan sekali pakai tidak boleh dicuci
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dan digunakan kembali. Oleh karena itu, sebaiknya para pekerja tidak
menggunakan kembali sarung tangan yang sudah pernah dipakai.

Alas kaki yang digunakan di laboratorium ini adalah berupa sandal
terbuka. Hal ini bertentangan dengan ketentuan yang dikeluarkan oleh
Laboratory Biosafety Guideline Kanada. Pedoman tersebut mengatakan bahwa
Alas kaki yang menutupi kaki dan bertumit harus dipakai di seluruh area
laboratorium. Sandal terbuka yang digunakan di laboratorium ini tidak dapat

melindungi seluruh bagian kaki. haya yang ada.

iwm memiliki peralatan
engan alas kaki yang
ilakukan juga
gas. mencegah
s dengan

uidedi ganada, 1 nelindung

digunakan i bersonil,

WK pengunjuntg; Tirdine : uaaWEang memasuk gkerja di
3 ium. Namun Slabara H ey mewajibkan gtinakan jas
Iat';HI m pada pekeffaiyang g.bekeria. Sedangkanwboratorium
tidak#aj' 4#}' gunjing @?ﬂ@ ias [aboratorium.

an pendek. Apabila
pekerja mengvﬂf u maka pakaian pekerja
tidak akan terlindungi i

dikarenakan jas laboratorium yang digunakan berlengan pendek. Oleh karena
itu, diperlukan jas laboratorium yang berlengan panjang untuk melindungi
pakaian pekerja dari kontaminasi.

Jas laboratorium ini seharusnya wajib digunakan juga oleh pengunjung
seperti ketentuan yang dikeluarkan oleh Laboratory Biosafety Guideline
Kanada. Hal ini dilakukan agar tidak hanya pekerja yang terlindungi dari

bahaya yang ada, tetapi juga pengunjung laboratorium dapat terlindungi pula
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dari bahaya yang ada. Dengan digunakannya jas laboratorium tersebut, maka
baju dari pengunjung dapat terlindungi dari bahaya kontaminasi.

Selain bahaya dari kontaminasi, bahaya lain yang dapat timbul adalah
bahaya bising dari alat-alat yang ada di laboratorium. Beberapa alat di
laboratorium dapat menghasilkan suara yang cukup mengganggu bagi pekerja,
terutama alat-alat yang berada di laboratorium molekuler. Oleh karena itu,
terdapat alat pelindung diri berupa ear muff yang digunakan untuk melindungi

pendengaran para pekerja di la molekuler. Namun, pengendalian ini

tidak diawali denga r i ebih _dahulu. Ear muff yang
digunakan j
diketa

i menyebabkan tidak
leh karena itu,

peng /(. dilakukan.

asilitas laboratoriUMig sep , kab A ergency

eye \ ation, dan: lain-ldin ti ki ata t secara

gkan 3 c 0 : atan 3

TiA*Sekali. Perawatariatau erR@dap peralatan yang®adadilakukan
ohlsahaan yang menjta (1 teyseh
e W

melak SraVV/a
kendala biay&™maka pihak. lab ' melaktikan pe

dalam 3 tahun. anoka damsiEahoratory Safety Guideline

da5|kan untuk
un dikarenakan

awatan hanya sekali

Kanada, peralatan yang ada d atofflum harus diuji atau dirawat secara
rutin. Laboratorium dapat mengatur jadwal perawatan untuk alat-alat
laboratorium, sehingga waktu untuk perawatan alat-alat laboratorium dapat
terkont$rol.

7.4 Desain dan Fasilitas laboratorium

Bangunan laboratorium ini sudah cukup teratur karena tidak terlalu banyak

barang atau peralatan yang menghalangi jalan atau menghalangi area kerja dari
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staf laboratorium. Namun, terdapat penumpukan kardus yang cukup tinggi di jalur
evakuasi yang terletak di depan laboratorium transfer kapang. Hal ini
dikhawatirkan akan mengganggu proses evakuasi ketika terjadi bencana alam
karena akan menghalangi jalur evakuasi atau berpotensi menimpa orang yang
melewati jalur tersebut.

Lantai yang ada tidak mengalami kerusakan struktur, sehingga aman untuk
dilalui. Namun, dinding yang ada tidak kedap terhadap cairan sehingga akan sulit
untuk dibersihkan. Untuk

o dah dalam membersihkan dinding,
sebaiknya sudut-sugitrdi bemitiuk sudut 90° . Akan lebih

baik kalau sud

Al 5 a ¥ dan bkersih. Namun,
mejalya akz ap ba a Koj NVastafel untuk
me pgan tidaleterdapat dMSeltsilb™ uangarslaboratorim fel hanya
tersed frlaboratori hiopr@Spectud@™tan ruang Tabe mnolekuler.
Se tuk laberaterium transfer kapang, tid grsedia W etak dari

terlalu deka tu_keluar\Wasiafe ada di

lakg® sebaiknya™Berara i gar. Wasta Hga selain

digt ntuk menc tang i an untuk peralatan
IaborH Sebaiknya g wastafel kh Uuk mencuci
peralatam tig fi; Aniya dencane '{.::qi gah.

quncer yang hanya
dapat bertahan s
masih dapat menyala sela ja

)m listrik, sequencer ini
cadangan listrik.

peralatan lainnya tidak terdapat

Jendela di laboratorium ini tidak pernah dibuka, karena laboratorium ini
menggunakan air conditioning. Bahkan air conditioning di ruang laboratorium
molekuler dinyalakan selama 24 jam, sehingga jendela yang ada tidak pernah
dibuka. Makan dan minum biasanya dilakukan staf di dalam ruang dosen atau
ruang mahasiswa. Sedangkan gantungan untuk jas laboratorium diletakkan di
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dekat pintu keluar fasilitas laboratorium dan disamping gantungan baju tersebut
ditempatkan pula sandal terbuka untuk digunakan di dalam laboratorium.

7.4.1 Fasilitas Penyimpanan

Terdapat rak sandal terbuka yang digunakan juga sebagai tempat
untuk menyimpan alas kaki pekerja yang digunakan di luar laboratorium.
Sandal terbuka yang ditempatkan di rak tersebut terdiri dari dua jenis

sandal terbuka, yaitu sandaisiieibuka berwarna biru dan sandal terbuka

berwarna hijau, Sag % Diru adalah sandal terbuka yang
alj 5 [2 angkan sandal terbuka

atorium seperti

a Ul ()

pat 3 Kaki terse 0 sama,

-

Myampote as z ylgh sandal
a yang berwarna®giru.BRak g@intuk alas kaki yangegip untuk di
atoriungebaiknyas dipi an  deng rak UntU as kaki

erkonta alas kaki

apat dikunci
ga dengan baik ketika

aboratorium ini

108 i dal
freezer yw ig

7.4.2 Sanitasi dan Fasilitd

.
.o’

Fasilitas-fasilitas di laboratorium ini dibersihkan setiap 2 hari
sekali oleh cleaning service dari FMIPA Ul, sehingga laboratorium tetap
terjaga bersih, rapi, dan tidak ada sampah yang menumpuk. Namun, di
dalam fasilitas laboratorium terdapat kebisingan yang muncul dari alat-
alat di laboratorium. Kebisingan ini membuat pekerja menjadi terganggu
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dalam bekerja. Oleh karena itu, pekerja menggunakan ear muff untuk
melindungi pendengaran dari para pekerja.

Ventilasi yang digunakan di laboratorium ini terdiri dari air
conditioning (AC) dan exhaust. AC digunakan agar udara di laboratorium
ini agar temperatur ruangan terasa nyaman, selain itu juga berguna untuk
melindungi  peralatan-peralatan ~ laboratorium  yang  memang

membutuhkan suhu yang rendah.

Exhaust dig gkerja melakukan proses sterilisasi
ruanga aldkan & j asi untuk menghisap
forpg Ventilasi untuk
0 bagi pekerja.

3 6 kali per

®Ncahayaan

gkupa ahay aba iLim iketahui
pas ; ; belum elakukan

ukuran terhadap ada. Menurut erangan

umem yang me 400 Ix. Pen

Mtdﬂ 0 a s rata
.f

PeRcald AV QO ‘*h—wm’llmw"“lﬂ'"-# C dl ruang kerja,
epanjang koridor atau

cahaya ini

eter.

tetapi JUga"dr” Sepanjang ﬁ ata D
lorong ditemtkan béberan ] att. Lampu-lampu yang mati
ini harus segera digahti @ @fperbaiki agar koridor tidak mengalami
kekurangan penerangan. Selain itu di lorong juga diperlukan pengukuran

cahaya, sehingga dapat diketahui kecukupan dari pencahayaannya.

. Pantulan cahaya dan cahaya yang menyilaukan dari matahari
tidak sampai ke dalam gedung, karena jendela laboratorium tidak

menghadap matahari. Pencahayaan ini penting untuk diperhatikan,
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karena selain berpengaruh terhadap biosafety dan biosecurity

pencahayaan juga berpengaruh terhadap produktivitas pekerja.

7.5 Pengelolaan Limbah

Prosedur pembuangan limbah juga harus diperhatikan, agar limbah yang
berasal dari laboratorium tidak mengkontaminasi lingkungan atau orang di sekitar

laboratorium. Untuk melakukan pe aan limbah tersebut, pihak laboratorium

menggunakan autoklaf, A r L tuk dekontaminasi limbah baik
dian dibuang melalui
dah diautoklaf

seperti S ] c bahan kimia

cair maupun pa

saluran ajgi'd 0 : 0

akapidir s : dilz oratorium

emiliki

melakukan “pembuangaa terhadap

kared idak a itas yang

ula dengan | ah % dadt@jam, limbah igi akama@ibungkus
engan mengguna Setelah itu, liban dpi juga akan

: A st|k W membungkus
benda tajam_tetapmiiag orang van - affgani limbah tersebut,

) pelastik.

lainnya, prosedur disinfeksi dan

karena benda
75.1 ProseMJ

Seperti  prosedur-prosedur

sterilisasi juga belum ada secara tertulis. Sterilisasi untuk bahan-bahan
yamg terkontaminasi dilakukan dengan menggunakan autoklaf yang
berada di laboratorium mikrobiologi, sedangkan sterilisasi ruangan

dilakukan dengan menyemprotkan formalin ke ruangan.

sterilisasi ruangan ini dilakukan tidak dalam jadwal yang teratur.

Sterilisasi ini akan dilakukan hanya apabila pekerja laboratorium merasa
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mikroorganisme sudah banyak mengkontaminasi ruangan. Akan lebih
baik jika sterilisasi ini dilakukan dalam jadwal yang teratur.

7.6 Organisasi Keselamatan dan Pelatihan untuk Pekerja
7.6.1 Organisasi Keselamatan

Menurut WHO, di dalam suatu laboratorium sangat penting untuk

menerapkan organisasi _kes@l@matan seperti biosafety committee. Setiap

organisasi _juga C € epijakan keselamatan yang

kompr, f, 3 yang mendukung

iaipl i
‘ k& organisasi
yang D€ a2 'OSTIEIITYang sal gramnya adalah

Prog ngalami
mbangan di Uniersita8 In@onesia, sehlngga aborate di Ul
sudah'meniiliki SOP

, namun

pratori NG igen; pfety d

Wman ini bel i te abaratorium COE.
i

H Laboratort gAtuk saat ini V enerapkan
wlja « 4,";' ai ya gh man Keselamatan, dan

N ) h.\'?:lli]"~ A "n]|[||-":", ll“‘q 1 IOsafety Offlcer

juga befumeattentukan di * {or; 1. O Karena itu, pengawasan
terhadap Kesels 3 { %Iakukan oleh kepala
laboratorium dan pekerja®e yOratorium. Pihak laboratorium sebaiknya

segera menerapkan program biosafety yang sudah ditentukan oleh OSHE
Ul, dengan begitu setiap aktivitas di laboratorium dapat dilaksanakan

dengan aman dan selamat.

Pembentukan biosafety committee dan penunjukkan biosafety
officer penting untuk dilakukan agar program-program keselamatan yang
ingin diimplementasikan menjadi jelas dan dapat dipraktikan dengan
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baik. Penunjukkan biosafety officer ini juga berguna untuk memastikan
bahwa kebijakan dan program keselamatan yang ada diikuti dengan baik
dan benar.

7.6.2 Pelatihan untuk pekerja

Staf laboratorium di COE sebelumnya belum pernah

alkeselamatan di laboratorium. Staf
DRPM-UI yang bekerja

ihan chemical safety
I i tasandonesia.

: ) baik terhadap
DRPM Ul,

la kecil

mendapatkan pelatihag
laboratorium

Sama

oratorium

ontinyu

an dalam n tersebut
Iangwadaan darurat.
an.dapat memberikan

peng o ja terhadap aspek

keselam"j

7.7 Penanganan Bahan Kimia,
7.7.1 Bahan Kimia

epakKaran, dan Elektrik

Bahan kimia yang sedang tidak diperlukan dan tidak digunakan
diletakkan di tempat yang tidak mengganggu proses kerja. Bahan kimia
tersebut diletakkan di rak yang tersedia, kontainer, atau di dalam kulkas.
Semua bahan kimia yang ada diberikan label, sehingga pekerja dapat

mengidentifikasi bahan kimia yang ada. Untuk bahan-bahan flammable
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tidak ada tempat penyimpanan khusus, bahan-bahan tersebut hanya
ditempatkan di lantai, di bawah meja, atau di sudut ruangan.

Laboratorium tidak memiliki spill kit, sehingga ketika terjadi
tumpahan staff laboratorium hanya menggunakan kain lap atau tissue.
Untuk mengangkut botol-botol yang berisi bahan kimia, laboratorium ini
menggunakan keranjang. Untuk pengaturan susunan bahan Kkimia,
laboratorium tidak memiliki prosedur khusus. Peletakkan dicampurkan

antara yang bersifat toksi ak toksik di dalam satu kontainer.

i akan lebih baik jika
ang disimpan.
karekterisktik
la sudah

an bahan

.7.2 Paficedahan da

\ Sistem pefiEéga an proté ebakaran aboraterium ini
:m diterapkapidetge i arm kebaka em deteksi

karan, dap.alatpeil % chakatansbelum ada

oratorium ini.

Alat g -‘ﬁ? akarz 2 F{v‘_\ ergency towel vyang
digun il teijadimkebakaian-keci deMiadam kebakaran

seperti w A @ 0 Wknya dipersiapkan dan
diinspeksi secar u "wg n ing untuk dipersiapkan, karena

dapat berguna untuk me kan api yang tidak dapat dipadamkan

dengan emergency towel.

Untuk jalur evakuasi jika terjadi kebakaran sudah tersedia, namun
lampu pada tanda exit yang ada tidak menyala. Hal ini akan
mengakibatkan tidak terlihatnya tanda exit jika ruangan dan lorong dalam
keadaan gelap. Pintu darurat yang digunakan juga selalu terkunci dengan
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alasan keamanan. Hal ini dapat mengakibatkan kesulitan dalam proses

evakuasi.

Menurut WHO, peringatan kebakaran, instruksi, dan rute
penyelamatan diri harus dipasang dan mudah terlihat di tiap ruangan,
koridor, dan gang. Dengan matinya lampu dari tanda exit tersebut,
menyebabkan tanda exit tidak mudah dilihat apalagi jika keadaannya

gelap. Perbaikan harus segera dilakukan untuk menunjang sistem

pencegahan dan protek pvang baik.

7.7.3 Bg

: ad c 1F erlalu panjang dan
: i op disambungkan
u alat. Nampg, “Khusus“Untuk korfipUters=stop tak yang
nbung, dengan extensi g ontak dapat
vakan olefy beberafa komputsg

enu ) . ' a hanya
\ Pk satu peralaen. : § i Xtension  untuk
puter tidak ( 12 | Karene extension

ﬂ terjad i a sty ih besar.

78 SurV [ .hL‘lu L

Walaupun @ 0 ium ini memiliki risiko
yang kecil terhadap man A "'li]‘g}“ 1 kesehatan dan surveilen medis

penting untuk dilakukan. Pemeriksaan kesehatan ini dapat dilakukan sebelum

bekerja dan juga berkala.

Pemeriksaan berkala yang dilakukan dapat meliputi pemeriksaan yang sesuai
dengan bahaya di laboratorium dan juga pemeriksaan fungsi pendengaran
pekerja. Pemeriksaan ini penting dilakukan karena terdapat alat-alat di
laboratorium yang menghasilkan bising. Walaupun pekerja sudah menggunakan

ear muff, pemeriksaan berkala harus tetap dilakukan untuk mengetahui apakah
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pengendalian yang dilakukan masih efektif atau tidak. Layanan kesehatan seperti
ini belum ada di laboratorium ini. Hal ini penting untuk dilakukan agar kesehatan

pekerja tetap terjaga.

Untuk menangani keadaan darurat, pihak laboratorium sudah menyiapkan
kotak pertolongan pertama. Selain itu staf laboratorium juga sudah mendapatkan

pelatihan mengenai keadaan darurat di laboratorium.

CANZY)

- !
- —
~ >

L Zas >
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Berikut ini adalah hasil penelitian yang ditemukan dan standar yang digunakan

peneliti :
Tabel 7.1 Hasil temuan dan standar yang digunakan
Laboratorium COE IBR-GS Standar
Akses Laboratorium: Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004) :
- Adanya kerusakan pada alat - Hanya pihak berwenang yang diijinkan
pengaman pintu automatis masuk ke area kerja laboratorium
- Pintu dikunci ketika sudah - Pintu laboratorium harus tetap tertutup
tidek ada  aktivitas Bimbol dan tanda peringatan biohazard
laboratorium - jogal harus dipasang di pintu

Pintu-pint 8 pa terdapat penanganan
tetap tg i < group 2 atau lebih
dibigika : essment  sudah
- Be ui risiko yang
ri at di keamanan

ri (11 da O ' Risi ) da dan parameter
\ dence r g sudah

anti dite

iruh bangumna dengan aman
ci seluruh bangu tlka tidak ditempatj
tidak di - ##Pin ) anti Pe

Semua gan yang terdgpat ua ruanga yterdapatdiaian-bahan
pers erh dan P g mahal

ik KEtika tidak ada"orang
- ke ruangan, p
dikontrol da

tepat.
"‘*-. oguhnd Biomedical

-.....mndr' m harus menjalankan
yang mengontrol akses

harus memiliki pintu untuk
ndalian akses
- Simbol biohazard dipasang di pintu masuk
- Laboratorium harus memiliki pintu untuk
pengendalian akses
- Pintu laboratorium harus pintu yang dapat
menutup sendiri dan memiliki kunci
Laboratory Biosafety Guideline (Minister of
Health Population and Public Health Branch
Centre for Emergency Preparedness and
Response ,2004):
- Akses ke laboratorium terbatas hanya untuk
pihak berwenang
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- Pintu tidak boleh dibiarkan tetap terbuka
- Dipisahkan dari area publik dengan pintu

- Ukuran pintu sesuai dengan ukuran
peralatan yang ada

Prosedur Laboratorium: Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004) :

- Tidak melakukan pipetting - Tidak bolen menggunakan pipet dengan
dengan mulut mulut

- Pipetting dilakukan dengan - Bahan tidak boleh ditempatkan di mulut
menggunakan pipet aid dan label tidak boleh dijilat

- Prosedur penanggulangan - Penggunaan jarum suntik harus dibatasi.
tumpahan tidak ada secara - Prosedur tertulis untuk pembersihan
tertulis mpahan harus dikembangkan dan diikuti

- Tumpahan dibersihkan d qen tertulis yang akan dipindahkan
tissue atau kajg : k yratoriun  harus dilindungi dari

- Belumada 5 di laboratorium.

Tidak
Ope

and Biomedical

PFO tapgan setelah

' pekes eninggalkan
atorrum

0

es ikirin
enga Dilarage

0 me al 1ense snietik, dan
erwarma coklat 8 @enyimpan makanan di fabor
a terdape tabu Dilarane ing den
yang B : .

efiffakan dala@¥leenangani pemda tajam
naru gun

le kKah informa 1o wanita

‘ amilnengenai konde]zkerja di
? .| jum

H’ : gminasi per erja setelah

an atau cipratan
‘%_‘h gan disinfektan yang

r v ar, stock, dan bahan
I i ebelum pembuangan
uan biosafety laboratorium
pat diadopsi menjadi kebijakan
Bahan infeksius harus ditempatkan di
kontainer yang tahan fama dan tahan bocor

7
(O

selama pengumpulan, penanganan,
penyimpanan, atau pengangkutan  di
fasilitas

- Semua prosedur yang meliputi manipulasi
bahan infeksius yang dapat menghasilkan
aerosol harus dilakukan di dalam BSC atau
peralatan containment lainnya.

Laboratory Biosafety Guideline (Minister of
Health Population and Public Health Branch

Universitas Indonesia

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011




137

Centre for Emergency Preparedness and
Response ,2004):

- Dokumen pedoman prosedur keselamatan

harus tersedia untuk semua staf, pedoman

ini harus direview dan update secara teratur

- Makan, minum, merokok, menyimpan
makanan, memakai kosmetik, dan memakai
dan melepaskan lensa kontak dilarang
dilakukan di dalam laboratorium

- Memakai perhiasan tidak
direkomendasikan di laboratorium

Oral pipetting dilarang dilakukan

gratorium harus bersih dan rapi
: jacum, syringe, dan benda

dibatasi

setelah melepas sarung

meninggalkan
enangani bahan
erfgkontaminasi

ontainer_ anti i an untuk
pengano 5 Jdi dalam
fasilitas

mpahag an bahan
nfeksit : i secepatnya

ada supervise i

id ) terjad

er aan kerja harus "did
prsihkan deng
ada akhir kerj telah terjadi

C;u-rliF n bahan bioh
atan g terkontaminasi
AN RS o

asi atau diberi label

ﬂ-lli“'.." e e ang

untuk  pembersihan
lan BSC, kebakaran, dan
t lainnya harus ditulis
isediakan untuk prosedur yang dapat
menghasilkan  aerosol infeksius  dan
melibatkan konsentrasi tinggi atau volume
yang besar dari bahan biohazard.

Prosedur dan Rencana Darurat: Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004):

- Menempelkan  nomor-nomor - Rencana darurat harus memuat prosedur
telefon yang harus dihubungi operasional untuk rencana tindakan
ketika terjadi keadaan darurat pencegahan untuk menghadapi bencana

- Latihan evakuasi sudah alam, biohazard risk  assessment,
diadakan, namun tidak secara manajemen insiden-pajanan dan
periodik dekontaminasi, evakuasi darurat untuk

orang dan hewan dari bangunan, perawatan

- Tidak  memiliki  prosedur : ;
medis darurat untuk orang terpajan dan
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operasional  tertulis  untuk terluka, surveilens untuk orang yang
bencana alam, seperti gempa terpajan, manajemen Kklinis dari orang
bumi, banjir, kebakaran, dan terpajan, investigasi epidemiologi
ledakan - Orang yang terluka Kkarena tertusuk,
- Lampu tanda exit mati terpotong, dan tergores harus melepaskan
- Beberapa lampu di jalur pakaian pelindung, mencuci tangan dan
evakuasi mati area lainnya yang terinfeksi, menggunakan
- Terdapat tumpukan Kardus di disinfektan, dan mendapatkan perawatan
jalur evakuasi medis apabila dibutuhkan.
- Pintu darurat selalu terkunci - Dalam pengembangan rencana persiapan
darurat, pemadam kebakaran dan servis
lainnya harus dilibatkan.

gtika terjadi keadaan darurat, diperlukan
& alamat atau nomor telfon yang

; - ;
g jan rencana persiapan
0 i diperlukan  adanya

L d

ﬁ-‘ 0004):
ang ke airan,
apakah

disi peraldta ) ; Si,
tida

alatan  akan — dIpEri lide a inaéi.
apabila ' ang retak dan dibuang
n atau K < y digunakan k

adah yan H;tuk pecahan
d“.'? éﬂp"" all :‘H“h g‘i.'r
khusus ‘M‘ : ‘ ebagai pengganti gelas

beng
Peralatan Kesela anual (WHO, 2004):

- Peralatan keselamataagiyand v arbliat-dari bahan yang kedap cairan,
digunakan  box  cabrhet tahan terhadap korosi, dan memenuhi
autoklaf, eye wash station, persyaratan struktural
dan emergency shower - Peralatan bebas dari bagian tajam dan

- Terdapat dua Eye wash bagian bergerak yang tidak terlindungi
station ~ dan  emergency - Dibuat untuk mempermudah operasi,
shower yang diletakkan di mudah dirawat, dan mudah
koridor laboratorium didekontaminasi.

- Peralatan harus diuji secara teratur

- Gelas yang retak dan pecah selalu dibuang
dan tidak digunakan kembali

- Terdapat wadah yang aman untuk pecahan
kaca
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- Plastik digunakan sebagai pengganti gelas

ketika memungkinkan
Biosafety in Microbiological and Biomedical
Laboratories (CDC, 2009):

- Menggunakan BSC, alat pelindung
lainnya, dan containment lainnya
ketika:

b. Prosedur dengan potensi terciptanya
aerosol atau cipratan, seperti
pipetting, centrifuging, grinding,
blending, shaking, mixing,
sonicating, membuka  kontainer

aan infeksius.

' v inggi atau volume yang
infeksius  yang
k
l : jauh dari pintu,
iel 3 di , dan gangguan
' ali :
\ arus tersedia eye )i

ator Ainister of
th Be@pulation and Branch
dentreg¥for Emergency wRreps ess and
Response ,200
[ itas emerg gyewash b
E showe

s tersedia

Ala fing Diri: ;1~ ' Microbiologica Biomedical
- aran  spesi n ﬂ ;DC, 2009):
a dilakukas ?m Qrjum, atau seragam
mejatdan tigdk pERTgunaka Av c endasiian uk mencegah
sarung,. 12 l;r 3 Mot <Ontamig ‘:]' personil
peliNgiBn Mieiig Jung mata pada proses

- Jas  laboratoriu jib i yal entmbulkan cCipratan

digunakan wa ‘ * ung tangan

laboratorium : ;. v ti sarung tangan apabila sarung
bekerja di laboratorium tafigan sudah terkontaminasi

- Jas laboratorium tidak boleh - Jangan mencuci atau menggunakan
digunakan keluar kembali sarung tangan sekali pakai

laboratorium .
S - Membuka sarung tangan dan mencuci
- sSarung  tangan  yang tangan sesudah bekerja dengan bahan

digunakan adalah sarung berbahaya dan sebelum meninggalkan
tangan dengan jenis vinyl laboratorium

powder free

- Sebelum bekerja

menggunakan alkohol untuk ) - -
mensterilkan tangan dan meja Laboratory Biosafety Guideline (Minister of

Health Population and Public Health Branch
Centre for Emergency Preparedness and

- Menggunakan ear muff di
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ruang laboratorium molekuler | Response ,2004):
- Menggunakan masker dalam - Alas kaki yang menutupi kaki dan bertumit
menangani kapang harus dipakai di seluruh area laboratorium
- Di dalam laboratorium harus - Harus menggunakan pelindung wajah dan
menggunakan  alas  kaki mata ketika terdapat potensi cipratan atau
berupa sandal terbuka objek terbang
- Pengunjung tidak diwajibkan - Sarung tangan harus digunakan untuk
menggunakan pakaian semua prosedur yang dapat melibatkan
pelindung kontak langsung antara kulit dengan bahan
biohazard
- Sarung tangan harus dilepas dan
didekontaminasi dengan limbah

gratorium lainnya sebelum pembuangan
pelindung laboratorium tidak boleh
area laboratorium
pajanan, pakaian yang
Sl didekontaminasi

5 [dikancingkan
af oleh semua
rainee, dan
hekerja di

dw “'-‘ V. e’ &

ering, 12

pa, dan lain-lain ory@Biosafety Guidglin nister of
atan untuk sggUEngel ‘ altht Feplilation and Pub th Branch

an 3 tahun se mergency dness and

_ iﬁ *Hﬁum‘ " -'i\ 0 Iaharus dilakukan

perusahad
bard

- Laboratdriu diBersinkan L
oleh cleani .

Desain dan Fasilitas aporatory Bigsaftety Manual (WHO, 2004)

laboratorium: ersétia cukup ruang untuk bekerja dengan
- Bangunan teratur dan terhindar aman
dari halangan - Dinding, langit-langit, dan lantai mudah
- Bangunan bersih dibersihkan, kedap cairan, tahan terhadap
- Tidak terdapat kerusakan bahan kimia dan disinfektan
struktur di lantai - Bangku tahan air, disinfektan, asam, alkalis,
- Dinding tidak kedap air organik solven, dan panas
sehingga sulit dibersihkan - Fasilitas untuk makan, minum, dan istirahat
- Alat kelengkapan, furnitur, dan berada di luar laboratorium
meja dalam keadaan baik dan | - Tempat mencuci tangan tersedia di tiap ruang
bersih laboratorium
- Meja yang digunakan tidak | - Pintu harus memiliki vision panel
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tahan terhadap bahan kimia | - Autoklaf dan alat dekontaminasi lainnya harus
korosif tersedia

- Wastafel  untuk  mencuci | -  Sistem keselamatan harus meliputi
tangan tidak terdapat di penanganan kebakaran, electrical emergency,
seluruh ruangan laboratorium emergency shower, dan fasilitas eyewash.

- Laboratorium ini hanya | - Area pertolongan pertama tersedia

memiliki  cadangan listrik
untuk sequncer yang hanya | giosafety in Microbiological and Biomedical
dapat bertahan selama 2 jam Laboratories (CDC, 2009):
- Laboratorium harus memiliki wastafel
untuk mencuci tangan
Laboratorium  didesain agar mudah
ihkan

pratorium  harus  mampu
ang diantisipasi

; erhadap air, panas,

i alis, dan bahan

Bang of an/sbahan anti
S Vano _4m dibérsinkan  dan

didekontaminasi deRgan.e

Jendela Tabora a ke luar
s dilengkapi denga

ister of
Branch
ss  and

harus tetuk jas
di pintu ke , dan area
joratorium

AGLCI tangawpakan di dekat
-"""r.i laboratorium atau di

¥

ga ermukaan ~ (lantai, dinding, dan
nhsetelah bekerja:
r tahan terhadap goresan, noda,
Hap; bahan kimia, dan panas
- Lapisan interior tahan terhadap gas dan
kimia sesuai dengan fungsi laboratorium
- Bench top tidak memiliki lapisan terbuka

- Bench top anti serap

Containment perimeter
- Menyediakan autoklaf atau alat pengelolaan
limbah lainnya
- Apabila jendela dapat dibuka, harus
dilindungi dengan fly screen.
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Fasilitas Peyimpanan: Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004):
- Fasilitas penyimpanan, rak, | - Fasilitas penyimpanan tersedia
dan lain-lain dalam kondisi | - Fasilitas penyimpanan, rak , dan lain-lain
yang bersih dan rapi disusun dengan baik sehingga aman dari
- Freezer tidak dapat dikunci tergelincir dan jatuh
- Rak penyimpanan alas kaki | - Fasilitas penyimpanan bebas dari akumulasi
disatukan sampah, bahan yang tidak diinginkan, dan

objek yang dapat menyebabkan tersandung,
kebakaran, ledakan, dan perlindungan dari
hama

er dan area penyimpanan terkunci

Biosafety Manual (WHO, 2004):
dalam kondisi bersih, rapi,

Sanitasi dan Fasilitas Staf:

- Toilet di lahe
dari toilet

ai serta fasilitas
pi ntara staf laki-

a all pa sabun, dan

- 3 aifameli._ruang \ ‘! duk

tUding ao y- . ya ruane 0
ingkat kebisingan di ruang stafflaki-laki dan perempuan
I mepgganggu St dapatd staf un
toriugg n-le

g laporaiorium ove! kebiSifgan daps
aIr o dapat organisasi yang etkidp untuk
ng ulkan dan [ sampah
- fi ruang laborat@riing

ah antara

siang, dan

24 |

NAN ga
r dlnyalaka ",‘,,..»l kerja yang M
- Exhaust di dr‘" setg h‘m‘-g\i ara khusus untuk

melakuikai. Ste

denga
formalin.
"l-"’ * N
Pencahayaan: "m" psafety Manual (WHO, 2004):
- Belum pernah ada minasi cukup untuk semua aktivitas
pengukuran cahaya - Menghindari pantulan cahaya dan cahaya
- Lampu-lampu yang ada di yang menyilaukan
tiap ruangan laboratorium | - Penerangan umum memadai (300-400 Ix)
berfungsi dengan baik - Semua area memiliki penerangan cukup,
- Terdapat beberapa lampu tanpa koridor dan ruangan yang gelap atau
yang mati di sepanjang berpenerangan buruk
koridor
Pengelolaan Limbah : Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004)
- Tidak  memiliki  prosedur | - Limbah non-contaminated (non-infeksius)
pengelolaan limbah secara dapat didaur ulang atau digunakan kembali
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tertulis atau dibuang seperti limbah rumah tangga
- Tidak memiliki tempat sampah | - Limbah Contaminated (infeksius) “sharp”
khusus untuk benda tajam harus diletakkan di puncture-proof container
- Benda tajam seperti pecahan yang dilengkapi dengan cover dan
kaca dan sebagainya dibuang diperlakukan sebagai infeksius
dengan cara dibungkus dengan | -  Setelah digunakan, jarum suntik tidak boleh
koran dan plastik yang disumbat kembali, dipotong, atau dipindahkan
kemudian langsung dibuang ke dari disposable syringe
tempat sampah biasa - Rakitan lengkap harus diletakkan di sharp
- Limbah kertas dan plastik yang disposal container
mengandung bahan kimia akan | - Bahan terkontaminasi dapat didekontaminasi
dipisahkan dengan kertas atau dengan autoklaf dan setelah itu cuci dan
plastik ~ yang  mengandui akan kembali atau didaur ulang
mikroorganisme. P ag.  terkontaminasi  harus
- Limbah ini 03 ik atau kimia) sebelum

u itasi

(Minister of
galth Branch
entre paredness and
: .i, sponse ,2004)
: ' Serg aik padat
PG : paupun  cairan, inasi
pbelum dijbuang ata
Disi 2
area d

Pros isinfeksi dan icrobiologic Biomedical
Steri(m’ 2009): w

Ti e Jﬂ;fr prose@ ‘ TE‘ ermukaan kerja setelah
tertuld dl - £ 00[“" bekerja aamselelan | gpahan atau cipratan

dekbnta S—— 7 1 1Y j0an” disinfektan yang

Tidak BR00UNA %
disinfektan ultur, stock, dan bahan
- Sterilisasi ius fainnya sebelum pembuangan

menggunakan autoklaf atan laboratorium harus secara rutin

- Sterilisasi ruangan dilakukan didekontaminasi, terutama saat terjadi
dengan menyemprot ruangan tumpahan atau cipratan.
dengan formalin - Metode dekontaminasi untuk semua

limbah laboratorium harus tersedia di
laboratorium

Laboratory Biosafety Guideline (Minister of
Health Population and Public Health Branch
Centre for Emergency Preparedness and
Response ,2004):

- Bahan dan peralatan yang terkontaminasi
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harus didekontaminasi atau diberi label
sebelum diservis atau dibuang

- Semua material terkontaminasi, baik padat
maupun cairan, harus didekontaminasi
sebelum dibuang atau digunakan kembali

- Disinfektan harus tersedian setiap waktu di
dalam area dimana bahan biohazard
ditangani dan disimpan

Organisasi Keselamatan: Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004):
- Terdapat organisasi | - Biosafety officer memastikan bahwa kebijakan
keselamatan universitas yaitu gan program biosafety dipatuhi
OSHE Ul officer menerapkan  peraturan
- Tidak ada hig ( 7 DWgiRternasional, regulasi, dan

- Pengawa ; : ' abantu mengembangkan

iliki, latar belakang
a, fisika dasar,

pamgun  untuk
3ty institusi

nittee  terdiri
eberagaman area Kanjasdi isasi

ol

P = safoty M2 N @12004):

L anakan 3 enilaian terle M sebelum
Wakan 0 Atiha H‘
n sekali tujuan pelatih
swa yang H
%&k&n T Ghioiggical dndeBiomedical
il 74 )

. 3 B " 00
- Staf atorium -~ .
mendap i LT : or—1alCla arus memastikan

nendapatkan pelatihan

F. % '
"!H“' at iosafety Guideline (Minister of

pihak DR

- Materi yanU
a
t

mengenai penggun
fungsi  biological

cabinet, chemical safety, alth Population and Public Health Branch

biosafety, penggunaan alat Centre for Emergency Preparedness and

pelindung ~ diri,  metode | Response ,2004) _

penanganan spesimen, | - Pelatihan yang dilakukan harus

pengenalan dan penggunaan didokumentasikan dan ditandatangani pekerja

alat laboratorium, dan supervisor

pengelolaan limbah, | -  Program pelatihan ulang harus

pertolongan pada kecelakaan, diimplementasikan

pemadam kebakaran dini, | - Personil harus menerima pelatihan mengenai

pelaporan bahaya, dan risiko potensi bahaya yang berkaitan dengan

inhalasi dan ingesti pekerjaan dan tindakan pencegahan pajanan
agen infeksius
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Penanganan Bahan Kimia, Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004):
Kebakaran, dan Elektrik: - Stok bahan kimia harus disimpan di dalam
Bahan kimia: ruangan atau bangunan khusus
- Bahan kimia yang tidak | - Bahan kimia tidak boleh disimpan
digunakan diletakkan di rak berdasarkan alfabet.
yang tersedia, kontainer, atau | -  Peringatan kebakaran, instruksi, dan rute
di dalam kulkas penyelamatan diri harus dipasang dan mudah
- Bahan kimia yang ada terlihat di tiap ruangan, koridor, dan gang
diberikan label - Alat pemadam kebakaran harus ditempatkan
- Bahan-bahan flammable tidak di dekat pintu dan di area strategis di koridor
ada tempat penyimpanan dan gang.

khusus, bahan-bahan tegs
hanya ditempatkai
sumber api

emadam kebakaran harus diinspeksi

dari semua peralatan

K_eti_ka erj ' i 0 am kondisi baik, tidak
: f 1S3 f D
: p KO d anya untuk satu
L ' da guRakan)
) olboto baha \

ga prosedur KB
enyimpanan bah3
A CA an'

Istem a :

KebBaKaran, sistem detek
n, dan alat pemadasg &
- 0 l'l:lﬂ
nakamfapabila‘ter]ad

kebakaran “r ‘

- Jalur guek ikateijadi
kebakarars

Elektrik :

- Kabel penyambun!ar

C
: l
peralatan tidak terlalu#g v

dan dalam kondisi yang baik
- Stop kontak yang ada

disambungkan dengan satu alat
- Stop kontak untuk komputer

menggunakan extension

S
»

Surveilens Medis dan Kesehatan | Laboratory Biosafety Manual (WHO, 2004):

pekerja: - Terdapat layanan kesehatan kerja

- Tidak ada layanan kesehatan | . Kotak pertolongan pertama terdapat di
bagi pekerja lokasi yang strategis

- Terdapat kotak pertolongan | -  First-aider sudah diberikan pelatihan untuk
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pertama yang berjumlah satu menangani keadaan darurat di laboratorium

buah - Catatan yang ada memuat tentang penyakit
- Kotak pertolongan pertama dan kecelakaan

berisi obat pusing, plester, obat | - Tanda  peringatan dan  pencegahan

merah, salep untuk luka bakar, kecelakaan digunakan untuk memperkecil

dan perban kecil bahaya kerja

- Memperingatkan konsekuensi

bekerja di laboratorium COE | gigsafety in Microbiological and Biomedical
Lerhe}:iap wanita yang sedang | | ahoratories (CDC, 2009):
ami
- Tidak ada catatan tertulis yang
memuat tentang penyakit dan
kecelakaan yang dapat muge
ketika bekerja di labora

Tidak

- Terdapat surveilens medis yang sesuai

Bigsafety Guideline (Minister of

: ahlland Public Health Branch
y Preparedness and
)
program  surveilens

(J d I

e
Wil .‘ penempatan
\ ) sesual dengan

\ an.
3 ditentukan
ent  yang
akukan
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BAB 8

SIMPULAN DAN SARAN

8.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai biorisk management di laboratorium
COE IBR-GS, penulis menyimpulkan beberapa hal antara lain adalah :

1. Laboratorium COE IBR4&8. sudah menerapkan peraturan yang

menerapkan pemba k ke dalam laboratorium. Hanya

pihak-pi A ) 8 as 8 dalam laboratorium.
i aboratorium, maka
anidilekukan dengan

laboratorium.

sebagal,__pentdmaa k pintu

UM sudah ak, nggaleiStem penga di tidak

keta gndisi WA JUBa AMempeagaihi pens psecurity

labora yang kurdmg Baik: \Selaifitu, penerapanikisk assessment yang

dilakuke 3 rpere alm kurang ™8 penerapan
‘curity laborAteri : ity Jllga terdapat tJorosedur
atorium ya : seperti prouenanganan

ARda ing Procedure

erdapat beberapa

2. Inspeksi peralatan laboratorium dan peralatan Keselamatan seperti eye
wash station dan emergency shower tidak dijadwalkan secara rutin.
Laboratorium ini juga tidak memiliki autoklaf sehingga proses
dekontaminasi alat atau bahan yang terkontaminasi dilakukan di
laboratorium mikrobiologi FMIPA. Selain itu, terdapat alat pelindung diri
yang tidak sesuai yaitu penggunaan sandal terbuka sebagai alas kaki di

laboratorium dan juga penggunaan berkali-kali sarung tangan sekali pakai.

147
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3. Ruang laboratorium tertata rapi dan bersih serta peralatan atau barang
yang ada tidak terlalu banyak sehingga tidak menghalangi area kerja staf
laboratorium. Namun, terdapat penumpukan kardus di jalur evakusi.
Wastafel tidak tersedia di seluruh laboratorium, sedangkan fasilitas
penyimpanan sudah tersedia. Fasilitas penyimpanan untuk sandal jempit
sudah tersedia, namun penyimpanan antara alas kaki untuk laboratorium
dan alas kaki untuk g
bersifat flai

grium disatukan. Bahan kimia yang

pan khusus, bahan-bahan
aja. Temperatur di

ng ada belum

ukuran untuk
oratorium

jyaan di

tersebut.

[

aan dg jtas'p ] karsl rsedia di

abggatorium ini s gen yang ada fan isimpan di

Jure untuk aan limbah

- ones@mun SOP ini

- gkan limbah lainnya

jerigen. St

n autoklaf ini

Pena laboratorium COE

5. Universitas Indonesia sudah memiliki organisasi keselamatan yaitu OSHE
Ul/ K3L Ul. Namun, penerapan pedoman biosafety dan SOP dari K3L Ul
belum dilaksanakan di laboratorium ini. Hal ini dikarenakan program

|
dilakukaw

IBR-GS belum m

biosafety di Universitas Indonesia baru dibangun. Laboratorium ini juga
belum memiliki biosafety officer. Pengawasan terhadap keselamatan di

laboratorium dilakukan oleh kepala laboratorium dan asisten laboratorium,

Universitas Indonesia

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011



149

namun tidak ada organisasi terstruktur yang khusus menangani biosafety
dan biosecurity di laboratorium ini. Pelatihan diadakan untuk mahasiswa
yang ingin melakukan penelitian di laboratorium ini. Pelatihan tersebut
diadakan selama sehari penuh dan berisi materi tentang biosafety,
chemical safety, dan prosedur penanggulangan bencana. Pelatihan ini
direncanakan untuk dilaksanakan setiap tahun sekali.

6. Bahan kimia diletakkan

tidak ada pesat, C | : aan kimia tersebut. Bahan

ontainer, atau di dalam kulkas dan

kimia anan khusus. Bahan

i I bawah meja,

an juga tidak

Ltem pe '} proteksi J ti alarm

: ehaka dan yah belum

Wkan di laboratofam WM. L@boratorium ini hwunakan

owel "thiuk Mhenangani muncul

atu stop

ppat beberapw r yang

gunakan ext ndKe ) ada tidak anjang dan
‘%m

Iaboratonﬂ N ahaya bising, namun

pemeriksaan fun 3 Pp»a tidak tersedia bagi pekerja.

Fasilitas kesehatan yang disediakan oleh pihak laboratorium adalah kotak

ontak untuk sa

pertolongan pertama.
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8.2 Saran
- Engineering Control
1. Memperketat akses masuk ke laboratorium dengan memperbaiki
sistem pengunci pintu automatis yang telah dimiliki.
2. Jika memungkinkan, mengadakan autoklaf dan biological safety
cabinet untuk laboratorium COE IBR-GS.
3. Memindahkan tumpukan kardus yang ada di jalur evakuasi agar tidak

mengganggu proses evakuasi ketika terjadi keadaan darurat. Selain itu,

pintu darurat _8 _ _ ikunci ketika ada aktivitas di
labo , : . evakuasi saat keadaan
kimia yang
a disimpan di

antai. _FasilitaS*%pe : a5 KAkl 4 sebaiknya
dntara a8, ka dalam “Tek dan di luar

oratoriu

ciengkapi fasifitas ‘laboratori dengan e pencegahan dan

Oteksi ke an, dett
lat pemada i.ri M n@ ari penggunat
enting untuk fadinya korslew"
anbahai karhen ini.

aran, dan

sion juga

immsecu rity yang dapat

digunakan n dalam melaksanakan dan
mengimplementasikan biosafety dan biosecurity di laboratorium.

2. Melakukan risk assessment sehingga potensi bahaya yang ada dapat
diketahui dan pengendalian yang tepat dapat ditentukan.

3. Menentukan Standard Operating Procedure untuk semua prosedur
yang ada di laboratorium sebagai panduan bagi pekerja di

laboratorium, termasuk prosedur tanggap darurat. Selain itu,
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pemasangan instruksi kerja atau tanda peringatan lainnya di tempat
yang strategis juga penting untuk dilakukan.

4. Melakukan pengukuran cahaya, kebisingan, dan melakukan surveilen
kesehatan seperti memeriksa fungsi pendengaran pekerja yang
dilakukan secara berkala.

5. Bekerjasama dengan pihak universitas untuk menyediakan fasilitas
bagi pembuangan limbah yang bersifat karsinogen.

6. Melakukan inspeksi ruti. terhadap seluruh peralatan yang ada,

termasuk eye was gency shower.

7. Meng - A P udah ditentukan oleh
r atarium COE untuk

an dengan baik dan

alivdmiliki_gleh U

gtoTium inr*galah ya adlafah melake

apkan_SOP onesia di

limbah

rsinogens.sesuai defganiSOPMfang telafsdikeluarke

alat M g difilyiang tidak sesUalas kaki

-
o-‘-“,;-‘r efifUlca Tiien]ddT e anghltup.

3. alvhoncts b s laberaterium berlengan

panye
4. Pelar * man sekali pakai.

elindu

vengganti sern

Han jas labora
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LAMPIRAN 1

Laboratory, St ecklist (WHO)

e Peralatan laboratorium

No. Uraia ' \\. ' Keterangan

1. | Semua peralatan yang disertifi W

2. Prosedur tersedia untuk dekop

perawatan

3. | Biological safety cabinet da W

secara teratur

Autoclave dan preassure vessé

Filter HEPA diganti secara teratur

Pipet digunakan sebagai pengganti ja

o N o g &

Gelas yang retak dan pecah selalu dlbua 8

kembali

9. | Terdapat wadah yang aman untuk pecahan kaca

10. | Plastik digunakan sebagai pengganti gelas ketika memungkinkan
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11.

tersedia dan menggunakan wadah pembuangan benda tajam

Fasilitas laboratorium

No.

Keterangan

o
Uraian ( (

Mempertimbangkan guideline dalal

fasilitas konstruksi atau evaluasi pas

2. | bangunan memenuhi persyarat Junaii iiasion 'ﬁqi‘ 2
termasuk yang berkaitan dengan ganan bencana ala
3. | Bangunan teratur dan terhinda angag
4. | Bangunan bersih A‘ &
5. | tidak terdapat kerusakan strukiure i
6. | Lantai dan tangga seragam dan s istant
7. | Ruang kerja memadai untuk operastyaag aman
8. | Ruang sirkulasi dan koridor cukup Jﬁ aﬂ?
peralatan yang besar
9. | Bench, furnitur, dan alat kelengkapan dalam-kead
10. | Bench surface tahan terhadap solven dan bahan kimia
11. | Terdapat wastafel untuk mencuci tangan di setiap ruang

laboratorium
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12. | Bangunan dibangun dan dirawat untuk mencegah masuknya
binatang pengerat dan arthropoda

13. | Pipa air yang terpajan uap dan panas diisolasi atau dijaga un
melindungi personil

14. | Terdapat unit listrik swasta pendukung u
utama mengalami gangguan

15. | Akses ke laboratorium terbatas unt ﬂk

16. | Risk assessment sudah dilakuk: TG

peralatan dan fasilitas yang ter

Fasilitas Penyimpanan

No.

Keterangan

Fasilitas penyimpanan, rak , dan lain-1ai

dari tergelincir dan jatuh

2. | Fasilitas penyimpanan bebas dari ak
diinginkan, dan objek yang dapat menyeba
dan perlindungan dari hama

3. | Freezer dan area penyimpanan terkunci
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Sanitasi dan Fasilitas Staf

No.

Uraiag

Keterangan

Tempat dipelihara dalam kondisi bg

d

|

Y A A 8

dan lain-1a i

ar/\ el

2. | Air minum tersedia '

3. | Toilet yang bersih dan memads h"":m : -. akan terp
staf laki-laki dan perempuan

4. | Tersedia air panas dan dingi ff hand laqy, ’

5. | Tersedianya ruang ganti yand teipisah anidl M‘Q pere @F

6. | Terdapat akomodasi (ex:loke
staf

7. | Terdapat ruangan staf untuk maH

8. | Level kebisingan dapat diterima J

9. | Terdapat organisasi yang cukup untu

rumah tangga : .b
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Pemanas dan Ventilasi

No. Keterangan
1. | Temperatur kerja yang nyaman
2. | Tirai dipasang pada jenedela y '-k- a,Sine : m f
3. | Ventilasi memadai, ex: setidaki digartlan Udais 3
ruangan yang memiliki venti
4. | Terdapat filter HEPA di sisteif
Ventilasi mekanik membaha
cabinet dan lemari fume H
Pencahayaan H
No. Keterangan
idak
1. | Penerangan umum memadai (300-400 Ix)
2. | Task (lokal) lighting tersedia di work benche
3. | Semua area memiliki penerangan cukup, tanpa koridor dan ruangan yang gelap
atau berpenerangan buruk
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4. | Lampu Fluorescent sejajar dengan benche

Warna lampu Fluorescent seimbang

Biosecurity Laboratorium

No. Keterangan
1. | Qualitative risk assessment sudah g
ditangani dengan sistem keamanan
2. | Risiko yang dapat diterima da
ditetapkan
3. | Seluruh bangunan dikunci derg
4. | Pintu dan jendela anti pecah
Semua ruangan yang terdapatigahan-bahan berbahaya
dikunci ketika tidak ada oran;b
6. | Akses ke ruangan, peralatan, dan ahan dikouit8ltian
dengan tepat ,i
e Surveilens medis dan kesehatan pekerja "4 ; i
No. Uraian Hasil Keterangan
Ya | Tidak
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1. | Terdapat layanan kesehatan kerja
2. | Kotak pertolongan pertama terdapat di lokasi yang strateqgis
3. | First-aider yang terkualifikasi tersedia
4. | First-aider sudah diberikan pelatihan untuk menangan
laboratorium, ex: kontak dengan bahan ki 0
racun dan bahan infeksius
5. | Pekerja non-laboratorium ,ex: staf ¢ &
mengenai potensi bahaya laborator \ E /
6. | Pengumuman yang diposkan secarajeias:iieini n
mengenai lokasi first-aider, nos 0
7. | Wanita usia subur diperingatk? JEnai ko
mikroorganisme tertentu, ka jennutagen, dansde
8. | Wanita usia subur diberitahu apabilaiereka hamil ata
harus menginformasikan ke enge af medis/scie
susunan kerja yang lain dapat dlt‘w”I perlu k
9. | Terdapat program imunisasi yang bersang ﬂmr wxi
10. | Tes kulit dan/atau fasilitas radiologi tersediatintukcstat-yang bekerja-dengar-—sminl™
bahan tuberkulosis atau bahan-bahan lain yagg.taemmb jr ﬁb
11. | Catatan yang ada memuat tentang penyakit dan kecelak l v ‘
12. | Tanda peringatan dan pencegahan kecelakaan digunakan untuk perkecil

bahaya kerja
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13.

Personil dilatih untuk mengikuti praktik biosafety yang tepat

14.

Staf laboratorium didorong untuk melaporkan potensi pajanan

Training untuk pekerja
Materi training untuk pekerja

Keterangan

"y, |

% F

g2 AL

No.

1. | Tata ruang laboratorium ‘k

2. | Mekanisme terjadinya aeroso

3. | Penggunaan dan fungsi biologica! safety cab

4. | Penggunaan alat pelindung d l

5. | Metode penanganan spesime

6. | Pengenalan dan penggunaan alattaboratorium H
7. | Pengelolaan limbah infektif &
8. | Pertolongan pada kecelakaan

9. | Pemadaman kebakaran dini

s

10. | Pelaporan bahaya

11. | Risiko inhalasi, ingesti, dan percutaneous e

12. | Gigitan dan cakaran saat menangani hewan

13. | Penanganan darah dan bahan patologi berbahaya lainnya

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011




e Organisasi keselamatan

No. Keterangan

\ Tidak

1. | Biosafety officer memastikan bahwa

2. | Biosafety officer menerapkan perat

pedoman untuk membantu me

& |
n

3. | Biosafety officer memiliki lat

dasar, dan biological science

Yl

4. | Biosafety committee dibangun

ngeniang bij E’

institusi dan kode praktik

5. | Biosafety committee merevie

PrEeKO| penelitian yal e
an g ically modifig

infeksius, DNA rekombinan, d

6. | Biosafety committee melakukan ris ?ssmentd DEMb! :; n uer ‘H
ty 1 U Jakan o
7. Komposm dari biosafety committee terdiri ;TFL mf ‘u L9
‘—

-0~
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Pencegahan dan Proteksi Kebakaran

Keselamatan bahan kimia, kebakaran, dan elektrik

No.

()
N

Keterangan

Terdapat sistem alarm kebakar, wf f‘i_-’
a .

Fire door dalam keadaan bai
Sistem deteksi kebakaran dal? p baik dan_diperikse 'ﬁ

Fire alarm station dapat dipe wm

Tanda exit ditandai dengan ter erangi e 2
on e B i f

Tanda exit mudah terlihat

N o g W N e

Semua jalur keluar tidak terhala dekorasi, fu
tidak terkunci saat bangunan ditempd

' i
o

elewWatiarea-denaant Bavana tiaat
k] e

Jalur keluar diatur sehingga tidak per

10.

Semua jalur keluar menuju ke area terbulka : .‘h

Koridor, gang, dan area sirkulasi bebas dan tid alan g
dan peralatan pemadam kebakaran v

11.

Peralatan pemadam kabakaran dan perlengkapan mudah diidentifikasi melalui

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011




kode warna yang sesuai

12. | Peralatan pemadam kebakaran portable dalam keadaan penuh, dapat bekerja
dengan baik, dan disimpan di tempat yang ditentukan setiap sa

13. | Ruangan dengan potensi bahaya kebakaran dilengkapi
kebakaran yang sesuai dan fire banket unt 3 { \

14. | Ventilasi mekanikal cukup untuk meaghi ’ ‘ y
konsentrasi berbahaya akibat penggunaa K 3 /

15.

Personil dilatih untuk menghad k E!li j\‘i,,r -

Penyimpanan Flammable Liquid

7

No.

7 \\1L/

Fasilitas penyimpanan untuk il

bangunan utama

B A8

__all
B Tidakd

Keterangan

2. | Label diberikan dengan jelas untH ang berisik@ , H
3. | Memiliki sistem mechanical exhausﬁ/ll *‘Wﬁ "
bangunan utama
4. | Saklar untuk lampu disegel atau ditempatkan @itz enanh E‘ﬁ
5. | Alat kelengkapan cahaya berada di dalam segel umttk m !;vj
dari vapor akibat percikan
6. | Flammable liquid ditempatkan dengan tepat, ventilasi container yang terbuat dari
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bahan non-combustible

7. | Isi dari seluruh container dijelaskan dengan tepat pada label

8. | Alat pemadam kebakaran yang tepat dan fire blanket ditempa | Juar, namun
dekat dengan penyimpanan flammable liquid

9. | Tanda ”no smooking” ditempatkan denga
penyimanan

10. | Hanya jumlah minimum bahan fla u

11. | Bahan flammable disimpan de m 'ﬁfi" e "'qtq‘ 1 'ﬁﬂ'-""

12. | Kabinet dilengkapi dengan la i1 5 > hazar
memadai ‘

13. | Personi dilatih untuk menggu ' able

Kompresi dan Gas Cair

No.

Keterangan

tepat

2. | Compressed-gas cylinder dan tekanan tingg
teratur diinspeksi
3. | Pengurangan katup secara tetap dijaga
4. | Peralatan preasure-relief disambung ketika silinder digunakan
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5. | Penutup proteksi berada di tempat ketika silinder tidak digunakan

6. | Semua kompresi gas silinder aman sehingga tidak dapat jatuh , terutama pada
peristiwa bencana alam

7. | Silinder dan tank gas petrolum liquid dijauhkan dari

8. | Personil dilatih untuk menggunakan dan

dengan benar

{())

Bahaya Elektrik

No.

dibuat dan dijaga berdasarka

Keterangan

2. | Kabel interior memiliki earthé
3. | Circui-breaker dan earth-fault iWer cocok un
laboratorium 'J P
4. | Semua alat-alat listrik memiliki persetujuai pengdjian.laboraio
5. | Kabel penyambung dari semua peralata
tidak usang, rusak, dan disambung
6. | Tiap stop kontak digunakan hanya untuk satu alat (tidak*ac

digunakan)
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Zat Kimia dan Radioaktif

No.

Uraian Hasil

Tidak

Keterangan

4
1. | Bahan kimia yang tidak kompatible dipi ]
disimpan K "
2. | Semua bahan kimia diberi labe}dn pefinga eria
3. | Grafik peringatan risiko baha Ria Orampilkan secara | olgse
4. | Spill kit tersedia
5. | Staf dilatih untuk dapat mena
6. | Bahan flammable disimpan
di dalam kabinet
7. | Pembawa botol tersedia
8. | Petugas proteksi radiasi atau reananual yang s
konsultasi 'J
9. | Staf dilatih dengan tepat untuk bekerj
10. | Catatan persediaan yang tepat dan penggunaa
11. | Layar radioaktif disediakan
12. | Pajanan radiasi personal dimonitor
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Maintenance

No.

Uraian

Setiap ruangan laboratorium memiliki

cukup untuk kerja aman

Hasil

Tidak

Keterangan

ke setiap areall@boPatOriuk T &

2. | Terdapat program inspeksi da
kabel. Pipa, dan lain-lain
Kesalahan diperbaiki dalam
4. | Engineering internal dan layapa
petugas yang ahli serta memilikinpeinge
laboratorium
5. | Akses engineer dan petugas pera
didokumentasikan dan dikontrol 4
6. | Apabila tidak terdapat engineering interna u‘f W ‘m“\,
engineer dan pendiri dikontak dan diperke geRgapelalatan.dan Kerla-cakim
laboratorium .
7. | Cleaning service tersedia lV‘
8. | Akses dari petugas pembersih ke tiap area laboratorium dikontre¥dan

didokumentasikan
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Layanan teknologi informasi tersedia dan aman

Pengolahan limbah

No.

Uraian

Hasil

Tidak

Keterangan

Terdapat prosedur pengelolaan limba

Tempat sampah benda tajam terpis

Tempat sampah benda tajam b¢
a. Disposable
b. Tertutup
Tahan tusukan

a o

Tahan pecah
e. Berlabel/diberi kode

Tempat sampah selain benda taja

a. Tertutup
b. Tahan pecah
c. Berlabel/diberi kode warna y

Limbah cair didisinfeksi terlebih dahulu ata

dibuang ke saluran yang mempunyai pengolahan

Limbah infeksius padat didisinfeksi terlebih dahulu sebelum s lebih lanjut

Limbah gas dibuang melalui fume hood
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prosedur dan rencana darurat

No. Uraian Hasil Keterangan
Ya | Tidak
1. | Terdapat prosedur operasional untuk meng
bumi, banjir, kebakaran, dan ledaka
2. | Terdapat prosedur operasional bio m
3. | Terdapat prosedur operasional k ‘t‘;”lll "'«h\ S
4. | Terdapat prosedur operasional 1 .
5. | Terdapat prosedur operasional perawatan medis darurat d
orang terluka
6. | Terdapat prosedur operasion: m
7. | Terdapat prosedur operasiond
8. | Terdapat prosedur operasional investigasi epidemiol
9. | Terdapat prosedur operasional pas 'Jden kelanj "-r'll ,..ﬁ.
L4
e Penanganan umum dengan APD
No. Keterangan
Tidak
1. | Pakaian pelindung dengan desain yang disetujui tersedia untuk semua staf untuk

kerja normal, ex: gown, coverall, apron, sarung tangan
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2. | Pakaian pelindung tambahan tersedia untuk kerja dengan bahaya kimia dan
radioaktif serta bahan karsinogenik, ex: rubber apron, sarung tangan untuk bahan
kimia dan berurusan dengan tumpahan; sarung tangan tahan pad tuk
membongkar autoclaf dan oven 3 o

3. | Safety glasses, goggle dan shield (visor) te ' ‘ ‘ ‘

4. | Terdapat eye-wash station ‘ ‘ ' ’

5. | Terdapat emergency shower (drenc i \

6. | Proteksi radiasi sesuai dengan stand 2 W\
ketentuan dosimeter

7. | Respirator tersedia, dibersihk
dalam kondisi bersih

8. | Tersedianya filter yang sesua
untuk mikroorganisme, filter yang-sest

9. | Respirator fit-tested

10. | Spesimen diterima dalam kondisi a f-"’, A ?‘

11. | Catatan memuat mengenai bahan yang ma - " '\ -

12. | Spesimen dikeluarkan dari paket dalam-bjologicatsacty-cabinet-deagan hati-hatmn™
dan memperhatikan kemungkinan kerusaka “W‘?

13. | Menggunakan sarung tangan dan perlengkapan peling I hﬂg‘
membuka paket spesimen

14. | Personil dilatih dalam mengirim bahan infeksius berdasarkan regulasi nasional
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dan/atau internasional

15. | Benche work bersih dan rapi

16. | Bahan infeksius yang rusak dipindahkan dan dibuang tiap hari Jap cara yang
aman

17. | Semua staf memperhatikan semua prosed
tumpahan bahan kultur dan infeksiu

18. | Strelirisasi dicek dengan indikator

19. | Terdapat prosedur untuk deko

20. | Sealed bucket disediakan untul

21. | Menggunakan disinfektan ya

22. | Terdapat pelatihan khusus un

biosafety level 3 dan maximu
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LAMPIRAN 2

UNIVERS NDONESIA

Biorisk Assess haracteristics

When assessing agent specific riskgox ent, as well as the means of
transmission (especially if a vectof is j ‘ , It d economic) and the availability
for prophylactic or therapeutic {re

The Public Health Agency offCanae ae Canddie d Ir BHor e tables below in assessing risk
prior to authorizing importatia 2Cilic ag ese S 1 In geiie , factors to be considered
and provides a rating scale w getermi the pOtEntialsk. A riSk 2sents a minimal risk
category, where as a risk le our Indicates a very highpot@hntialliiSk to health or the ecap . By considering each
factor and assigning a risk I¢ ach; one guicklyiide e thg isk lev agent. Should one factor
be judged to present a greater risk thap other, ENGINEEri d gFocedura ols should be implemented where
possible to reduce this risk:

Table 1: Risk Summam_ H
Risk Factor Risk Ris@EECTIRE & [ R SR oup Factor Risk Group

Pathogenicity ﬁ_ Infectious"Pos
/virulence '4 A T !tLhission

Transmissibility Host Range

o
Ao e ol

= m""‘-——_ .
Endemicity b ectors
0 Y &
Recombinants Availability g Hi Overall Risk
Prophylacti . Group
therapeutic
treatments
Prepared by: ORM /Isp
Prepared on: April 21, 2006 1of4
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Table 2: Risk Factor Assessment Table

Risk Factor Risk Level 1 Risk Level 2 Risk Level 3 Risk Level 4
Pathogenicity / Unlikely to cause Mild or moderate disease, Serious livestock, Severe livestock, poultry
Virulence disease, low moderate individual risk, low | poultry or wildlife or wildlife disease / high

individual and community risk, any disease; high individual risk, high

community risk pathogen that can cause individual risk, low community risk, also
disease b rmal community risk: any |causes human disease,
Circug J pathogen that usually |any pathogen that usually

es serious produces very serious
. e or can result |and often fatal disease,
| seconomic  |often untreatable and
eftes or may be readily
Ot arily transmitted form one

) individual to another, or
from animal to human or
vice-versa, directly or
indirectly, or by casual
contact.

Infectious Dose Not app ot ( High (1-10 organisms)
knowito cause -

disea

Mode of Not app ot : ; May be tre Readily transmitted,
Transmission / known through disee potential for aerosol

Route of disease route; dirg ontact; | transmission
Infection vectors

.;'i\ h’

Ability to Spread | Not applicabl “Ccographical risk of | Geographical risk of

/ Transmission / known to cause : ' if released spread if released form
Communicability | disease) ] [ e orif-the laboratory is | the laboratory is
Oderate, direct widespread

animal to animal or
human to human
transmission occurs
relatively easily —
transmission

Prepared by: ORM /Isp
Prepared on: April 21, 2006 20f4
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between different
animal species may
readily occur

Environmental

Not applicable

Short term survival (days);

Resistant (days to

Highly resistant (months

environment of
the Canadian

Stability can survive under ideal months) to years) e.g. spores
conditions
Host Range Not applicable (not Infects a limi mber of Infects multiple Infects many species of
known to cause species species animals
disease)
Endemicity Enzootic I i€ nzootlc but | Exotic
‘ ficial
Economic No eco 'ﬁ. ‘% m ,@7 II’ oM Extremely severe
aspects of clinical it m\ ¢ economic and/or clinical
introduction ' significance
and/or release
into the

public

Availability of Not app
prophylactic and | known
therapeutic disease
treatments '
Vectors Not applicaMo

known to caug
disease)

A &

ﬁwmﬁ

e

L ‘o’

Prophyla
treatmenﬂ
may not b

available
Esdignited

Prophylactic and/or
treatments are not
usually available

pend on
—‘dﬂr‘
diate host for

e | fransmission

May depend on vectors
or intermediate host for
transmission

Prepared by: ORM /Isp
Prepared on: April 21, 2006
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Recombinants The recombinant is a | The recombinant is a risk The recombinantis a | The recombinant is a
risk group 1 group 2 organism; modifications have risk group 4 organism;
organism,; modifications have not not changed the risk | modifications have not
modifications have changed the risk - the recombinant is | changed the risk
not changed the risk | - DNA from risk group 2 or 3 | based on a risk - DNA form risk group 4

organism is transferred into | group 2 organism, organism is transferred
risk group 1.8 ism: but however, the into risk group 1
modifications have organism in absence of

cased the risk demonstrations of lack
organism;. of virulence or
pathogenicity.

Recombinants Continued: effect of
NIH Guidelines provide standar
required.

Consider:
Does the inserted material increase viru
Does the inserted gene encode a known tax
Does the modification have the potentia
Does the modification have the potential o i
Does the inserted gene encode a known oncog
Does the inserted gene have the potential for alt
Does the viral DNA integrate into the host genome?
What is the probab9iooity of generating replication —compete
If the modification has resulted in a form of attenuation, how extensively
been proven in animal models?

Does the modification have an effect of increasing or decreasing the efficacy of available treatment or prophylaxis?

as this strain been utilized with out incident and/or has the attenuation

Prepared by: ORM /Isp
Prepared on: April 21, 2006 4 of 4
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LAMPIRAN 3

DOKUMENTASI

Emergency shower dan eye wash station

5

?";.

Kajian implementasi..., Suci Sekar Dini, FKM Ul, 2011



micro pipette

o NS o
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