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A. PENDAHULUAN

Dasar Hukum yang memayungi dari penilaian cacat karena kecelakaan kerja diantaranya adalah:

1. Undang-undang Dasar 1945

2. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004  tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN)

3. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011  tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial  (BPJS)

4. Peraturan Pemerintah No. 44 Tahun 2015  Tentang Penyelenggaraan Program JKK dan  JKM
5. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No.25  Tahun 2008 Tentang pedoman Diagnosis  dan Penilaian Cacat Karena Kecelakaan  dan PAK

6. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 26  Tahun 2015 Tentang Tatacara  Penyelenggaraan Program JKK, JKM dan  JHT Bagi Peserta Penerima Upah

7. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 28  Tahun 2015 Tentang Tatacara  Pengangkatan dan Pemberhentian Dokter  Penasehat

Cacat adalah keadaan berkurang  atau hilangnya fungsi tubuh atau  hilangnya anggota badan yang  secara langsung atau tidak langsung  mengakibatkan berkurang atau  hilangnya kemampuan pekerja  untuk menjalankan pekerjaannya.

Ketentuan dalam penilaian kecacatan diantaranya:

a. Penilaian tingkat cacat dilakukan
setelah
upaya  pengobatan
selesai
 dan
pengobatan
telah
diupayakan  secara
maksimal.

b. Penilaian
didasarkan
pada
penurunan  kemampuan  untuk melakukan
pekerjaan

c. Dalam hal
kehilangan
beberapa anggota  dalam
satu
kasus
kecelakaan
kerja,
maka besarnya santunan  cacat  ditetapkan
dengan     menjumlah
prosentase
cacat
tiap2
angota
badan,
max  70%.

B. KOMPETENSI DASAR

Diharapkan mahasiswa mampu memahami bagaimana penilaian kecacatan akibat penyakit akibat kerja

C. KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN

Mahasiswa mampu memahami Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No.25  Tahun 2008 Tentang pedoman Diagnosis  dan Penilaian Cacat Karena Kecelakaan  dan PAK
D. KEGIATAN BELAJAR
D.1 URAIAN
BIDANG PENYAKIT KULIT

I.
BATASAN

Penyakit kulit akibat kerja, ialah setiap penyakit kulit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja yang berupa faktor risiko mekanik, fisik, kimia, biologik dan psikologik.


Kelainan yang terjadi dapat berupa:


‑
Dermatitis kontak


‑
Dermatitis kontak foto


‑
Acne


‑
Infeksi kulit (bakteri, virus, jamur, infestasi parasit)


‑
Neoplasi kulit


‑
Kelainan pigmentasi kulit.

II.
DIAGNOSIS


Setelah identifikasi dan assesment potensial hazards di tempat kerja, maka data pemeriksaan penderita dapat dievaluasi kemungkinannya berupa penyakit akibat kerja.


A.
Anamnesis.



1.
Keluhan



2.
Riwayat pekerjaan sekarang




-
sudah berapa lama bekerja di perusahaan?




‑
riwayat pekerjaan dalam perusahaan (pernah dibagian mana saja?



3.
Riwayat pekerjaan sebelumnya.




‑
perusahaan apa saja?




‑
berapa lama?




Dibandingkan catatan medik sebelum bekerja di perusahaan ("pre‑employment medical check up").



4.
Riwayat penyakit keluarga



5.
Riwayat perjalanan penyakit




‑
Waktu kejadian?




‑
Rasa gatal?




‑
Perbaikan selama cuti?




‑
Pengobatan yang pernah/telah didapat?


B.
Pemeriksaaan Fisik



1.
Inspeksi




‑
Pemeriksaan seluruh badan termasuk lipatan kulit, misal lipat paha, celah antar jari.




‑
Kondisi higiene umum




‑
Lokasi kelainan



2.
Palpasi



3.
Pemeriksaaan dengan kaca pembesar


C.
Pemeriksaaan penunjang



1.
Pemeriksaaan Laboratorium




1.1.
Pemeriksaan hasil kerokan kulit dengan KOH 20% (pemeriksaan jamur).




1.2.
Tes serologi untuk sifilis:





‑
VDRL ( 1/4 bukan sifilis, bukan pada pasien berisiko tinggi.





‑
VDRL > 1/4 kemungkinan sifilis (perlu dirujuk ke spesialis kulit dan kelamin.




1.3.
Kelainan kulit karena HIV:





‑
Western Blot, atau





‑
Elisa 3x dengan metoda berbeda.





‑
Bagi yang tidak punya fasilitas Western Blot dapat dikirim sample darahnya ke laboratorium rujukan



2.
Pemeriksaan dengan Lampu Wood:




2.1.
Untuk perubahan warna kulit berupa hipo atau hiper pigmentasi tanpa disertai radang.




2.2.
Untuk pemeriksaan psoriasis versicolor (panu)



3.
Histopatologi.




Khususnya untuk neoplasms pada kulit.



4.
Uji tempel.




Ada 2 (dua) cara:




4.1.
Uji tempel terbuka.





Terutama untuk bahan yang bersifat iritan (biasanya bahan mudah menguap, bahan yang dicurigai sebagai iritan dioleskan dibelakang telinga dan dievaluasi 24 jam kemudian).




4.2.
Uji tempel tertutup





‑
Dilakukan baik dengan alergen standar ataupun bukan standar dengan pengenceran 1/1000‑1/100.





‑
Lokasi penempelan di punggung atau lengan atas bagian lateral atau punggung, alergen dioleskan pada unit uji tempel dan setelah 48 jam dibuka, setelah terbuka 15 menit kemudian dievaluasi.

III.
URAIAN PENILAIAN CACAT


Sesuai dengan peraturan perundang‑undangan yang berlaku, cacat bidang penyakit kulit sulit diperhitungkan terhadap penurunan kemampuan kerja dan tidak tercakup dalam lampiran Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 1993 yang telah disempurnakan dengan Peraturan Pemerintah Nomor 64 Tahun 2005.

BIDANG NEUROLOGI

I.
BATASAN


Penyakit akibat kerja bidang neurologi adalah penyakit yang mengenai sistem syaraf pusat dan perifer yang penyebabnya antara lain adalah trauma, gangguan vaskuler, infeksi, degenerasi, keganasan, gangguan metabolisme, dan intoksikasi yang bermanifestasi berupa keluhan‑keluhan subjektif seperti nyeri, rasa berputar, kehilangan keseimbangan, penglihatan kabur/double, gangguan kognitif (atensi, bahasa, kalkulasi, memory) den gangguan emosi. Dan keluhan objektif berupa gangguan fungsi sistem motorik, sistem sensorik, sistem autonom.

II.
DIAGNOSIS


Diagnosis ditegakkan berdasarkan:


1.
Anamnesis.


2.
Pemeriksaan fisik:



a.
Umum



b.
Pemeriksaan Neurologi




Pemeriksaan neurologis harus meliputi riwayat pekerjaan dan medis yang akurat mengenai fungsi saraf, hal‑hal berikut perlu dievaluasi, status mental, saraf kranial, sistem motorik dan sensorik, refleks, koordinasi, gaya berjalan dan postur tubuh. Evaluasi sistem saraf otonom (refleks cahaya pupil dan fungsi kelenjar lakrimal, ludah, dan pencernaan, kencing dan seksual) harus dilakukan.




Pemeriksaan refleks tendon dalam dan kekuatan otot di anjurkan diperiksa dan evaluasi dengan teliti.


3.
Pemeriksaan Penunjang Neurologi:



a.
Pengukuran sensitivitas getaran.




Pengukuran sensitivitas getaran memberi informasi tentang informasi serabut saraf yang membawa sensasi dalam, dan dianggap sebagai sarana yang baik untuk menilai ganggguan sensorik. Uji ini termasuk pemeriksaan garpu tala (antara 128‑256 Hz) pada suatu tonjolan tulang. Akhir‑akhir ini ada kecenderungan untuk menghitung sensitivitas vibrasi dengan getaran yang ditimbulkan secara elektromagnetik atau elektrik.



b.
Uji neurofisiologis.




Elektromiografi dapat membantu mendeteksi denervasi serat otot akibat degenerasi akson. Selain itu dapat pula mendemonstrasikan potensial Ilistrik pada otot yang sedang istirahat, menurunnya rekruitmen unit motorik saat kontraksi otot, dan variasi parameter unit motorik. Elektroneurografi memungkinkan pengukuran kecepatan konduksi impuls serabut motorik maupun sensorik.



c.
Elektroensefalografi.




Elektroensefalografi tidak dapat dianjurkan sebagai uji deteksi dini gangguan fungsional sistem saraf pusat. Demikian pula teknik‑teknik baru seperti analisis frekuensi elektroensefalografi dan potensial yang dibangkitkan otak.



d.
Uji psikologis (neuro behavior).




Para pekerja yang berisiko tinggi terpapar zat neurotoksik hendaknya menjalani pemeriksaan psikologis secara berkala untuk mencegah terjadinya kemunduran fungsi yang irreversible pada sistem saraf yang lebih tinggi. Kalau mungkin, hendaknya didapat suatu profil dasar sebelum paparan, guna rujukan utuk pemeriksaan selanjutnya. Uji profil dasar dan pengendalian lebih lanjut hendaknya meliputi:




Pengukuran dinamisme intelektual (mis., tes Raven PM38)




-
uji daya ingat, meliputi komponen mekanis, visual dan logis (mis., uji daya ingat Wechsler)




-
skrining kepribadian untuk melihat kemungkinan ciri‑ciri kepribadian seperti neurotik




-
waktu reaksi.




Perhatian khusus hendaknya diberikan pada laporan subjektif tentang kegelisahan emosional dan mental. Perasaan‑perasaan ini seringkali merupakan satu‑satunya bukti dini dari gangguan fungsi saraf yang lebih tinggi. Bila gejala‑gejala tersebut memberi kesan keterlibatan sistem saraf pusat yang lebih berat, pemeriksaan psikodiagnostik yang seksama hendaknya dilaksanakan untuk menggali integritas fungsi sistem saraf pusat termasuk : dinamisme mental dalam hubungannya dengan kapasitas intelektual budaya, daya ingat jangka pendek dan panjang, kemampuan manahan, menyimpan, mereproduksi informasi, kemampuan psikomotor, dan perubahan kepribadian yang mempengaruhi individu tersebut dan lingkungan sosial yang ada.




Uji psikologis dianggap dengan indikator yang sensitif untuk gangguan mental dan emosional dini. Akan tetapi seringkali sulit membedakan gangguan psikogenik fungsional dari proses‑proses kemunduran organik. Dalam hal ini, profil dasar individual tentu saja merupakan bantuan yang besar untuk diagnosis. Tetapi jika profil dasar tidak ada, hal‑hal berikut hendaknya dipertimbangkan dalam diagnosis:




-
gangguan fungsional bersifat kurang spesifik dibandingkan tanda‑tanda proses kemunduran organik




-
gangguan fungsional mempunyai pengaruh yang lebih besar pada kepribadian daripada fungsi mental




-
gangguan fungsional berubah sesuai dengan waktu dan dapat pulih.




Dengan mempertimbangkan fasilitas yang terbatas untuk pemeriksaan psikologis yang seksama di banyak negara, maka sulit untuk menganjurkan selang waktu yang dapat diterapkan pada semua situasi. Akan tetapi, selang waktu yang pantas mungkin sekitar 2 tahun.




Bilamana mungkin, subjek‑subjek dengan gangguan kondisi emosional atau mental hendaknya tidak ditempatkan pada pekerjaan yang melibatkan paparan terhadap agen‑agen neurotoksis.



e.
Pemeriksaan Radiologi dengan CT Scan dan MRI




Pemeriksaan penunjang




Lumbar punctie/cairan otak




Elektro Fisiologi (EEG, EMG)




Radiologi (foto kepala, CT Scan, MRI)

III.
URAIAN CACAT DAN PENILAIAN TINGKAT CACAT


Penilaian cacat dilakukan sesuai dengan gangguan tungsi:


A.
Penilaian cacat factor motorik menggunakan metode Manual Muscle Test (MMT)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Nilai  |                 Tingkat Cacat Menurut           |                Penilaian tingkat cacat

           |


MMT

               |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    0
    Kelumpuhan sama dengan



                100%

    1
    Ada otot tanpa gerak




     80%


    tanpa gerak sendi

    2
    Dapat menggerakan anggota

    badan tersebut





     60%


    pada seluruh lingkup


    gerak sendi tanpa ravitasi

    3
    Dapat menggerakkan




     40%


    anggota badan tersebut


    pada seluruh "LGS"


    dengan faktor aravitasi

    4
    Nilai 3+ melawan





     20%


    tahanan rinaan

    5
    Nilai 3+ melawan





       0%


    tahanan kuat/penuh

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
B.
Penilaian cacat pada sistem saraf otonom

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

       Ggn Fungsi Otonom      |      Tak ada    |     Ggn Sebagian      |       Ggn Total

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Berkeringat

  0%


50%

  100%


Miksi/defekasi

  0%


50%

  100%

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
C.
Penilaian cacat penurunan libido


‑
untuk yang belum punya anak 40%


‑
untuk yang sudah punya anak 20%

D.
Syaraf Kranial


‑
N.I.lihat bidang penyakit mata


‑
N.VIII, lihat bidang penyakit THT


‑
N, IX‑X, lihat bidang penyakit orthopaedi.

E.
Penilaian tingkat disabilitas dan cacat perdarahan subarachnoid traumatika.


Penilaian dilakukan setelah menjalani neurorehabilitasi selama 6 bulan berdasarkan Glasgow Outcome Scale (GOS):


0 
=
death


1 
=
vegetatif state (patients exhibits no obvious cortical functions)


2 
=
severe disability (concious but disable. Patients depends upon others for daily support due to mental or physical disability or both)


3 
=
moderate disability (disable but independent. Patient is independent as far as daily life is concerned. The disabilities found include. Varying degrees of dysphasia, hemiparesis, or ataxia, as well as intelectual and memory deficits and personal changes)


4 
=
Good recovery (resumption of normal activities even though there may be minor neurological or psychological deficits)


GOS 1 Status vegetatif, nilai fungsi yang hilang diatas 75%


GOS 2 Disabilitas berst, nilai fungsi yang hilang 51 ‑ 75%


GOS 3 Disabilitas sedang, nilal fungsi yang hilang diatas 25 ‑50%


GOS 4 Disabilitas ringan, nilai fungsi yang hilang 1 ‑ 25%

F.
Penilaian kecacatan tetap fisik trauma Medula Spinalis. Klasifikasi tingkat dan keparahan trauma medula spinalis ditegakkan pada saat 72 jam sampai 7 hari setelah trauma, kemudian penilaian kecacatan tetap fisik setelah dilakukan neurorehabilitasi 6 bulan. Impaiment scale:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Grade  Tipe

Gangguan medula spinalis

Persentasi 





ASIA/IMSOP

 
fungsi yang










     hilang

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A.
Komplit 

   Tidak ada fungsi motorik

> 75%





   dan sensorik sampai S4‑S5

B.
Inkomplit

   Fungsi sensorik masih baik 
> 50 ‑ 75%





   tapi motorik terganggu





   sampai segmen sakral





   S4‑S5

C.
Inkomplit

   Fungsi motorik terganggu

> 25 ‑50%





  dibawah level, tapi otot‑





  otot motorik utama masih





  punva kekuatan <3

D.
Inkomplit

  Fungsi motorik terganggu

1 ‑25%





   dibawah level, otot‑otot





   motorik utama punya





   kekuatan >3
E.
Normal

               Fungsi motorik dan

         0%





   sensorik normal

G.
Penilaian gangguan fungsi Ischialgia dan Brachialgia.


Penilaian gangguan fungsi setelah program terapi selesai selama 6 bulan dengan kemampuan daya kerja > 50 ‑ 75% sesuai persentase santunan 40%.

H.
Penilaian gangguan fungsi neuritis akibat jebakan.


Penilaian gangguan fungsi setelah program terapi selesai selama 6 bulan dengan kemampuan daya kerja > 25 ‑ 50% sesuai persentase santunan 20%.

I.
Pekerja yang mengalami Stroke yang terjadi pada saat melaksanakan pekerjaan di tempat kerja kemudian dibawa ke Rumah Sakit dan mengakibatkan kematian tidak lebih dari 24 jam sejak terjadinya stroke dapat di kategorikan sebagai kecelakaan kerja.


Penentuan ganti rugi mengacu pada Lampiran Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 1993 yang telah disempurnakan dengan Peraturan Pemerintah Nomor 76 Tahun 2007. Penentuan ganti rugi didasarkan pada persentase cacat fungsi neurologik 100% sama dengan 70% dari upah.

BIDANG PENYAKIT DALAM

I.
BATASAN

Penyakit akibat kerja dalam lingkup penyakit dalam adalah penyakit yang timbul akibat pemaparan oleh faktor risiko di tempat kerja yang mengenai organ:


1.
Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah (sistem kardio vaskuler)


2.
Penyakit Ginjal dan Saluran Kemih


3.
Penyakit Saluran Cerna dan Hati


4.
Penyakit Sistem Endokrin


5.
Penyakit Darah dan Sistem Pembentuk Darah (hemopoetik)


6.
Penyakit Otot dan Kerangka


7.
Penyakit Infeksi


Kelainan yang terjadi dapat berupa kelainan akut, kelainan kronis dan penyakit keganasan. Yang tersering terjadi adalah penyakit otot dan kerangka, penyakit infeksi dan penyakit darah.

II.
DIAGNOSIS


A.
Secara umum sistematika pemeriksaan penderita adalah sebagai berikut:



1.
Anamnesis




Dalam melakukan anamnesis penyakit akibat kerja hendaknya meliputi hal‑hal sebagai berikut :




‑
Riwayat pekerjaan saat ini (apa yang dikerjakan setiap hari?, bahan‑bahan/alat yang dipakai, lingkungan sekitar tempat kerja dan lain‑lain)




‑
Riwayat pekerjaan sebelumnya (sama seperti diatas)




‑
Riwayat pekerjaan sampingan/hobi




‑
Hubungan antara keluhan penyakit dan waktu kerja:




‑
Kapan keluhan paling sering timbul (bandingkan frekwensi keluhan waktu kerja/hari‑hari kerja dengan hari libur)




‑
Kapan keluhan tersebut pertama kali timbul (dihitung mulai saat masuk kerja sampai timbulnya keluhan)




‑
Riwayat penyakit keluarga




‑
Riwayat penyakit dahulu



2.
Pemeriksaan Fisik




Sama seperti penyakit pada umumnya disesuaikan dengan diagnosis yang ada.



3.
Pemeriksaan Penunjang




Pemeriksaan penunjang disesuaikan dengan diagnosis yang dibuat meliputi pemeriksaan:




‑
Laboratorium darah, urin, feses dan lain‑lain




‑
Radiologi




‑
Patologi anatomi

B.
Sistematika diagnostik dan penilaian tingkat cacat untuk kelainan setiap sistem adalah sebagai berikut:


1.
Penyakit jantung dan pembuluh darah akibat kerja


2.
Penyakit ginjal dan saluran kemih akibat kerja


3.
Penyakit saluran pencemaan dan penyakit hati akibat kerja


4.
Penyakit endokrin akibat kerja


5.
Penyakit darah dan sistem pembentuk darah akibat kerja


6.
Penyakit otot dan kerangka akibat kerja


7.
Penyakit insfeksi akibat kerja


ad 1.
Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah Akibat Kerja



a.
Iskemia dengan menyebabkan penyakit koroner (PJK)




1)
Contoh penyebab:





‑
karbon disulfida





‑
karbon monoksida





‑
metilin klorida





‑
debu fibrogenik





‑
nitrat





‑
arsen




2)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
angina pektoris





‑
faktor risiko PJK lainnya harus disingkirkan terlebih dahulu





‑
EKG: perubahan ST‑T





‑
Exercise stress test




3)
Tingkat cacat : tidak menimbulkan cacat menetap



b.
Iskemia tanpa menyebabkan PJK




1)
Iskemia tanpa menyebabkan PJK





-
Contoh penyebab :





-
metilin klorida





-
nitrat




2)
Kriteria diagnostik





-
ada kontak dengan agen





- 
angina pektoris





-
faktor risiko dapat disingkirkan





-
EKG : perubahan ST-T





-
Exercise stress test




3)
Tingkat cacat : tidak menimbulkan cacat menetap.



c.
Disritmia




1)
Contoh penyebab:





‑
fluorocarbon





‑
chlorinated hydrocarbon





‑
nitrat





‑
semua faktor risiko penyebab iskemia




2)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
palpitasi





‑
sinkope





‑
EKG : disritmia atrium atau ventrikel yang patologis




3)
Tingkat cacat yang menetap :





Disritmia yang menetap sesudah melalui pemeriksaan yang berulang baik yang berhubungan iskemia maupun tidak.



d.
Kardiomiopati




1)
Contoh penyebab:





‑
cobalt





‑
antimon




2)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
sesak nafas





‑
tekanan darah yang rendah, tekanan nadi kecil





‑
gallop





‑
kardiomegali




3)
Tingkat cacat menetap yang timbul adalah cacat menetap sedan.





e.
Penyakit pembuluh darah perifer:






1)
Contoh penyebab:







‑
karbon disulfida







‑
karbon monoksida







‑
metilin klorida






2)
Kriteria diagnostik:







‑
ada kontak dengan agen







‑
klaudikasiol fenomena Raynaud







‑
faktor risiko penyakit pembuluh darah perifer lain harus disingkirkan






3)
Tingkat cacat menetap yang timbul adalah cacat menetap sedang.





f.
Cor pulmonale:






1)
Contoh penyebab : debu fibrogenik






2)
Kriteria diagnostik:







‑
ada kontak dengan agen







-
gagal jantung kanan







‑
insufisiensi pernapasan (lihat penyakit paru akibat kerja)






3)
Tingkat cacat menetap sesuai dengan penilaian tingkat cacat bidang paru:







‑
ringan : tanpa gejala atau dalam stadium kompensasi (sesuai Class I NYHA)







‑
sedang: dengan gagal jantung ringan‑sedang (sesuai Class II‑III NYHA)







‑
berat: dengan gagal jantung berat (sesuai Class IV NYHA)


ad. 2
.Penyakit Ginjal dan Saluran Kemih Akibat Kerja



a.
Gagal ginjal Akut




1)
Contoh penyebab:





a)
Langsung:






‑
hidrokarbon halogenated misal karbon tetraklorid






‑
glikol, misalnya etilen glikol






‑
pestisida:






‑
organopospat misal paration






-
organoklorin misal DDT






-
biripidil misal paraqual





b)
Tak langsung:






‑
agen hemolitik misal arsen






‑
agen rabdomiolitik misal etilen‑glikol






‑
pelarut hidrokarbon






‑
logam berat.




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





‑
gejala timbul dalam waktu kurang dari 1 minggu





‑
gejala gastrointestinal misal mual, muntah





‑
kreatinin serum > 1,5 mg%





‑
asidosis metabolik





‑
hiperkalemi (K>5.5 meq/l)





‑
oliguri atau anuri




3)
Tingkat cacat menetap penilaiannya dilakukan setelah fase akut diatasi.



b.
Gagal ginjal kronik




1)
Contoh penyebab:





‑
logam berat misal cadmium, timah hitam, berilium





‑
fisik misal radiasi mengion




2)
Kriteria diagnostik





‑
ada kontak dengan agen





‑
gangguan gastrointestinal misal mual, muntah





‑
oliguria dan anuria





‑
hipertensi





‑
edema





‑
kreatinin serum > 1,5 mg%





‑
asam urat > 7,mg%





‑
asidosis metabolik





‑
hiperkalemia (K > 5,5 meq/l)




3)
Tingkat cacat menetap:





‑
ringan :  ‑
tes kliren kreatinin 50 ‑ 75 ml/menit







   ‑
kreatinin serum 1,5 ‑ 4 mg%







   ‑
tidak ada asidosis metabolik







   ‑
tidak ada hiperkalemia





  ‑
sedang : ‑
tes kliren kreatinin 25 ‑ 50 ml/menit







   ‑
kreatinin serum 4 ‑ 6 mg%







   ‑
tidak ada asidosis metabolik







  ‑
tidak ada hiperkalemia





 ‑
berat :   ‑
tes kliren kreatinin 5 ‑ 25 ml/menit







  ‑
kreatinin serum 6 ‑ 8 mg%







  ‑
tidak ada asidosis metabolik







  ‑
tidak ada hiperkalemia





 ‑
sangat:  ‑
tes kliren kreatinin < 5 ml/menit






berat
   ‑
kreatinin serum > 8 mg%







   ‑ 
ada asidosis metabolik







   ‑ 
ada hiperka-lemia



c.
Neoplasma pada kandung kemih




1)
Contoh penyebab :





‑
beta naftilamin





‑
benzidin





-
4-aminodifenil





-
4‑nitrodifenil





‑
auramin





‑
magenta




2)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
gangguan miksi misal sakit, berdarah dan susah pada waktu kencing





‑
sistoskopi ada massa di kandung kemih





-
biopsi kandung kemih ditemukan tanda ganas




3)
Tingkat cacat menetap tergantung pada jenis keganasan dan stadium pada waktu ditemukan



d.
Neoplasma pada ginjal




1)
Contoh penyebab : paparan asbes, coke‑oven workers




2)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
gangguan miksi misal berdarah





‑
benjolan pada daerah ginjal





‑
pielografi intravena ditemukan gangguan fungsi dan ginjal yang membesar





‑
USG ginjal ditemukan ginjal membesar





‑
Gambaran histopatologi keganasan ginjal




3)
Tingkat cacat menetap tergantung kepada jenis keganasan dan stadium pada waktu diketemukan.




CATATAN:




RUMUS PERHITUNGAN TES KLIREN KREA TININ (TKK):




T.K.K (LAKI‑LAKI) = (140‑UMUR) X BERAT BADAN







---------------------------------------------








     KREATININ PLASMA X 72




T.K.K (WANITA) = 0.85 X T.K.K LAKI‑LAKI


Ad.3
Penyakit Saluran Pencernaan dan Penyakit Hati Akibat Kerja



a.
Penyakit saluran pencernaan:




1)
Esofagitis erosif korosif





a)
Contoh penyebab adalah zat korosif asam/basa yang tertelan





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Klinik:






‑
Odinofagia (nyeri waktu menelan)






‑
Heart burn (nyeri di bawah tulang dada)






‑
Disfagia






‑
Esofagografi






‑
Esofagoskopi





c)
Tingkat cacat menetap:






‑
ringan misal odinofagia, heart burn






‑
sedang:






‑
odinofagia, heart burn






‑
disfagia makanan padat






‑
makanan halus masih bisa ditelan






‑
berat:






‑
odinofagia, heart burn






‑
disfagia terhadap makanan cair ataupun halus






‑
berat sekali misal pada disfagia total




2)
Pancreatitis akut





a)
Contoh penyebab adalah metanol, seng, cobalt, merkuri klorid, cadmium, cresol .





b)
Kriteria diagnostik:






‑
klinik






‑
panas






‑
nyeri epigastrium yang berat/hebat






‑
muntah






‑
nyeri tekan pada epigastrium bisa di seluruh abdomen






‑
laboratorium:






‑
lekositosis






-
amilase meningkat






‑
lipase meningkat






‑
kalsium menurun






‑
gula darah meningkat






‑
ultrasonografi





c)
Tingat cacat menetap dinilai sesudah perawatan fase akut teratasi




3)
Pankreatitis kronik





a)
Contoh penyebab:






‑
sama dengan pankreatitis akut






-
sebagai kelanjutan pankreatitis akut





b)
Kriteria diagnostik






‑
klinik:






‑
nyeri epigastrium yang menjalar ke punggung






‑
rasa sakit hilang timbul






‑
sindrom malabsorbsi






‑
berat badan menurun






‑
diare kronik






-
laboratorium: dalam keadaan eksaserbasi didapat kenaikan kadar amilase






‑
ultrasonografi





c)
Tingkat cacat menetap:






‑
ringan:






‑
nyeri masih dapat di tolerir






‑
diare yang dapat diatasi dengan diit dan obat preparat enzim.






‑
Sedang:






‑
Nyeri tidak dapat ditolerir, harus dengan analgetik






‑
Diare menimbulkan malnutrisi






‑
Berat:






‑
Nyeri tidak dapat ditolerir, harus dengan analgetik






‑
Diare menimbulkan malnutrisi




4)
Kanker esofagus





a)
Contoh penyebab:






‑
asbestos






‑
akrilonitrile





b)
Kriteria diagnostik:






‑
klinik : disfagia






‑
endoskopi






‑
biopsi





c)
Tingkat cacat menetap dipandang cacat berat




5)
Kanker lambung





a)
Contoh penyebab sama dengan kanker esofagus





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Klinik:






‑
Nyeri epigastrium






‑
Nausea






‑
Anoreksia






‑
Berat badan turun






‑
Anemia






‑
Foto lambung






‑
Gastroskopi






‑
Biopsi





c)
Tingkat cacat menetap dipandang tingkat cacat berat



6)
Kanker kolon





a)
Contoh penyebab:






‑
asbestos






‑
akrilonitrile





b)
Kriteria diagnostik:






‑
klinik:






‑
perubahan pola defekasi






‑
diare atau obstipasi






‑
perdarahan per‑anum






‑
mules






‑
feses berlendir






‑
berat badan turun






-
foto kolon






‑
kolonoskopi





c)
Tingkat cacat menetap dipandang tingkat berat.


b.
Penyakit hati



1)
Penyakit hepatitis akut




a)
Contoh penyebab:





‑
Anorganik: bahan kimia anorganik misal tembaga, timah hitam, fosfor, antimon, thallium, krom, brom, merkuri.





‑
Organik: bahan kimia organik misal senyawa hidrokarbon alifatik dan aromatik dengan ikatan klor maupun lain (dinitro benzene, hidrazin, eter, alkohol).




b)
Kriteria diagnostik:





‑
klinik:





‑
riwayat adanya pemaparan dengan agen sebelum timbulnya gejala





‑
rasa lemas, cepat lelah, mual, intoleransi lemak, urin warna air teh/kopi





‑
ikterus, hepato-megali dan nyeri tekan





‑
singkirkan penyebab lain (alkohol, obat, infeksi)





‑
laboratorium:





‑
hiperbilirubinemia (libirubin D > 1)





‑
SGOT dan SGPT ((





SGOT < SGPT





‑
Fosfatase lindi dan GGT sedikit (




‑
HBs Ag negatif






IgM anti HAV negatif






IgM anti HCV negatif




c)
Tingkat cacat menetap : tidak ada.



2)
Hepatitis akut kolestatik




a)
Contoh penyebab : resin




b)
Kriteria diagnostik : sama dengan penyakit hepatitis akut yang sering disertai keluhan gatal.




c)
Tingkat cacat menetap : sama dengan penyakit hepatitis akut


3)
Disfungsi hepatoseluler kronik persisten




a)
Contoh penyebab : aromatik "chlorinated" (bifenil poliklorida, benzen heksaklorida, dioksin, pestisida).




b)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
gangguan faal hati hilang timbul (bilirubin, SGOT, SGPT) (




‑
sering disertai kelainan kulit (porfiria tarda)





‑
singkirkan penyakit hati kronik lain (histopatologik tidak khas)




c)
Tingkat cacat menetap : ringan


4)
Sirosis hati




a)
Contoh penyebab:





‑
ikatan logam (arsenik)





‑
haloalkil (vinil klorida)





‑
hidrokarbon "chlorinated" (CCl4)





‑
aromatik "chlorinated" (PCB, benzen heksaklorida, dioksin, pestisida).




b)
Kriteria diagnostik:





‑
riwayat adanya penyakit yang disebut di atas (pernah alami penyakit 1 s/d 3)





‑
tanda/stigmata sirosis hati





‑
USG untuk usus yang stigmatanya minimal




c)
Tingkat cacat menetap : berat


5)
Hepatoma (karsinoma hepatoseluler)




a)
Contoh penyebab:





‑
ikatan logam (arsenik)





‑
haloalkil (vinil klorida)





‑
hidrokarbon chlorinated (CCl4, CHCl3. trikloroetilin)




b)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
eksklusi penyebab lain (virus hepatitis B, aflatoksin)





‑
asites





‑
hepatomegali, keras, berbenjol, kadang terdengar  "bruit"





‑
gangguan faal hati





‑
AFP meninggi





‑
Lesifokal (SOL) pada USG




c)
Tingkat cacat menetap : berat


6)
Angiosarkoma




a)
Contoh penyebab :





‑
ikatan logam (arsenik)





‑
haloalkil (vinil klorida)




b)
Kriteria diagnostik :





‑
riwayat adanya paparan dengan agen





‑
hepatomegali, nyeri spontan dan nyeri tekan





‑
asites





‑
gangguan faal hati





‑
lesifokal (SOL) pada USG




c)
Tingkat cacat menetap berat




7)
Hepatitis granulomatosa (beriliosis)





a)
Contoh penyebab : ikatan logam (berilium)





b)
Kriteria diagnostik :






‑
riwayat paparan dengan agen






‑
demam lama






‑
anikterik






‑
fosfatase alkali (





‑
transaminase dan globulin sedikit (, bilirubin normal






‑
berilium dalam urin dan kulit (skin patch)






‑
laparoskopi‑biopsi





c)
Tingkat cacat menetap :






‑
sedang :






-
kenaikan SGOT dan atau SGPT sampai dengan 2 x nilai normal tertinggi






‑
Berat:






‑
Kenaikan SGOT dan atau SGPT lebih dari 2 x normal tertinggi




8)
Sklerosis hepatoportal.





a)
Contoh penyebab :






‑
ikatan logam (arsenik, torium dioksida)






‑
haloalken (vinil klorida)





b)
Kriteria diagnostik :






‑
adanya kontak dengan agen






‑
kelainan fisik tidak jelas, dapat timbul manifestasi hipertensi portal (asistes, edema)






‑
kelainan histologik khas perlu untuk diagnosis pasti






‑
gangguan faal hati ringan, tidak khas





c)
Tingkat cacat menetap:






‑
ringan :







‑
tes faal hati (bilirubin dan transaminase) sedikit meninggi







‑
tidak ada tanda‑tanda hipertensi portal






‑
berat







‑
tes faal hati jelas meninggi







‑
ada tanda‑tanda hipertensi portal (asites, edema, varises esofagus dan hemoroid)



Dalam penyakit hati :



‑
klasifikasi tingkat cacat menetap berat berarti nilai cacat 70% dari upah sehari



‑
klasifikasi tingkat cacat menetap sedang berarti nilai cacat 50% dari upah sehari



‑
klasifikasi tingkat cacat menetap ringan berarti nilai cacat adalah 30% dari upah sehari.


ad.4.
Penyakit Endokrin Akibat Kerja.



Sistem endokrin.



Masalah terpenting dalam sistem ini ditemukan pada fungsi gonad, yaitu gangguan fungsi reproduksi.



Bahan yang sudah diketahui dapat menyebabkan kemandulan ialah :



‑
dibromklorpropan



‑
kepone (klordekon = insektisida organoklor)



‑
timah hitam (batere)



‑
timah putih organik (plastik, cat, pestisida)



‑
dietilstilbestrol (produksi DES)



‑
radiasi mengion



Derajat cacat untuk kemandulan sukar ditetapkan. Walaupun demikian kewaspadaan harus ditingkatkan demi keselamatan pekerja.


ad.5.
Penyakit Hematologi Akibat Kerja



a.
Anemia hemolitik




1)
Contoh penyebab :





‑
arsen





‑
stibine





‑
trinitrotoluen (TNT)





‑
naftalen





‑
timah hitam





‑
oksigen hiperbarik (lebih‑lebih pada G6PD)




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





-
Klinis





-
kelelahan umum





‑
sakit kepala difus





‑
mata :  ‑
konjunctiva pucat







 ‑
sklera ikterik +/‑




  
‑
laboratorium :





‑
Hb (




‑
Rt (




‑
SDM : ‑
sferosit







 ‑
fragmented







 ‑
basophilic stippling (timah hitam dan arsen)







 ‑
Hein'bodies (naftalen dan TNT)







 ‑
Kimia darah : bilirubin indirek







 ‑
Urin: hemosiderin (+) (



3)
Tingkat cacat menetap dinilai sesudah fase akut diatasi.



b.
Anemia hipoplasia




1)
Contoh penyebab : radiasi mengion, benzene, timah hitam




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis:





-
Gejala umum:






‑
konstipasi, muntah






‑
lead line (pada gusi)






‑
neuritis perifer






‑
pucat





‑
hematologi :






‑
Hb






‑
SDM :  ‑
basophilic stippling








 ‑
normokrom, normositer






‑
Kimia darah : kadar timah dalam darah > 40 Ug/ dl




3)
Tingkat cacat menetap : dinilai setelah fase akut diatasi



c.
Methemoglobinemia




1)
Contoh penyebab :





‑
aniline dyes





‑
aromatic amine





‑
senyawa nitro substituted benzene





‑
organic/inorganic nitrit/nitrat




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis : sianosis





‑
laboratorium :






‑
darah warna coklat






‑
methemoglobin (



3)
Tingkat cacat menetap : dinilai sesudah fase akut diatasi



d.
Trombositopenia




1)
Disertai depresi sumsum tulang





a)
Contoh penyebab :






‑
benzene






‑
pestisida






‑
radiasi mengion






‑
arsen






‑
TNT





b)
Kriteria diagnostik :






‑
ada kontak dengan agen






‑
klinis :







‑
ptekia, purpura, ekimosis







‑
perdarahan mukosa






‑
laboratorium : trombosit (





‑
aspirasi sumsum tulang : hipoplasia





c)
Tingkat cacat menetap dinilai sesudah pengobatan.




2)
Dengan sumsum tulang normal





a)
Contoh penyebab : oksigen hiperbarik (scuba divers)





b)
Kriteria diagnostik :






‑
ada kontak dengan agen






‑
klinis : seperti pada trombositopenia yang disertai depresi sumsum tulang






-
laboratorium : trombosit (





‑
aspirasi sumsum tulang: normal atau megakariosit (




c)
Tingkat cacat menetap : dinilai sesudah pengobatan



e.
Anemia aplasi




1)
Contoh penyebab :





‑
benzene





‑
arsen





‑
pestisida





‑
TNT





‑
Radiasi




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis :






‑
kelelahan umum






‑
pucat






‑
sering infeksi






‑
perdarahan mukosa






‑
ptekia, purpura, ekimosis






‑
laboratorium :







‑
HB (, Rt (






‑
Lekosit (






‑
Trombosit (





‑
Aspirasi sumsum tulang : hypoplasia




3)
Tingkat cacat menetap :





‑
ringan : HB  : 10 ‑12 gr%







     L  : 3.000 ‑ 4.000







    Tr  : 80 ‑ 140.000





‑
sedang : Hb : 7,5 ‑ 9,9 gr%







     L  : 1500 ‑ 2900







    Tr  : 30.000 ‑ 79.000





‑
berat :  Hb   : < 7,49







    L   : < 1500







    Tr : < 30.000



f.
Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria




1)
Contoh penyebab :





‑
benzene





‑
radiasi




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis :





‑
pucat





‑
urin : coklat kehitam‑hitaman





‑
sering nyeri pada abdomen





‑
laboratorium : Hb (



3)
Tingkat cacat menetap :





‑
ringan : Hb : 10‑12 gr%





‑
sedang : Hb : 7,5 ‑ 9,9 gr%





‑
berat  : Hb : < 7,4%



g.
Leukemia akut




1)
Contoh penyebab





‑
benzene





‑
pestisida





‑
arsen





‑
TNT





‑
Radiasi




2)
Kriteria diagnostik :





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis :






‑
kelelahan umum






‑
sering infeksi






‑
perdarahan mukosa






‑
pucat






‑
ptekia, purpura, ekimosis






‑
hepatosplenomegali






‑
laboratorium :






‑
HB






‑
Leukosit (





‑
Trombosit






‑
Sel bias (+)






-
Aspirasi sumsum tulang : sel blas > 30%




3)
Tingkat cacat menetap : dinilai sesudah pengobatan (sedang sampai berat)



h.
Leukemia limfositik kronik




1)
Contoh penyebab:





‑
benzen





‑
radiasi




2)
Kriteria diagnostik:





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis :






‑
kelelahan umum






‑
pucat






‑
hepatosplenomegali






‑
limphadenopati





‑
laboratorium :






‑
HB N/ (





‑
Leukosit ((





‑
Trombosit N/(





‑
Sel blas (+)




3)
Tingkat cacat menetap:





‑
Ringan:





‑
HB, trombosit normal





‑
Limfosit > 15.000





‑
Limfoid terkena < 3 area





‑
Sedang:





‑
HB, trombosit normal





‑
Limfoid terkena > 3 area





‑
Splenomegali/hepatomegali





‑
Berat :





‑
Hb < 10 g%





‑
Tr < 100.000





‑
Hepatosplenomegali





‑
Limfoid terkena > 3 area



i.
Leukemia mielositik kronik




1)
Contoh penyebab:





‑
benzen





‑
radiasi




2)
Kriteria penyebab:





‑
ada kontak dengan agen





‑
klinis :





‑
kelelahan umum





‑
pucat





-
hepatosplenomegali





‑
laboratorium:





‑
Hb (




‑
Leukosit (




‑
Trombosit N / (




‑
Aspirasi sumsum tulang : sel blas (+)




3)
Tingkat cacat menetap:





‑
ringan :






‑
HB, 10 ‑ 12 g%






‑
leukosit < 100.000






‑
trombosit normal






‑
sel blas 1 ‑ 5%





‑
Sedang :






‑
HB, 7,5 ‑ 9,9 g%






‑
Leukosit 101 ‑ 200.000






‑
trombosit normal






‑
sel blas 5 ‑25 %





‑
Berat:






‑
Hb < 7,5 g%






‑
leukosit > 200.000






‑
trombosit < 100.000






‑
sel blas> 25 %



Dalam hal penyakit hematologi akibat kerja :

‑
klasifikasi tingkat cacat menetap berat berarti nilai cacat adalah 70% dari upah sehari

‑
klasifikasi tingkat cacat menetap sedang berarti nilai cacat adalah 50% dari upah sehari

‑
klasifikasi tingkat cacat menetap ringan berarti nilai cacat adalah 30% dari upah sehari


ad.6.
Penyakit Otot dan Kerangka Akibat Kerja



a.
Fenomena Raynaud:




‑
vibration white finger




‑
akroosteolisis




1)
Contoh penyebab:





‑
trauma vibrasi





‑
vinil klorida




2)
Kriteria diagnostik :






pemaparan terhadap pekerjaan atau alat tersebut, beberapa bulan hingga lebih dari 20 tahun






gejala prodromal: parastesia, anestesia, ujung jari pucat





‑
radiologi:




-
adanya ostreoporis falang distal/ perubahan‑perubahan kistik kecil



b.
Carpal tunnel syndrome




1)
Contoh penyebab :





sering pada macam‑macam pekerjaan operator mesin asembling, yang melakukan pengepakan, pekerjaan tekstil, pekerja lainnya (vibrasi & fleksi yang kuat pada pergelangan tangan maupun ekstensi atau deviasi)




2)
Kriteria diagnostik:





‑
karakteristik parastesia. nyeri, lemah pada jari‑jari menurut distribusi N. medianus distal





‑
gejala khas tadi memburuk malam hari ataupun sesudah fleksi yang lama misal: pengemudi mobil





‑
hilangnya rasa raba permukaan tangan sebelah medial





‑
kelemahan tenar/atrofi





‑
kesemutan dari pergelangan ke bawah





‑
EMG, hubungan dengan kerja dinilai secara hati‑hati, penggunaan tangan, posisi tangan & sering atau beratnya kekuatan atau tekanan pada pergelangan tangan atau vibrasi.





‑
Gejala berkurang sesudah istirahat kerja



c.
Sindroma kompresi lain:




1)
Sindroma pronator





a)
Contoh penyebab






‑
pronasi yang kuat berlangsung lama menjepit N. medianus di lengan bawah






‑
tugas kerja memutar tuas atau roda.





b)
Kriteria diagnostik : mirip carpal tunnel syndrome, tetapi kesemutan meluas ke lengan bawah




2)
Cubital tunnel syndrome





a)
Contoh penyebab : N. ulnaris dapat rusak pada siku oleh tekanan langsung atau oleh fleksi ekstensi yang berulang





b)
Kriteria diagnostik:






‑
pekerja kantor, supir. operator mesin dan juru gambar






‑
semutan daerah ulnar dari telapak tangan dan kelemahan‑kelemahan otot‑otot tangan yang dipersarafi N. ulnaris.




3)
Wrist drop





a)
Contoh penyebab:






‑
N. radialis oleh tekanan langsung pada humerus posterior






‑
Mengangkat barang berat yang terus menerus atau menggunakan ban kompresif yang dipakai terus menerus





b)
Kriteria diagnostik : kelemahan pada pergelangan dan gejala Wirst Drop




4)
Obstruksi mulut rongga dada





a)
Contoh penyebab:






‑
mengangkat barang berat di bahu dan bekerja dengan lengan ke belakang kepala






‑
penggunaan otot‑otot bahu yang berlebihan menyebabkan hipertropi otot subclavius.





b)
Kriteria diagnostik:






‑
riwayat adanya paparan dengan agen






‑
kompresi plexus Brachialis dan arteri Brachialis






‑
insuffisiensi intermitten neurovasculer lengan.




5)
Ischialgia





a)
Contoh penyebab : kompresi eksternal saraf ischiadicus oleh karena duduk yang lama atau duduk pada tempat yang sempit.





b)
Kriteria diagnostik : gejala sama dengan akibat penyakit discus intervertebrata lumbalis.




6)
Sindroma N. cutaneous femoralis lateralis.





a)
Contoh penyebab :






‑
Kompresi saraf sensoris






‑
Trauma pada pelvis oleh tempat duduk ataupun oleh sabuk yang digunakan.






‑
Tarikan atau gerakan‑gerakan tubuh maupun tungkai bawah pada posisi tertentu yang berlebihan.





b)
Kriteria diagnostik : gejala nyeri yang terasa seperti terbakar dan parastesia pada paha lateral.




7)
Foot Drop





a)
Contoh penyebab : N. Peroneous mengalami kompresi langsung atau akibat posisi bungkuk atau melipat badan, jongkok, berlutut.





b)
Kriteria diagnostik : kelemahan dorsofleksi kaki, bisa juga kehilangan sensoris pada punggung kaki dan tungkai bawah lateral.




8)
Tarsal Tunnel Syndrome





a)
Contoh penyebab : N. tibialis posterior yang melalui bagian bawah pergelangan kaki medial tertekan sepatu yang tidak tepat dan terlalu sempit sebagai penyebab utama.





b)
Kriteria diagnostik : seperti pada syndrome carpal tunnel menyebabkan parestesia dan rasa terbakar pada jari‑jari kaki dan telapak bagian distal.



d.
Artritis degeneratif (termasuk pinggang)




1)
Contoh penyebab:





Sehubungan dengan pekerjaan tertentu yaitu penggunaan berulang dan pembebanan pada sandi‑sandi tertentu :





‑
pergelangan siku & bahu: alat‑alat vibrasi (bor, gerinda, gergaji)





‑
kaki & pergelangan kaki: penari





‑
siku pengecoran
   : pekerja 





‑
siku & genu

   : pekerja tambang





‑
genu


   : pramu wisma





‑
jari tangan dan






pergelangan

   : pekerja tekstil





‑
jari tangan

   : pemetik kapas




2)
Kriteria diagnostik :





Kelainan radiologi yang jelas disertai pemeriksaan fisik :





‑
Lokasi sesuai dengan pekerjaan (hanya beberapa sendi)





‑
Telah melakukannya sedikit‑dikitnya 10 th dengan gerakan berulang dari sandi yang terkena.





‑
Struktur kontra‑lateral tidak kana kecuali pengunaan secara simetris.



e.
Tendinitis




1)
Contoh penyebab:





‑
Inflamasi bursa, tendo, ligamen ataupun jaringan sekitar sandi lainnya





‑
Gerakan yang berulang atau trauma langsung.




2)
Kriteria diagnostik:





‑
Nyeri setempat atau bengkak. Nyeri  terutama pada gerakan tertentu yang diberi perlawanan (tahanan) misal : epicondilitis di samping nyeri setempat juga pronasi yang ditahan.





‑
Radiologi menyingkirkan kelainan pada sendi atau tulang





‑
Jelas pekerjaannya mengenai gerakan berulang atau keras pada sandi tersebut.





‑
Perlu disingkirkan faktor bukan pekerjaan (Gout, RA, GO)



f.
Kontraktur Dupuytren's




1)
Contoh penyebab :





‑
Adanya proliferasi nodular jaringan fibrosa pada fascia palmaris





‑
disangka ada kaitannya dengan trauma pekerjaan yang berulang





‑
sekarang diragukan benar tidaknya pengaruh kerja dan trauma




2)
Kriteria diagnostik :





‑
Gejala dan tanda jelas





‑
Menimbulkan fleksi jari‑jari yang menetap dan progresif





-
Singkirkan penyebab lain.



g.
Nyeri pinggang bawah




1)
Contoh penyebab :





‑
Sering menyebabkan cacat temporer





‑
Ada kaitannya kerja mengangkat ataupun mengerjakan & mengepak barang





‑
Walaupun pekerjaan apapun sering menunjukkan hampir sama terjadinya kelainan ini.




2)
Kriteria diagnostik:





‑
Osteofit maupun penyempitan diskus (radiologi)





‑
Perlu disingkirkan adanya infeksi atau penyakit tulang, saraf, vaskuler dan lain‑lain.





‑
Kecenderungan eksaserbasi pada waktu bekerja.



h.
Nekrosis tulang yang aseptik




1)
Contoh penyebab:





‑
Penyelam atau pekerja di bawah air lainnya mempunyai risiko meningkat terutama mengenai tulang panjang.





‑
Ada kaitannya dengan obstruksi vaskuler oleh gelembung nitrogen atau oleh karena dekompresi yang terlalu cepat mengakibatkan ischemia dan infark tulang.




2)
Kriteria diagnostik:





‑
Radiografi dan/atau radionuklir





‑
Genu, coxae, bahu, dengan mulainya pelan‑pelan berbulan‑bulan dan berulang‑ulang.



i.
Kelainan kolagen




1)
Skleroderma





a)
Contoh penyebab:






‑
Pelarut hidrokarbon aromatik






‑
Debu silikon






‑
Debu karbon (batu bara).





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Kecenderungan pada penderita pneumokoniosis dan silikosis






‑
Kriteria diagnostik sama dengan skleroderma sebab lain.




2)
Akroosteolitis





a)
Contoh penyebab : vinyl clorida monomer





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Kontak dengan vynil chlorida monomer






‑
Waktu laten kurang dari 2 tahun






‑
Hiperglobulinemia






‑
Tes fungsi hati terganggu






‑
Biopsi:







‑
kulit







‑
pembuluh darah



j.
Gout sekunder




1)
Contoh penyebab :





‑
Timah hitam (Pb)





‑
Berilium




2)
Kriteria diagnostik :





‑
Pemaparan sedikitnya 10 ‑ 20 tahun





‑
Klinis sama seperti Gout Primer





‑
Gangguan fungsi organ (hati, ginjal, otak)





‑
Kadar Pb dalam darah tinggi.



k.
Gangguan tulang metabolik




1)
Fluorosis





a)
Penyebab : fluor





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Kontak kronik (beberapa tahun) dengan fluorida pada tulang dan jaringan






‑
Mobilitas tulang punggung berkurang






‑
Radiologis:







‑
bentuk tulang berubah, ligamen dan tendon mengalami klasifikasi







‑
osteosklerosis dan kalsifikasi pelvis dan ligamen spinal






‑
laboratorium:







‑
kadar fluor di urine 24 jam, > 1,5 Ng/dl kreatinin







‑
kadar fluor di darah







‑
biopsi tulang.




2)
Phosphorous (Phossy Jaw)





a)
Contoh penyebab : posfor





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Sakit gigi






‑
Gigi tanggal secara progresif






‑
Pyorhea






‑
Disfungsi rahang






‑
Radiologik: nekrosis aseptik progresif pada tulang rahang



l.
Artralgia & myalgia difus




1)
Akut difus





a)
Contoh penyebab :






‑
Uap logam






‑
Pestisida






‑
Pelarut kimia





b)
Kriteria diagnostik :






‑
Nyeri difus akut






‑
Myalgia difus




2)
Kronik difus





a)
Artralgia Pb






(1)
Penyebab: timah hitam inorganik






(2)
Kriteria diagnostik :







‑
Kontak kronik







‑
Myalgia difus kronik







‑
Terkena sendi besar







‑
Gejala tidak khas, ada gejala umum akibat keracunan Pb.







‑
Kadar timah hitam > 40 Ug/dl





b)
Fluorosis sistemik






(1)
Penyebab: fluor






(2)
Kriteria diagnostik :







‑
Biopsi tulang







‑
Kadar fluor dalam darah.






Penyakit kelainan otot dan kerangka akibat kerja, penentuan tingkat cacat menetap dengan menggunakan kriteria tingkat cacat pada orthopaedi.
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