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A. PENDAHULUAN
Tindakan  untuk  meningkatkan  keselamatan  dan  kesehatan kerja ditempat  kerjatidak harus mahal. Namun, seperti perbaikan dalam operasional atau penjualan, hal itu perlu  dilakukan sebagai  komitmen  jangka  panjang  oleh  para  pekerja,  manajer  dan perwakilan  mereka.  Hal  ini  tidak bisa  hanya  ditangani  dalam  seminggu sebelum inspeksi  pabrik  atau  kunjungan oleh  Pengawasan  Ketenagakerjaan.  Juga  tidak bisa diabaikan begitu saja karena resesi. Pencegahan gangguan kesehatan kerja yang terkait cedera, sakit dan kematian adalah bagian kontinuitas dari hari-hari kegiatan usaha.Selain membutuhkan perhatian yang terus menerus, tindakan efektif pada keselamatan dan kesehatan kerja menuntut komitmen bersama dari pekerja dan pengusaha. Pekerja dan pengusaha    harus    siap un  tuk    menghormati    prinsip-prinsip keselamatan dan kesehatan kerja yang diakui dengan baik. Mereka juga harus menjaga, mengikuti dan terus mengevaluasi kebijakan    danpraktek-praktek yangditetapkan. Tingkat  komitmen hanya  dapat  dibangun  jika  pekerja,  supervisor  dan manajer bekerja sama untuk menciptakan suatu sistem keselamatan dan kesehatan kerja yangmereka mengerti dan percaya.
Suatu bahaya kesehatan akan muncul bila seseorang kontak dengan sesuatu yang dapat  menyebabkan gangguan/kerusakan  bagi  tubuh  ketika  terjadi pajanan (“exposure”) yang  berlebihan.  Bahaya  kesehatan da  pat  menyebabkan  penyakit yang disebabkan oleh pajanan suatu sumber bahaya di tempat kerja.Potensi bahaya kesehatan yang biasa di tempat kerja berasal dari lingkungan kerja antara  lain  faktor kimia,  faktor fisik,  faktor  biologi,  faktor  ergonomis  dan  faktorpsikologi.  Bahaya  faktor-faktor  tersebut  akan dibahas  secara  rinci  lebih  lanjut  di bawah ini antara lain kimia, fisik, biologi dan ergonomis. Sedangkan faktor psikologi dibahas dalam kategori D.
Dampak Penyakit AKibat kerja diantaranya adalah:

· Akibat langsung :
· Sementara Tidak Mampu Bekerja (STMB)
· Kehilangan salah satu organ atau fungsi (cacat  anatomis atau cacat fungsi) sebagian atau total
· Meninggal dunia
· Akibat tidak langsung :
· Penderitaan fisik dan mental karena PAK
· Kehilangan pekerjaan/pendapatan
· Resiko hak-haknya tidak diberikan
· Apabila tidak dilakukan pengendalian yang memadai, PAK yang ada akan berimbas  pada tenaga kerja lain

B. KOMPETENSI DASAR

Diharapkan mahasiswa mampu memahami bagaimana cara MEngetahui dampak risiko dari penyakit akibat kerja

C. KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN

Mahasiswa mampu menguraikan dampak-dampak yang diperoleh dari penyakit akibat kerja

D. KEGIATAN BELAJAR
D.1 URAIAN
World Health Organization (WHO) membagi PAK menjadi empat kategori, di antaranya:

1. Penyakit yang hanya diakibatkan oleh pekerjaan, contohnya Pneumoconiosis, yakni penyakit saluran pernapasan yang diakibatkan oleh adanya partikel (debu) yang masuk atau mengendap di dalam paru-paru.

2.  Penyakit yang salah satunya penyebabnya adalah pekerjaan, contohnya Kanker Paru (Karsinoma Bronkogenik).

3.  Penyakit dengan pekerjaan menjadi salah satu penyebabnya di antara faktor-faktor penyebab lainnya, misalnya Bronkitis Kronis, yakni peradangan pada saluran bronkial (saluran pernapasan yang membawa udara ke paru-paru).

4. Penyakit dimana pekerjaan memperberat/memperparah suatu kondisi yang sudah ada sebelumnya, contohnya Asma.
Menurut PMK Nomor 56 Tahun 2016, pada umumnya PAK bersifat irreversible (tidak dapat dipulihkan) sehingga tindakan pencegahan sangat diperlukan. Upaya pencegahan PAK yang dapat pengurus lakukan antara lain:

1. Melakukan identifikasi potensi bahaya PAK

2. Promosi kesehatan kerja sesuai dengan hasil identifikasi potensi bahaya yang ada di tempat kerja

3. Melakukan pengendalian potensi bahaya di tempat kerja

4. Pemberian informasi mengenai alat pelindung diri sesuai dengan potensi bahaya yang ada di tempat kerja dan cara pemakaian alat pelindung diri yang benar

5. Pemberian imunisasi bagi pekerja yang terpajan dengan agen biologi tertentu.

Selain melakukan pencegahan, pengurus perusahaan juga wajib melakukan penemuan dini PAK yang dilakukan dengan:

1. Pemeriksaan kesehatan prakerja

2. Pemeriksaan berkala

3. Pemeriksaan khusus, dilakukan sesuai indikasi bila ditemukan ada keluhan dan/atau potensi bahaya di tempat kerja. Sebagai pemeriksaan lanjutan dari pemeriksaan berkala dan menjelang masa akhir kerja.

 Surveilans kesehatan pekerja dan lingkungan kerja. Menurut WHO, surveilans adalah suatu pengamatan penyakit yang dilakukan secara terus-menerus dan sistematis terhadap kejadian dan distribusi penyakit serta faktor-faktor yang memengaruhinya sehingga dapat dilakukan tindakan pengendalian yang efektif.
Dampak Penyakit AKibat kerja diantaranya adalah:

· Akibat langsung :

· Sementara Tidak Mampu Bekerja (STMB)

· Kehilangan salah satu organ atau fungsi (cacat  anatomis atau cacat fungsi) sebagian atau total

· Meninggal dunia

· Akibat tidak langsung :

· Penderitaan fisik dan mental karena PAK

· Kehilangan pekerjaan/pendapatan

· Resiko hak-haknya tidak diberikan

· Apabila tidak dilakukan pengendalian yang memadai, PAK yang ada akan berimbas  pada tenaga kerja lain
Dampak Penyakit akibat Kerja terhadap Perusahaan 
· Akibat langsung :

· Kehilangan tenaga terampil

· Biaya pelayanan kesehatan lebih besar  (pengobatan & kompensasi)

· Kehilangan waktu kerja

· Akibat tidak langsung :

· Produktifitas terganggu/menurun

· Ketenangan kerja

· Image/prestige perusahaan

· Apabila tidak ada upaya pencegahan à Makin  banyak tenaga kerja yang menderita penyakit  serupa

TATACARA PELAPORAN KECELAKAAN

Pasal 2

(1) Pengurus atau pengusaha wajib melaporkan tiap kecelakaan yang terjadi di tempat kerja pimpinannya. 

(2) Kecelakaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
terdiri dari : a. Kecelakaan Kerja; b. Kebakaran atau peledakan atau bahaya pembuangan limbah; c. Kejadian berbahaya lainnya.
(1)      Setelah  menerima  laporan  sebagaimana  dimaksud  dalam  Pasal  4  ayat  (1),  dan  Pasal  5,  Kepala   Kantor   Departemen   Tenaga   Kerja   memerintahkan   pegawai   pngawas   untuk   melakukan pemeriksaan dan pengkajian kecelakaan.  
(2)     Pemeriksaan  dan  pengkajian  kecelakaan  sebagaimana  dimaksud  pada  ayat  (1)  harus  dilaksanakan terhadap setiap kecelakaan yang dilaporkan oleh pengurus atau pengusaha.  
(3)      Pemeriksaan  dan  pengkajian  kecelakaan  sebagaimana  dimaksud  pada  ayat  (1)  dilakukan  sesuai peraturan perundang-undangan ketenagakerjaan.  
Penyakit Akibat Kerja dapat diproses saat pekerja masih aktif dan  dinyatakan PAK sampai dengan maksimum 3 (tiga) tahun setelah  pekerja non aktif.

· Data hasil pemeriksaan kesehatan awal
· Data hasil pemeriksaan kesehatan berkala
· Data hasil pemeriksaan khusus (pemeriksaan terakhir yang  dilakukan pada saat pekerja sakit);
· Data hasil pengujian lingkungan kerja oleh lembaga pengujian  lingkungan kerja baik milik pemerintah maupun swasta;
· Riwayat pekerjaan pekerja;
· Riwayat kesehatan pekerja (medical record);
· Analisis hasil pemeriksaan lapangan oleh Pengawas  Ketenagakerjaan; dan/atau
· Pertimbangan medis dokter penasehat.
Dalam   kesempatan   sama   Kepala   Pusat   Kesehatan   Kerja   Departemen   Kesehatan  Erna  Tresnaningsih  mengatakan,  data  tentang  penyakit  akibat  kerja  tidak  pernah  ada.  Survalians  untuk  penyakit  akibat  kerja  pun  belum  ada.  "Data  kesehatan  akibat  kerja  sangat  penting  karena  bisa  diketahui  penyakit  apa  saja  yang  muncul  akibat  kerja.  Dan  itu  akan  menjadi  data  nasional.  Survalians  yang  ada  selama  ini  hanya untuk penyakit menular.
Penyakit Yang Timbul Akibat hubungan  Kerja  Antara Lain : 
ƒPnemokoniosis  yang  disebabkan  debu  mineral  pembentuk  jaringan  parut  (silikosis, antrakosilikosis, asbestosis) dan silikotuberkulosis yang silikosisnya merupakan faktor utama penyebab cacat atau kematian.  
ƒPenyakit  paru  dan  saluran  pernapasan  (bronkhopulmoner)  yang  disebabkan  oleh debu logam keras.  
ƒPenyakit  paru  dan  saluran  pernapasan  (bronkhopulmoner)  yang  disebabkan  oleh debu kapas, vlas, henep dan sisal (bissinosis). 
ƒAsma   akibat   kerja   yang   disebabkan   oleh   penyebab   sensitisasi   dan   zat   perangsang yang dikenal yang berada dalam proses pekerjaan.  
ƒAlveolitis  allergika  yang  disebabkan  oleh  faktor  dari  luar  sebagai  akibat  penghirupan debu organik. – 
ƒPenyakit yang disebabkan oleh berilium atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan kadmium atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan fosfor atau persenyawaannya yang beracun.  
ƒPenyakit yang disebabkan oleh krom atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh mangan atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh arsen atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh raksa atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh timbul atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh fluor atau persenyawaannya yang beracun.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh karbon disulfida. 
ƒPenyakit    yang    disebabkan    oleh    derivat    halogen    dari    persenyawaan    hidrokarbon alifatik atu aromatik yang beracun.  
Kelainan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan.  
ƒPenyakit yang disebabkan oleh getaran mekanik (kelainan-kelainan otot, urat, tulang persendian, pembuluh darah tepi atau syaraf tepi).  
ƒPenyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dalam udara yang bertekanan lebih.  ƒPenyakit  yang  disebabkan  oleh  radiasi  elektro  magnetik  dan  radiasi  yang  mengion. 
ƒPenyakit  kulit  (dermatoses)  yang  disebabkan  oleh  penyebab  fisik,  kimiawi  atau biologik.  
ƒKanker  kulit  epitelioma  primer  yang  disebabkan  oleh  ter,  pic,  bitumen,  minyak  mineral,  antrasena  atau  persenyawaan,  produk  atau  residu  dari  zat  tersebut.  
ƒKanker paru atau mesotelioma yang disebabkan oleh asbes.  
ƒPenyakit infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri atau parasit yang didapat dalam suatu pekerjaan yang memiliki risiko kontaminasi khusus.  
ƒPenyakit yang disebabkan oleh suhu tinggi atau rendah atau panas radiasi atau kelembaban udara tinggi.  
ƒPenyakit yang disebabkan bahan kimia lainnya termasuk bahan obat.  
Adapun  akibat  yang  muncul  atas  kecelakaan  kerja  atau  penyakit  yang  ditimbulkan  oleh hubungan kerja dapat berupa: 
 ƒtidak mampu bekerja untuk sementara 
ƒcacat sebagian untuk selama-lamanya  
ƒcacat total untuk selama-lamanya  
ƒcacat kekurangan fungsi organ  
ƒmeninggal dunia.  Akibat   lain   yang   berdampak   pada   pengusaha   karena   pekerjanya   terjangkit   penyakit-penyakit  yang  telah  disebutkan  diatas,  dapat  mempengaruhi  kinerja  dan  produktivitas  perusahaan,  sehingga  keuntungan  perusahaan  menjadi  berkurang.  Ini  adalah   bukti   adanya   korelasi   perlindungan   K3   dengan   efektivitas   dan   efisiensi   perusahaan.
ƒPenyakit yang disebabkan oleh benzena atau homolognya yang beracun.  ƒPenyakit  yang  disebabkan  oleh  derivat  nitro  dan  amina  dari  benzena  atau  homolognya yang beracun. 
ƒPenyakit yang disebabkan oleh nitrogliserin atau ester asam nitrat lainnya.  ƒPenyakit yang disebabkan oleh alkohol, glikol atau keton. 
 ƒPenyakit yang disebabkan oleh gas atau uap penyebab asfiksia atau keracunan seperti  karbon  monoksida,  hidrogensianida,  hidrogen  sulfida,  atau  derivatnya  yang beracun, amoniak seng, braso dan nikel.  
Selain  penyakit  akibat  hubungan  pekerjaan  yang  menyebabkan  kematian  masalah   lain   adalah   ketulian,   gangguan   muskulokeletal,   gangguan   reproduksi,   penyakit   jiwa,   dan   sistem   syaraf   meurut   Word   Health   Organizaion   (WHO)   diperkirakan  hanya  5-10  %  pekerja  dinegara  berkembang  dan  20-50%  pekerja  di  negara  industri  mempunyai  akses  terhadap  terhadap  pelayanana  kesahatan  kerja.  Sehingga data mengenai penyakit kerja hanya merupakan bagiah dari puncak gunung es,  karena  pelaksanaan    program  pelaksanaan  kealamatan  kerja  tidaka  dilalkukan  secara reguler  Populasi pekerja di indonesia terus meningkat, menurut badan ststistik, jumlah tenaga  kerja  di  indonesia  yang  pada  tahun  1997  masih  sekitar  89  juta,  pada  tahun  2000  sudah  mencapai  lebih  dari  95  juta  orang,  diantaranya  di  sektor  pertanian,  kehutanan, paerikanan, yang menurut ILO adalah pekerjaan yang paling berisiko.dari iformasi  diatas  dapat  di  informasikan  bahwa  maslah  kesehatan  kerja,  di  indonesia  cukup  besar  dan  sudah  selayaknya  mendapatkan  perhartian  yang  serius,  baik  dari  pembuat   kebijakan   maupun   dari   pihak   pemberi   pelayanan   kesahatan,   termasuk   diantaranya pelayanan kesehatan.  Di indonesia,            daftar penyakit akibat kerja yang timbul akaibat hubungan kerja telah disahkan melaluai  Keputusan Presiden RI No.22 Tahun 1993
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