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UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI S1 KESEHATAN MASYARAKAT 

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 

Mata Kuliah Kode MK Rumpun MK Bobot (sks) Semester Tanggal 

Penyusunan 

Surveilans 
Kesehatan 

Kerja 

Ikm Mata Kuliah 

Keahlian Prodi 

2 SKS V/ Ganjil Januari 2022 

Dosen Pengembang RPS 

 

 Ade Dita Puteri, M.PH 

Dosen Pengampu MK 

 

Ade Dita Puteri, M.PH 

Ketua Prodi 

 

 

Ade Dita Puteri, M.PH 

Capaian 

Pembelajaran 

(CP) 

CPL Prodi 1. Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan 

teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya. 

2. Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu dan terukur 

3. Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai 

humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah, tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan so lusi, gagasan, desain 

atau kritik seni 

4. Mampu menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir dan mengunggahnya dalam 

laman perguruan tinggi 

5. Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis informasi 

dan data 

6. Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega, sejawat baik di dalam maupun di luar lembaganya  

7. Mampu bertanggung jawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervise serta evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan 

yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggung jawabnya;  

8. Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di bawah tanggung jawabnya dan mampu mengelola 

pembelajaran secara mandiri 

9. Mampu mendokumentasikan, menyimpan,mengamankan dan menemukan kembali data untuk menjamin kesahihan dan mencegah plagiasi 

CP-MK Mahasiswa dapat mengetahui, memahami, menguasai, dan mampu mengimplementasikan teori  

Deskripsi Singkat 

MK 

Mata Kuliah ini membahas tentang  

Materi 

Pembelajaran/ 

Pokok Bahasan 

1. Konsep Dasar Minyak dan Gas 

2. Bahaya dan Risiko Sektor Migas 

3. Identifikasi Bahaya dan Risiko sektor Migas  

4. Manajemen K3 Migas 

5. Peraturan K3 sektor migas 

6. Prosess safety asset integrity management (PSAIM) 

7. Occuputional safety dan prosess safety 

8. Bekrja pada ruang terbatas 

9. Keselamatan kerja pada lepas pantai 

10. Pengendalian bahaya pada pekerja lepas pantai 

11. Keselamatan kerja proses pengeboran 



12. Pengendalian bahasa pada proses pengeboran 

13. Studi kasus  

14. Studi kasus 

Pustaka 1. Kurniawidjaja, L.Meily. 2010. Teori dan Aplikasi Kesehatan Kerja. Jakarta : UI Press. Surveillance CDC 
2. Ericson, Paul A. 1996. A practical guide to occupational health and safety 
3. Health and Safety Executive. 2017. COSHH health surveillance. 

http://www.hse.gov.uk/coshh/basics/surveillance.htm 
2. Health and safety executive. 1999. Health Survellance at work. https://www.westmidspolfed.com/media/downloads/health-

surveillance-at-work.pdf 

Media 

Pembelajaran 

1. Hardware : Laptop, White Board, Infokus  

2. Software   : PPT 

Team Teaching - 

 

Matakuliah 

Prasyarat 

- 

 

Minggu Ke- Kemampuan Akhir 

yang diharapkan 

(Sub-CP MK) 

Indikator Materi Pembelajaran Metode Pembelajaran Kriteria, Bentuk 

dan Bobot 

Penilaian 

1 Mahasiswa 

memahami dan 

mampu menguraikan 

Konsep Dasar 

Minyak dan Gas 

 

Mahasiswa mampu 
Menguraikan dan 
menjelaskan 
rencana 
pembelajaran satu 
semester  

- Penjelasan Rencana Pembelajaran 
Semester 

- Ceramah 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Keterampilan 

- Tugas 

- Sikap 

2 Mahasiswa mampu 

memahami dan 

menguraikan Bahaya 

dan Risiko Sektor 

Migas 

 

Mahasiswa mampu 

Menguraikan dan 

menjelaskan 

konsep dasar 

surveilans 

kesehatan kerja 

 

 
 

a. Defenisi surveilans 
b. Defenisi surveilans kesehatan kerja 
c. Ruang lingkup 
d. Tujuan surveilans kesehatan kerja 

(tujuan utama dan tujuan khusus) 
e. Manfaat surveilans kesehatan kerja 
f. Kapan dilakukan 

a.  

- Ceramah 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Keterampilan 

- Tugas 

- Sikap 

3 Mahasiswa mampu 

memahami 

Identifikasi Bahaya 

dan Risiko sektor 

Migas 

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 
persiapan 
surveilans 
kesehatan kerja (I) 

a. Penilaian risiko kesehatan  
b. Perencanaan program 
c. Penetapan populasi berisiko 
- Penetapan jenis hazard dan efek 

kesehatan yang dipantau 

- Ceramah 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Keterampilan 

- Tugas 

- Sikap 

4 Mahasiswa mampu Mahasiswa mampu a. Penetapan jenis pemeriksaan kesehatan - Ceramah - Keterampilan 

http://www.hse.gov.uk/coshh/basics/surveillance.htm
https://www.westmidspolfed.com/media/downloads/health-surveillance-at-work.pdf
https://www.westmidspolfed.com/media/downloads/health-surveillance-at-work.pdf


menjelaskan konsep 

Manajemen K3 

Migas 

 

 

menguraikan dan 
menjelaskan 
persiapan 
surveilans 
kesehatan kerja (II) 

yang Hazard Based 
b. Komunikasi untuk mendapatkan 

dukungan dan komitmen 
Pembentukan tim surveilans 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Tugas 

- Sikap 

5 Mahasiswa mampu 

menjelaskan 

Peraturan K3 sektor 

migas 

 

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 
tahapan 
pelaksanaan 
surveilans 
kesehatan kerja 

a. Pengumpulan data 
b. Pengolahan data dan analisis data 

Tahap pelaporan dan pemanfaatan data 
(bagi organisasi, bagi individu, bagi 
pemerintah) 

- Ceramah 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Keterampilan 

- Tugas 

- Sikap 

6 Mahasiswa mampu 

menjelaskan Prosess 

safety asset integrity 

management 

(PSAIM) 

 

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 
Identifikasi potensi 
bahaya kesehatan 
di tempat kerja 
 

a. Hazard of works 
b. Agents and categories of hazards 
c. Risk Assessment  
d.  

Studi kasus (memilih salah satu tempat 
kerja lalu mendeskripsikan potensi 
bahaya kesehatan yang ada ditempat 
kerja tersebut) 

- Ceramah 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Keterampilan 

- Tugas 

- Sikap 

7 Mahasiswa mampu 

menguraikan 

Occuputional safety 

dan prosess safety 

 

 

Mahasiswa mampu 

menguraikan dan 

menjelaskan 

Identifikasi pekerja 

yang berisiko 

terkena gangguan 

kesehatan 

 

Studi kasus - Ceramah 

- Tanya Jawab 

- Diskusi  

- Keterampilan 

- Tugas 

- Sikap 

8 Ujian Tengah Semester 

9 Mahasiswa mampu 

menguraikan konsep 

Bekrja pada ruang 

terbatas 

 

 

Mahasiswa mampu 

menguraikan dan 

menjelaskan 

tentang Prosedur 

standar precaution 

 

Prosedur standar precaution 
Sosialisasi standar precaution 

- Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi 

10  Mahasiswa mampu 

menguraikan konsep 

Keselamatan kerja 

pada lepas pantai 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 

Studi kasus - Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi  



 Identifikasi data 
gangguan 
kesehatan pekerja 
 

11 Mahasiswa mampu 

menguraikan dan 

menjelaskan konsep 

Pengendalian bahaya 

pada pekerja lepas 

pantai 

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan  
mengenai 
Pengkategorian 
hasil pengamatan 
gangguan 
kesehatan pada 
pekerja 

Studi kasus - Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi  

12 Mahasiswa mampu 

menguraikan konsep 

Keselamatan kerja 

proses pengeboran 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 
mengenai 
Pengumpulan data 
demografi 
 

a. Metode pengumpulan data demografi 
b. Instrumen pengumpulan data demografi 

seperti kuesioner, check list  
- Format penyajian/ pencatatan data 

demografi (tabel atau grafik) 

- Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi  

13 Mahasiswa mampu 

menguraikan konsep 

Pengendalian bahasa 

pada proses 

pengeboran 

 

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 
mengenai 
Pengumpulan data 
kesehatankerja (I) 
 

Pemetaan risiko kesehatan kerja 
(berdasarkan orang, tempat dan waktu) 

- Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi 

14 Mahasiswa mampu 

melakukan Studi 

kasus  

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 
mengenai 
Pengumpulan data 
kesehatankerja (II) 
 

a. Intepretasi hasil pemetaan risiko 
kesehatan kerja 

b. Penerapan upaya kesehatan kerja untuk 
mengendalikan resiko kesehatan kerja di 
tempat kerja berdasarkan waktu dan 
wilayah 

c. Penyusunan rencana strategis/ teknis 
upaya kesehatan kerja berdsarkan waktu 
dan wilayah 

 

- Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi 

15 Mahasiswa mampu 

melakukan Studi 

kasus  

 

Mahasiswa mampu 
menguraikan dan 
menjelaskan 

- Pengamatan, pemantauan dan 
evaluasi program kesehatan kerja  

- Persentase Kelompok 

- Tanya Jawab 

- Diskusi 

Presentasi 



mengenai 
Pengamatan, 
pemantauan dan 
evaluasi program 
kesehatan kerja 

16 Ujian Akhir Semester 

 











Standar Precaution 



Landasan Teori 

Infeksi adalah proses invasif oleh mikroorganisme dan berpoliferasi di dalam 
tubuh yang menyebabkan sakit (Potter & Perry, 2005). Infeksi adalah 
keberhasilan menginvasi, menetap dan bertumbuhnya mikroorganisme di 
dalam jaringan tubuh hospesnya. Dapat bersifat akut atau kronis. Cross 
infection infeksi yang terjadi jika mikrooganisme pathogen berpindah dari 
orang yang satu ke orang lain, atau dari binatang kepada manusia.  
Cara penularan infeksi bisa melalui  

1. Kontak : Langsung, tidak langsung, droplet  
2. Udara : Debu, kulit lepas  
3. Alat : Darah, makanan, cairan intra vena  
4. Vektor / serangga : Nyamuk, lalat  

 



Sambungan  

Munculnya infeksi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang saling 
berkaitan dalam rantai infeksi. Adanya patogen tidak berarti bahwa 
infeksi akan terjadi. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 
infeksi antara lain: faktor internal (seperti usia, penggunaan obat, 
penyakit penyerta, malnutrisi, kolonisasi flora normal tubuh, 
personalhygiene yang rendah,perilaku personal dll) serta faktor 
eksternal (seperti banyaknya petugas kesehatan yang kontak 
langsung dengan pasien, banyaknya prosedur invasif, lama tinggal di 
RS, lingkungan yang terkontaminasi dll). 
Mikroorganisme adalah agen penyebab infeksi. Mereka terbagi 
dalam 4 golongan yaitu Bakteri, virus, jamur/fungi dan parasit. 
Kolonisasi berarti pathogenic microorganism telah ada dalam tubuh 
seseorang tapi belum menimbulkan gejala-gejala dan kelainan medis 
tapi bisa terdeteksi dengan pemeriksaan culture test. 



Standar Precaution 

Standar precaution adalah prosedur pencegahan penyebaran infeksi yang 
mengacu pada standar yang dikeluarkan oleh Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC). Objek yang dijadikan perhatian adalah : darah, cairan tubuh, 
sekresi, ekskresi (kecuali keringat), kulit yang terbuka dan membran mukosa. 
Komponen utama dari standar precaution adalah sebagai berikut : 
1. Mencuci tangan atau menggunakan antiseptic handscrub  
2. Sarung tangan 
3. Masker 
4. Gowns atau apron 
5. Linen 
6. Alat – alat yang digunakan untuk perawatan pasien 
7. Kebersihan lingkungan 
8. Peralatan yang tajam 
9. Resusitasi pasien 
10. Penempatan pasien 

 



NOTE 

Contoh-contoh dibawah ini menciptakan suatu tahanan pelindung untuk 

mencegah infeksi pada pasien dan pekerja kesehatan dan memperlihatkan 

suatu cara untuk melaksanakan pelaksanaan Standar Precaution yang 

baru : 
1. Anggaplah setiap orang baik pasien maupun staff sebagai seseorang yang 

potensial terinfeksi dan rentan terhadap infeksi.  
2. Mencuci tangan, merupakan prosedur yang paling penting untuk 

mencegah infeksi silang ( baik orang ke orang atau pun dari benda yang 

terkontaminasi ke orang).  
3. Menggunakan sarung tangan (kedua tangan) sebelum menyentuh segala 

sesuatu yang basah, kulit yang terluka, membran mukosa, darah atau 

cairan tubuh lainnya, atau peralatan yang kotor dan sampah yang 

terkontaminasi, atau ketika akan melakukan setiap tindakan invasive.  
4. Gunakan pelindung fisik, (protektif goggles, masker wajah, dan apron) 

jika kemungkinan akan terkena atau terpercik dengan semua bentuk 

cairan tubuh (sekresi dan eksresi) misalnya pada saat membersihkan 

peralatan dan yang lainnya.  
 



NOTE 

5. Gunakan bahan antiseptic untuk membersihkan kulit atau 
membrane mukosa sebelum tindakan operasi, membersihkan 
luka atau melakukan handrub atau juga surgicalscrub dengan 
menggunakan antiseptic yang berbahan dasar alcohol.  
6. Gunakan praktek kerja yang aman seperti tidak menutup 
kembali atau membengkokan jarum suntik yang telah dipakai, 
ketika memberikan sesuatu yang tanjam atau alat untuk menjahit 
luka juga harus ekstra hati hati.  
7. Buang sampah dan bahan yang terinfeksi dengan aman, untuk 
menlindungi mereka yang menangani dan membuangnya dan 
juga untuk melindungi masyarakat umum.  
8.  Proses semua instrumen, sarung tangan dan alat alat yang 
lainnya setelah digunakan dengan cara didekontaminasikan 
terlebih dahulu dan bersihkan hingga benar benar bersih setelah 
itu disterilisasikan atau desinfeksikan secara baik sesuai dengan 
prosedur yang dianjurkan. 
 

 



A. Handwashing 

B. Memakai dan melepaskan sarung tangan dan gowns yang bersih 

dan yang terkontaminasi  

C. Memakai penutup kepala dan sarung tangan 

D. Memindahkan dan membersihkan peralatan yang 

terkontaminasi 

E. Menggunakan sarung tangan steril dengan metode terbuka 

F. Surgical scrub  

 

 

Proses Keperawatan Standar Precaution 



Secara umum infeksi dapat didefinisikan sebagai berkembang biaknya 
penyakit pada hospes disertai timbulnya respon imunologik dengan gejala 
klinik atau tanpa gejala klinik. Konsep dasar Standar Precaution pertama kali 
digagas pada tahun 1985 dengan istilah pada waktu itu bernama Universal 
Precaution, didasarkan penyebaran penyakit AIDS yang semakin 
mengkhawatirkan. Dalam perkembangannya prosedur Standar Precaution 
resmi diperkenalkan pada tahun 1996 oleh Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) di Amerika. Tujuan utama dari prosedur Standar 
Precaution adalah untuk mencegah atau meminimalisasi penyebaran infeksi. 
Fokus utama dari prosedur Standar Precaution adalah sumber-sumber infeksi 
yang berasal dari: darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi (kecuali keringat), 
kulit yang terbuka dan membran mukosa. Asuhan keperawatan pada 
tindakan Standar Precaution diberlakukan tidak hanya pada pasien tapi 
untuk semua orang yang terlibat kontak dengan pasien atau memasuki area 
beresiko tinggi terjadinya penyebaran infeksi, terutama fasilitas kesehatan. 
Tujuan terpenting dari prosedur precaution di fasilitas kesehatan adalah 
untuk mencegah atau mengurangi infeksi nosokomial. 
 

KESIMPULAN 



Tuliskan pertanyaanmu disini 



Thank you 


