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Pelayanan laboratorium merupakan salah satu aspek penting dalam
beberapa tahun terakhir ini, seiring dengan perkembangan penyakit ataupun virus
yang semakin variatif maka sarana dan prasarana Laboratorium selalu ditingkatkan
untuk menghadapi berkembangnya penyakit infeksi. Laboratorium terbagi menjadi
beberapa tingkatan berdasarkan tingkat risiko agen biologis dan prosedur pekerjaan
yang dilakukan, adapun tingkatan itu dibagi menjadi 4 tingkatan yaitu Biosafety Level
1 (BSL 1), BSL 2, BSL 3 dan BSL 4.

Untuk mengantisipasi fenomena penyebaran penyakit infeksi dalam beberapa
tahun terakhir ini terutama COVID-19, perlu diadakan peningkatan Laboratorium di
wilayah kabupaten/kota secara merata menjadi BSL-2 guna mengantisipasi
penyebaran penyakit infeksi saat ini maupun dimasa mendatang .

A. Prinsip Keselamatan dan keamanan biologis

Keselamatan dan keamanan biologis atau secara global disebut Biosafety dan Biosecurity
adalah prinsip, teknologi, dan praktik penahanan yang diterapkan untuk mencegah paparan
terhadap agen biologiss atau pelepasannya yang tidak disengaja (biosafety/keselamatan
biologis), dan perlindungan, pengendalian, dan akuntabilitas bahan biologis dan/atau peralatan,
keterampilan, dan data yang terkait dengan penanganannya dengan tujuan untuk mencegah
akses, kehilangan, pencurian, penyalahgunaan, pengalihan, atau pelepasan agen biologis
secarailegal (biosecurity/keamanan biologis). Dalam praktiknya pelaksanaan keselamatan dan
keamanan biologis dilakukan dengan memperhatikan beberapa aspek seperti penilaian risiko,
mitigasi atau pengendalian risiko dan pengukuran kinerja. Tiap laboratorium Kesehatan yang
mengerjakan pemeriksaan dengan agen biologis perlu memiliki pengetahuan terkait dasar-
dasar keselamatan dan keamanan biologis, untuk mencegah terjadinya penularan penyakit
infeksi dari laboratorium (Laboratory acquired Infections atau LAI's). Penanganan atau
pengendalian untuk pencegahan paparan agen biologis bisa berbeda berdasarkan tingkat
risikonya. Persyaratan fasilitas laboratorium biomedis dengan pendekatan penilaian risiko,lebih

memperhatikan kondisi fasilitas laboratorium, penggunaan peralatan keselamatan, dan praktik



kerja, Persyaratan dari fasilitas dan praktik laboratorium dapat berubah seiring dengan jika

terjadi perubahan regulasi ataupun hasil penilaian risiko yang lakukan.

B. Tingkatan Laboratorium Keselamatan Biologis menurut WHO

Tingkatan agen biologis dalam grup risiko tidak serta merta menentukan tingkatan
perlindungan keselamatan biologis yang dibutuhkan. Prosedur kerja serta penanganan
pengobatan yang tersedia dan mudah diakses juga menjadi pertimbangan untuk mengetahui
tingkatan fasilitas laboratorium biosafety yang sesuai. Laboratorium dengan perlindungan
biologis pada Pedoman Biosafety Laboratorium WHO edisi ke 3 tahun 2004 sebelumnya
ditentukan oleh para ahli untuk dikategorikan menjadi 4 tingkatan yaitu Biosafety Laboratorium
Level 1 (BSL-1), Biosafety Laboratorium Level 2 (BSL-2), Biosafety Laboratorium Level 3 (BSL-
3), Biosafety Laboratorium Level 4 (BSL-4). Tingkat Laboratorium biosafety yang semakin tinggi
nilainya berarti tingkatan perlindungan juga semakin ketat seperti kontainmen.

Saat ini sesuai Pedoman Biosafety Laboratorium WHO edisi ke 4 tahun 2020 tidak lagi
menggunakan prisnip BSL namun menggunakan prinsip penilaian resiko sesuai dengan
prosedur atau reagen yang digunakan. Prinsip penilaian resiko tersebut dapat diamati pada
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Sementara analisa risiko dapat diamati pada diagram resiko sebagai berikut:
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Penentuan fasilitas perlindungan laboratorium yang berdasarkan penilaian risiko adalah

seperti gambar dibawabh ini:
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Ketika membangun laboratorium baru, atau menggunakan kembali atau merenovasi
laboratorium yang sudah ada, Para penanggung jawab atas kepemilikan dan pengelola
laboratorium harus menentukan bagaimana mengelola bahaya (biologis, kimia, fisik) dengan
penerapan strategi pengendalian risiko, yang kemudian menjadi acuan dalam perencanaan dan

desain fasilitas. Untuk mencapai tujuan ini, sebelum memulai proses desain untuk konstruksi,



penggunaan kembali atau

risiko menyeluruh diperlukan untuk

mengidentifikasi bahaya dan memutuskan langkah-langkah pengendalian risiko yang perlu

dimasukkan ke dalam desain.
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Layout penempatan peralatan pada ruangan BSL-2
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Layout Makro Gedung Laboratorium Kesehatan Daerah BSL-2

Setelah hasil penilaian kebutuhan dibuat dan mendapat persetujuan dari

berbagai pihat terkait, selanjutnya dokumen tersebut dikomunikasikan kepada pihak

pembangun sebagai acuan dalam pembangunan atau renovasi laboratorium. Selain

dokumen penilaian kebutuhan, diperlukan infomasi tambahan dari beberapa sektor

lainnya untuk mendapatkan desain yang sesuai kebutuhan dan standar, yaitu:

1.

3. Waktu pengerjaan

peralatan.

Perhitungan biaya pembangunan

Kualitas material bangunan

Spesifikasi yang dibutuhkan oleh pengguna laboratorium
Personel laboratorium atau pengguna dapat memberikan masukan yang
berharga dengan pengalaman dan pengetahuannya tentang karakteristik

pathogen, jenis pekerjaan yang akan dilakukan, serta alur kerja dan kebutuhan



C. Persyaratan Keamanan Laboratorium

Keamanan biologis laboratorium tidak kalah pentingnya dengan keselamatan
biologis, keduanya dapat menimbulkan bahaya terhadap kesehatan masyarakat serta
mengancam ketahanan Kesehatan negara. Pengendalian terhadap potensi
pencurian, perusakan ataupun penyalahgunaan bahan biologi harus dapat
meminimalisir bahkan menghilangkan potensi risiko terlepasnya patogen secara di

sengaja.
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Elemen Keamanan Biologik

Manajemen Keamanan biologis atau biosecurity memiliki 5 elemen utama
untuk pengendaliannya, masing-masing elemen dalam keamanan biologis disarankan
untuk juga di siapkan sarana dan prasarasanya agar dapat mencegah risiko secara
efektif, yaitu :

1. Sistem keamanan fisik, seperti:

a. Satuan pengamanan terlatih

b. Kendali akses masuk dan keluar laboratorium,

c. Penempatan Close Circuit Television (CCTV) di area laboratorium.

2. Sistem keamanan personel, contohnya melakukan pemeriksaan latar belakang
personel di laboratorium.
3. Sistem keamanan spesimen sebagai bahan biologi berharga (Valuable

Biological Material — VBM)

a. Penggunaan kunci di ruang laboratorium,

b. Penggunaan kunci di tempat penyimpanan spesimen dan

c. Pencatatan data spesimen.



4. Sistem keamanan transportasi, seperti pengiriman menggunakan pengepakan
yang sesuai dengan aturan secara Nasional dan Internasional.

5. Sistem keamanan informasi, yaitu pencegahan dari dicurinya data pengujian
dan atau data sensitif lainnya, dengan melakukan perubahan password secara
berkala, personel khusus untuk data dan informasi serta pengamanan terhadap

peretasan lainnya.

Salah satu langkah transformasi kesehatan penguatan health security dan resident
adalah penguatan jejaring laboratorium di Indonesia. Dari pengalaman menghadapi
COVID-19 kita menyadari bahwa penguatan survelens berbasis laboratorium harus

dilakukan secara sistematis, terintegrasi dan kontinyu .
Kebijakan Kementerian Kesehatan dalam Pembangunan BSL2 :

1. Labkesda yang belum memiliki BSL 2 sesuai standar dan memiliki komitmen untuk
penyediaan SDM dan biaya operasional BS-2 setelah BSL-2 terbangun

2. Bangunan BSL-2 rencana di bangun di dalam area lingkungan Labkesda
Prov/Kab/Kota.

3. Penyediaan sarana, prasarana dan alat Kesehatan Labkesda menuju BSL2 di
tujukan untuk mendukung Labkesda dalam melakukan surveilans, identifikasi dan

pemeriksaan penyakit yang berpotensi wabah dengan aman.

Dalam rangka pemenuhan sarana prasana dan alat kesehatan Laboratorium BSL-
2 dapat dipenuhi dengan beberapa mekanisme antara lain APBD atau APBN yang
ditrasnfer ke daerah yaitu Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik Bidang Kesehatan, yaitu
dana yang dialokasikan dalam Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara kepada
daerah tertentu dengan tujuan untuk membantu mendanai kegiatan khusus fisik yang

merupakan urusan kesehatan daerah dan sesuai dengan prioritas nasional.

Program Pemerintah berupa DAK Fisik terkait laboratorium bertujuan antara lain
untuk memenuhi kebutuhan Sarana, Prasarana dan Peralatan Laboratorium
Kesehatan Daerah guna mendukung peningkatannya menjadi BSL2, Adapun arah
kebijakan pemenuhan DAK Fisik tahun 2023 adalah:



1. Mendukung 8 area reformasi Sistem Kesehatan Nasional (SKN) dalam penguatan
ketahanan kesehatan, penguatan promotif, preventif, dan pemenuhan supply side
pelayanan Kesehatan

2. Meningkatkan kualitas dan akses pelayanan kesehatan ibu melahirkan dan balita
melalui pemenuhan standar sarana, prasarana, dan alat kesehatan (SPA) di
Puskesmas dan Rumah Sakit serta alat pelayanan penunjangnya

3. Mempercepat penurunan prevalensi balita stunting melalui optimalisasi intervensi
spesifik serta penguatan surveilans gizi dan pemantauan kualitas gizi balita dan

ibu hamil

Saat ini terdapat 231 Labkesda Kabupaten/Kota di Indonesia. Dari 231 Labkesda
Kabupaten/Kota tersebut tedapat 160 Labkesda yang belum memiliki ruang BSL-2.
Rencana tahun dalam tahun 2023 dan 2024 seluruh Labkesda yang ada sudah
memiliki BSL-2.

Kesimpulan :

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07 /Menkes/4642/2021
tentang Penyelenggaraan laboratorium Pemeriksaan Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) maka laboratorium yang diperbolehkan melakukan testing (COVID-19)
minimal berstandar Bio Safety Level 2.(BSL-2) dan sudah memenuhi persyaratan
sarana dan prasarana, peralatan, biosafety cabinet , sumber daya manusia serta good
laboratory practices . Penetapan standar dan mekanisme testing diperlukan agar
hasil testing yang dihasilkan baik dan akurat serta tepat waktu, oleh sebab itu

keberadaan laboratorium BSL 2 memegang peranan penting.
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