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Keselamatan kerja di rumah sakit merupakan aspek penting yang berhubungan langsung dengan kualitas
layanan dan kesejahteraan tenaga kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi sumber bahaya, menilai
tingkat risiko, serta merumuskan langkah pengendalian yang sesuai di RS XX dengan menggunakan metode
Safety Risk Assessment (SRA). Penelitian dilakukan dengan pendekatan deskriptif melalui observasi,
wawancara, dan dokumentasi, melibatkan tenaga medis maupun non-medis yang dipilih dengan purposive
sampling. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kemungkinan
(likelihood) rendah hingga sedang dengan tingkat keparahan (severity) ringan sampai sedang. Risiko yang
paling sering muncul meliputi infeksi dari cairan tubuh pasien, cedera saat memindahkan pasien, ketegangan
mata akibat penggunaan komputer, kelelahan mental karena beban kerja, serta tekanan emosional dari interaksi
dengan publik. Meskipun sebagian besar risiko tergolong rendah, terdapat beberapa risiko yang memerlukan
pengendalian segera, khususnya pada aktivitas fisik seperti pemindahan pasien. Strategi pengendalian yang
disarankan mencakup pengendalian teknis, administratif, serta penggunaan alat pelindung diri (APD) secara
konsisten. Penelitian ini menegaskan pentingnya penerapan penilaian risiko secara komprehensif di rumah sakit
untuk memperkuat sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (K3). Hasil studi diharapkan dapat
menjadi dasar perumusan kebijakan yang lebih strategis, aplikatif, dan preventif guna menciptakan lingkungan
kerja rumah sakit yang aman dan produktif.

ABSTRACT

Occupational safety in hospitals is a crucial aspect directly related to service quality and employee well-
being. This study aims to identify hazard sources, assess risk levels, and formulate appropriate control
measures at XX Hospital using the Safety Risk Assessment (SRA) method. A descriptive approach was
applied through observation, interviews, and documentation, involving both medical and non-medical
personnel selected using purposive sampling. The analysis revealed that most respondents had low to
moderate likelihood scores, with risk severity ranging from mild to moderate. The most frequent risks
identified included infection from patient body fluids, injuries while transferring patients, eye strain from
prolonged computer use, mental fatigue due to workload, and emotional stress from public interaction.
Although most risks were categorized as low, several required immediate control, particularly physical
activities such as patient handling. Recommended strategies include engineering controls, administrative
measures, and consistent use of personal protective equipment (PPE). This study emphasizes the importance
of implementing comprehensive risk assessments in hospitals to strengthen occupational health and safety
(OHS) management systems. The findings are expected to serve as a basis for developing more strategic,
applicable, and preventive safety policies to ensure a safe and productive hospital work environment.
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1. Pendahuluan

Keselamatan kerja di lingkungan rumah sakit merupakan
isu krusial yang masih menghadapi berbagai tantangan
serius[1]. Berdasarkan data, hanya 46% intervensi kesehatan
yang berhasil meningkatkan kualitas layanan, sementara 82%
institusi belum memiliki sistem monitoring keselamatan yang
memadai [2]. Sebanyak 52% proyek mencantumkan
mekanisme akuntabilitas, namun hanya 27% yang melibatkan
tenaga kesehatan secara langsung, menunjukkan lemahnya
partisipasi pekerja dalam pengambilan keputusan. Di sisi lain,
fokus berlebihan pada penyakit menular (66,7%) menyebabkan
pengabaian terhadap risiko penyakit tidak menular (hanya
19,6%) [2].

Keselamatan kerja di rumah sakit merupakan isu
mendesak yang membutuhkan perhatian dan pengukuran yang
sistematis terhadap faktor bahaya (hazard) yang kompleks dan
menyeluruh [3]. Rumah sakit tidak hanya menjadi pusat
penyembuhan, tetapi juga lingkungan kerja yang penuh risiko
dari berbagai sumber bahaya—fisik, kimia, biologi, ergonomi,
psikososial, mekanikal, hingga elektrikal. Setiap aktivitas
layanan, mulai dari operasi medis, pengolahan makanan,
hingga pengelolaan limbah, memiliki potensi mencederai
tenaga kerja jika tidak dilakukan pengendalian secara tepat.
Bahaya seperti paparan radiasi, zat kimia beracun, postur kerja
janggal, hingga beban psikologis karena interaksi tinggi dengan
pasien, menuntut adanya pendekatan ilmiah dalam pengukuran
dan mitigasi risiko [4].

Terdapat sebuah penelitian yang berjudul “Analisis Dan
Manajemen Risiko Kerja Ruang Filing Menggunakan Severity
Assessment Di Rumah Sakit Pratama Kota Yogyakarta,”
menunjukkan bahwa penelitian ini mempunyai 3 risiko
tertinggi di Departemen Grey Finishing PT. Primissima:
kebisingan (35%), limbah kapas (30%), dan bahaya mesin
(25%). Kontrol yang ada belum memadai, hanya 60% sesuai
standar, sehingga perlu pengendalian administratif dan teknis
[5]-

Terdapat juga penelitian dengan judul “Evaluasi
Pelaksanaan Program Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
di Rumah Sakit,” menunjukkan bahwa Hasil penilaian risiko
menunjukkan bahaya tertinggi berada pada proses pemotongan
dan penggilingan besi, seperti kebisingan (risiko 3), debu
partikel (risiko 3), aliran listrik (risiko 8), dan postur kerja
janggal (risiko 3), dengan tingkat keparahan berkisar dari
sedang hingga serius (skor 3—18) [6].

Berdasarkan sebuah penelitian dengan judul “Analysis of
ISO 9001:2015 Implementation in Hospitals: A Narrative
Literature Review,” dinyatakan hasil survei yang telah
dilakukan bahwa mayoritas responden berpendidikan sarjana
(70%) dan berusia >40 tahun (60%), dengan risiko tertinggi
adalah penyebaran Covid-19 (RII 0.422) serta jatuh dari
ketinggian (RII 0.385), sehingga diperlukan pengendalian ketat
melalui protokol kesehatan dan penggunaan APD sesuai
standar [7].

Penelitian lain dengan judul “The Assessment of
Occupational Safety and Health Risk Management on
Construction Projects During the Covid-19 Pandemic,”
menyatakan bahwa hasil penelitian yang didapatkan adalah
Penilaian risiko sangat penting dalam keselamatan pasien,
terutama dalam mencegah jatuh, yang mengharuskan
fisioterapis dan tim kesehatan untuk mengidentifikasi bahaya,
menerapkan strategi multidisipliner, serta berinvestasi dalam
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pendidikan, pelatihan, dan teknologi guna meningkatkan
kesadaran, pencegahan, dan hasil layanan kesehatan secara
keseluruhan [8].

Hasil dari penelitian dengan judul “Hubungan Antara
Penerapan Analisis Risiko ( Risk Assessment ) dengan
Penurunan Insiden Keselamatan Pasien di Instalasi Rawat Inap
Relationship Between Implementation of Risk Analysis ( Risk
Assessment ) and Reducing Patient Safety Incidents in Inpatient
I,” menunjukkan bahwa sebanyak 57 responden di Balai
Kesehatan Karantina Makassar menunjukkan bahwa mayoritas
berusia 40-49 tahun (57,9%), perempuan (68,4%), dan
berpendidikan S1 (68,4%), dengan 96,5% telah bekerja lebih
dari 5 tahun dan 73,7% menjalani shift 16 jam dan identifikasi
risiko menunjukkan dua aktivitas berisiko sedang (nilai risiko
6), yaitu entri data dan pemantauan pelaku perjalanan
internasional, sementara kegiatan lainnya seperti vaksinasi,
pemeriksaan kapal, dan tes laboratorium tergolong masuk risiko
rendah (nilai risiko 1), serta 100% ruangan kekurangan APAR
yang layak pakai, meskipun fasilitas lain dalam kondisi baik [9].

Lima penelitian ini menyoroti penilaian risiko kerja di
berbagai lokasi, yaitu PT. Primissima, industri logam, proyek
konstruksi, layanan fisioterapi, dan Balai Kesehatan Karantina
Makassar, dengan hasil utama berupa identifikasi risiko tinggi
seperti kebisingan, postur janggal, Covid-19, dan kurangnya
peralatan keselamatan kerja.

Meskipun sejumlah penelitian sebelumnya telah mengkaji
penilaian risiko keselamatan kerja di berbagai sektor industri
seperti manufaktur (PT. Primissima), industri logam, proyek
konstruksi, layanan fisioterapi, dan instansi pemerintah (Balai
Kesehatan Karantina Makassar), belum terdapat penelitian yang
secara spesifik dan mendalam meneliti risiko keselamatan kerja
di lingkungan rumah sakit daerah seperti RS xx. Beberapa studi
menyoroti bahaya kebisingan, debu, postur janggal, Covid-19,
dan kekurangan alat pelindung sebagai faktor risiko utama,
namun penelitian-penelitian  tersebut tidak  menyoroti
keragaman bahaya di fasilitas kesehatan , khususnya di rumah
sakit yang melibatkan tenaga medis seperti perawat, bidan,
dokter, hingga firont office yang rentan terhadap paparan biologi,
kimia, ergonomi, dan psikososial.

Penerapan metode Safety Risk Assessment (SRA) dalam
setting rumah sakit adalah penelitian ini menggunakan
pendekatan secara menyeluruh dalam mengidentifikasi,
menilai, dan mengendalikan risiko yang bisa saja terjadi di
rumah sakit. Penggunaan metode tersebut dalam konteks
pelayanan kesehatan, khususnya di RS xx, masih belum terlalu
banyak dilakukan secara terstruktur dan terdokumentasi [10].
Melibatkan banyak bidang profesi medis maupun nonmedis
seperti dokter, perawat, bidan, front office,dan lainnya sehingga
memberikan gambaran risiko yang lebih komprehensif dari
berbagai pandangan dan bidang di rumah sakit.

Fokus penelitian ini berpusat pada integrasi hasil penilaian
risiko untuk peningkatan sistem manajemen keselamatan kerja.
Dengan dilakukan penelitian ini tidak hanya mendeskripsikan
tentang resiko, tetapi juga memberi usulan tentang pengendalian
berdasarkan bukti untuk mendukung penguatan sistem
manajemen K3 rumah sakit secara lebih strategis dan preventif.
Memberikan dasar pengembangan kebijakan keselamatan kerja
lokal. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam pembuatan
kebijakan keselamatan kerja yang lebih tepat sasaran di RS xx
dan rumah sakit sejenis lainnya di wilayah regional [11].

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
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sumber bahaya, menilai tingkat resiko, serta merumuskan
langkah pengendalian risiko keselamatan kerja secara
sistematis dan terukur di RS xx menggunakan metode Safety
Risk Assessment.

Penelitian  ini  memberikan  kontribusi  pada
pengembangan ilmu keselamatan dan kesehatan kerja (K3),
khususnya dalam penerapan metode Safety Risk Assessment di
sektor pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini juga dapat
menjadi rujukan ilmiah bagi penelitian selanjutnya terkait
manajemen risiko di lingkungan rumah sakit. Manfaat lain dari
penelitian ini yaitu memberikan gambaran nyata bagi RS xx
mengenai tingkat risiko kerja untuk mendukung pengambilan
keputusan dalam pengendalian bahaya, meningkatkan
kesadaran tenaga kesehatan terhadap potensi risiko agar lebih
waspada dan bekerja dengan aman, serta menjadi data
pendukung bagi pemerintah atau instansi terkait dalam
merumuskan kebijakan atau program K3 di fasilitas pelayanan
kesehatan [12].

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif untuk
mengidentifikasi potensi bahaya (hazard identification) dan
melakukan penilaian risiko (risk assessment) di lingkungan
rumah sakit. Instrumen yang digunakan meliputi lembar
observasi, wawancara, serta formulir penilaian risiko
berdasarkan skala severity (tingkat keparahan) dan likelihood
(kemungkinan kejadian). Informan penelitian terdiri dari tenaga
medis dan szgff lain di RS XX yang dipilih melalui teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu seperti lama
bekerja, jenis tugas, dan keterlibatan dalam aktivitas yang
memiliki risiko [13]. Teknik pengumpulan data dilakukan

dokumentasi terhadap pelaksanaan prosedur keselamatan kerja
serta kebijakan yang berlaku [14].

Analisis data dilakukan secara kualitatif untuk
menggambarkan kepatuhan terhadap prosedur K3 dan secara
kuantitatif dengan menghitung skor risiko berdasarkan
kombinasi severity dan likelihood yang dikategorikan menjadi
empat kategori yaitu kategori sangat tinggi (18-20) sebagai
risiko tidak dapat diterima dan harus segera dikendalikan,
kategori tinggi (10-17) sebagai risiko yang tidak diinginkan dan
memerlukan penanganan, kategori sedang (4-9) sebagai risiko
yang dapat diterima dengan pengawasan rutin; serta rendah (1-3)
sebagai risiko yang masih dapat diterima namun tetap perlu
dipantau [15].

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1 tersebut meyajikan hasil penilaian risiko
berdasarkan kuisioner yang telah dibagikan, diantaranya data
menunjukkan bahwa tenaga kerja di rumah sakit menghadapi
berbagai risiko yang dipengaruhi oleh usia, lama bekerja, bidang
pekerjaan, serta frekuensi paparan. Responden terdiri dari tenaga
medis seperti bidan, perawat, dan dokter, serta tenaga non-medis
seperti staff pengadaan, fromt office, administrasi, IT, dan
karyawan swasta. Jenis risiko yang teridentifikasi meliputi risiko
biologis seperti infeksi dari pasien atau paparan zat kimia, risiko
fisik berupa cedera saat memindahkan pasien maupun bongkar
muat barang, serta paparan radiasi dan listrik. Selain itu, risiko
ergonomis juga ditemukan, misalnya ketegangan mata akibat
komputer, gangguan saraf karena penggunaan keyboard, dan
kesalahan input data, sedangkan risiko psikososial muncul dalam
bentuk stres, tekanan emosional dari keluhan publik, kelelahan
mental, hingga gangguan mental akibat tekanan kerja.

melalui observasi langsung, wawancara mendalam, dan
Tabel 1
Hasil Kuisioner
. Bidang Lama Frekuensi - . Skor Kode Uraian
No Usia Pekerjaan  Bekerja Paparan Likelihood Severity Severity Jawaban Jawaban
1 >30 Bidan 20 "4-9" 2 ringan 2 4 al Risiko infeksi
dari cairan
tubuh pasien
2 >30 Staff 7 tahun Tidak 2 ringan 2 4 a2 Cedera saat
pengadaan pernah bongkar muat
barang
3 >30 FO 15 "1-3" 1 sangat 1 1 a3 Ketegangan
ringan mata dari
penggunaan
komputer
terus-menerus
4 26-30 FO 8 Tidak 1 Sedang 3 3 a4 Ketegangan
pernah mata dari
penggunaan
komputer
terus-menerus
5 26-30 Staff 2 tahun Tidak 2 ringan 2 4 as Kelelahan
pengadaan pernah mental akibat
tekanan
permintaan
logistik
6 20-25 Staff 4 tahun "4-9" 2 ringan 2 4 a6 Cedera saat
pengadaan bongkar muat

barang
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Usia

Bidang
Pekerjaan

Lama
Bekerja

Frekuensi
Paparan

Likelihood

Severity

Skor
Severity

Kode
Jawaban

Uraian
Jawaban

26-30

Perawat

2 tahun

Hl_3"

2

Sedang

3

a7

Cedera saat
memindahkan
pasien

>30

Dokter

17

H4_9N

ringan

a8

Infeksi dari
pasien dengan
penyakit
menular

26-30

FO

1 tahun

Tidak
pernah

Sedang

a9

Tekanan
emosional
dari keluhan
publik

10

>30

FO

Hl_3"

ringan

al0

Cedera suara
akibat bicara
terus-menerus

11

>30

Administras

1

5 tahun

Tidak
pernah

sangat
ringan

all

Stres dari
beban
administrasi
tinggi

12

>30

Administras

1

1 Tahun

Tidak
pernah

sangat
ringan

al2

Gangguan
saraf akibat
penggunaan
keyboard
berlebihan

13

20-25

Perawat

22 Tahun

49

Sedang

al3

Paparan bahan
kimia
desinfektan

14

26-30

Perawat

3 Tahun

1-3

sangat
ringan

al4

Paparan bahan
kimia
desinfektan

15

>30

Staff
Pengadaan

2 Tahun

1-3

sangat
ringan

als

Kesalahan
input data
yang
berdampak
sistemik

16

20-25

Staff
pengadaan

5 Tahun

49

ringan

al6

Kesalahan
input data
yang
berdampak
sistemik

17

>30

Dokter

12 Tahun

49

Sedang

al7

Paparan sinar
radiasi dari
prosedur
tertentu

18

26-30

Staft IT

3 Tahun

49

ringan

al8

Tidak
memiliki APD
lengkap

19

20-25

Dokter
spesialis
jantung

8 Tahun

1-3

Berat

12

al9

Paparan zat
kimia dari
prosedur
diagnostik

20

20-25

Dokter
urologi

17 Tahun

49

ringan

a20

Paparan bahan
kimia
sterilisasi

21

>30

Karyawan
RS

2 Tahun

Tidak
pernah

ringan

a2l

Risiko
gangguan
mental dari
tekanan kerja

22

20-25

Karyawan
RS

3 Tahun

1-3

Sedang

a22

Risiko
gangguan
mental dari
tekanan kerja

23

26-30

Perawat

9 Tahun

49

Sedang

a23

Kelelahan
karena shift
malam

24

20-25

Karyawan
RS

13 Tahun

1-3

sangat
ringan

a24

Paparan suara
bising

14
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. Bidang Lama Frekuensi - . Skor Kode Uraian
No Usia Pekerjaan  Bekerja Paparan Likelihood Severity Severity Jawaban Jawaban
25 20-25 Staft IT 2 Tahun 4-9 2 ringan 2 4 a25 Paparan listrik
saat servis
perangkat
26 26-30 Karyawan 2 Tahun Tidak 1 ringan 2 2 a26 Cedera akibat
RS pernah kurang
pelatihan
27 20-25 Front 1 Tahun 4-9 3 Sedang 3 9 a27 Tekanan
Office emosional
dari keluhan
publik

Berdasarkan penilaian /likelihood dan severity, sebagian
besar risiko berada pada kategori ringan hingga sedang, namun
terdapat risiko dengan tingkat tinggi yang patut menjadi
perhatian, seperti paparan zat kimia diagnostik, kelelahan akibat
shift malam, serta tekanan emosional dari interaksi dengan
publik. Pekerja dengan kontak langsung terhadap pasien
cenderung memiliki frekuensi paparan lebih tinggi dibanding
tenaga non-medis yang lebih banyak menghadapi risiko
psikososial dan ergonomis. Temuan ini menegaskan bahwa
keselamatan kerja di rumah sakit tidak hanya menyangkut
tenaga medis, melainkan juga staf pendukung, sehingga upaya
pengendalian perlu dilakukan secara komprehensif melalui
penyediaan alat pelindung diri, pelatihan kerja, manajemen
stres, serta pengaturan beban kerja yang sesuai dengan
karakteristik tugas masing-masing profesi.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Usia

Usia Jumlah Peserta Persentase
20-25 10 37 %
26-30 8 30%

>3() 9 33%
Total 27 100%

Tabel tersebut menunjukkan distribusi usia dari 27
responden yang terbagi ke dalam tiga kelompok, yaitu usia 20—
25 tahun sebanyak 10 orang (37%), usia 2630 tahun sebanyak
8 orang (30%), dan usia di atas 30 tahun sebanyak 9 orang
(33%). Kelompok usia 20-25 merupakan yang paling dominan
dan terdiri dari pegawai baru dengan pengalaman kerja terbatas,
sehingga perlu penguatan kesadaran terhadap risiko kerja.
Kelompok usia 26-30 mencakup 80% responden, yang
menunjukkan fase awal karir yang cukup dominan dan
umumnya lebih bisa menyesuaikan diri terhadap perubahan,
namun juga rentan terhadap resiko beban kerja tinggi.
Sementara itu, kelompok usia di atas 30 tahun, yang
menandakan stabilitas dan pengalaman kerja yang lebih lama,
tetapi bisa juga berpotensi menghadapi kelelahan jangka
panjang.

Perbedaan kelompok usia ini membawa dampak
signifikan terhadap persepsi tentang resiko dan cara
penanganan. Pegawai yang lebih senior cenderung lebih
waspada namun bisa saja menjadi kurang fleksibel terhadap
prosedur yang baru, sedangkan pegawai muda lebih dinamis
namun mungkin belum cukup menyadari macam-macam
potensi bahaya. Oleh karena itu, pendekatan manajemen risiko
dan pelatihan keselamatan kerja (K3) harus disesuaikan dengan
karakteristik usia dan pengalaman masing-masing kelompok.

Distribusi usia ini menggambarkan keberagaman yang sehat
dalam tim, namun tetap membutuhkan strategi manajemen yang
memperhatikan regenerasi, jenis beban kerja, serta kebutuhan
intervensi keselamatan yang berbeda.

m 20-25

= 26-30

>30

Gambar | Diagram Frekuensi Usia

Hasil penelitian mengenai pengelompokan bidang
pekerjaan dalam sistem K3 di rumah sakit memperlihatkan
bahwa risiko kerja tidak hanya dialami oleh tenaga medis, tetapi
juga oleh tenaga non-medis. Bidang front office (FO) menempati
persentase tertinggi dengan 5 responden atau 19%, menunjukkan
bahwa petugas garda depan berperan penting dan memiliki
tingkat paparan yang cukup besar akibat intensitas interaksi
langsung dengan pasien maupun pengunjung. Staff pengadaan
menempati urutan berikutnya dengan jumlah responden sama
yaitu 5 orang dengan persentase 19%, yang mencerminkan
adanya potensi risiko dalam aktivitas logistik, termasuk bongkar
muat dan distribusi barang. Tenaga medis terdiri dari bidan,
perawat, dan dokter, di mana bidan hanya diwakili oleh 1
responden atau 4%, sedangkan perawat dan dokter masing-
masing 4 responden atau 15%. Hal ini menegaskan bahwa
meskipun jumlah bidan lebih sedikit, potensi risiko yang
dihadapi tetap signifikan mengingat kontak langsung dengan
pasien. Pada sisi non-medis lainnya, terdapat 2 responden dari
administrasi (7%) yang menghadapi risiko psikososial maupun
ergonomis, serta 2 responden dari bidang IT (7%) dengan
potensi risiko terkait paparan perangkat elektronik dan sistem
kerja berbasis komputer. Selain itu, kelompok karyawan rumah
sakit lainnya berjumlah 4 responden atau 15%, yang juga rentan
terhadap risiko fisik maupun mental dalam mendukung
operasional pelayanan.
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Tabel 3
Distribusi responden
Blda.ng Jumlah Persentase
Pekerjaan
Bidan 1 4%
Staff
Pengadaan 5 19%
FO 5 19%
Perawat 4 15%
Dokter 4 15%
Administrasi 2 7%
IT 2 7%
Karyawan RS 4 15 %
27 100
Tabel 4
Frekuensi Paparan
Frekuensi Jumlah Orang Persentase
paparan
“1-3° 8 30%
“4-9” 11 30%
“10-15” 0 0%
“16-25” 0 0%
Tidak Pernah 8 40%
27 100 %

Dengan dominasi responden dari front office dan staff
pengadaan, maka potensi risiko kerja yang teridentifikasi
kemungkinan lebih banyak terkait dengan risiko pelayanan
publik, tekanan kerja administratif, dan logistik, dibandingkan
dengan risiko klinis seperti infeksi atau paparan biologis. Oleh
karena itu, analisis data lanjutan dan perencanaan pengendalian
risiko keselamatan kerja perlu mempertimbangkan proporsi
bidang pekerjaan ini agar intervensi yang diberikan lebih tepat
sasaran.

Jenis Bidang Pekerjaan

= Bidan

= Staff Pengadaan
 FO

= Perawat

= Dokter
Administrasi

u T

= Karyawan RS

Gambear 2 Diagram Jenis Bidang Pekerjaan

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Paparan

379313817 a20a03301

A=berat

kemungkinan

1=sangat Ringan 2=ringan 3=sedang S=sangat berat

Tabel hasil penelitian mengenai distribusi frekuensi paparan
bahaya di lingkungan rumah sakit menunjukkan bahwa terdapat
variasi tingkat paparan di antara para pekerja. Sebanyak 8 orang
atau 30% responden tercatat mengalami paparan dalam kisaran
1-3 kali, sedangkan 11 orang atau 30% lainnya terpapar dalam
frekuensi 4-9 kali. Menariknya, pada kategori paparan yang
lebih sering, yakni 1015 kali maupun 16-25 kali, tidak terdapat
responden sama sekali, sehingga dapat diartikan bahwa
intensitas paparan dengan frekuensi sangat tinggi relatif jarang
terjadi di lingkungan rumah sakit ini. Sementara itu, terdapat 8
orang atau 40% responden yang menyatakan tidak pernah
mengalami paparan bahaya. Data ini menunjukkan bahwa
sebagian besar tenaga kerja masih berpotensi menghadapi risiko
dengan frekuensi rendah hingga sedang, meskipun terdapat
kelompok yang sama sekali tidak terpapar. Dengan demikian,
penerapan sistem K3 di rumah sakit perlu difokuskan pada
kelompok pekerja dengan frekuensi paparan 1-9 kali, karena
meskipun tergolong sedang, tetap berisiko menimbulkan
dampak kesehatan dan keselamatan apabila tidak dilakukan
pengendalian yang tepat.

Berdasarkan distribusi frekuensi paparan bahaya yang
menunjukkan sebagian besar pekerja mengalami paparan pada
kategori 1-9 kali dan sebagian lainnya tidak pernah terpapar,
maka langkah pengendalian yang dapat diterapkan antara lain
adalah memperkuat penerapan prosedur standar operasional
(SOP) dalam setiap aktivitas kerja, menyediakan serta
memastikan penggunaan alat pelindung diri (APD) yang sesuai
dengan jenis bahaya, melakukan pelatihan berkala terkait
keselamatan kerja untuk meningkatkan kesadaran dan
keterampilan tenaga kerja, serta melakukan rotasi kerja atau
penyesuaian beban kerja guna mengurangi risiko akibat paparan
berulang. Selain itu, perlu dilakukan pemantauan rutin terhadap
kondisi lingkungan kerja seperti kualitas udara, kebersihan area,
dan ketersediaan sarana pencegahan, serta evaluasi berkala
terhadap sistem K3 agar paparan bahaya yang masih terjadi
dapat ditekan seminimal mungkin.

Distribusi Frekuensi Paparan

- “1-3’
. “4-9”

“10-15”
0%
0%

. “16-25"

= Tidak Pernah

Gambar 3 Diagram Distribusi Frekuensi Paparan

Kemudian dijelaskan matriks risiko yang menggambarkan
tingkat risiko berdasarkan kombinasi antara tingkat
kemungkinan (likelihood) dan tingkat keparahan (severity) dari
suatu kejadian. Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan
dalam bentuk matriks penilaian risiko, dapat dilihat bahwa setiap
potensi bahaya telah dipetakan menurut dua dimensi utama,
yaitu tingkat kemungkinan terjadinya (likelihood) dan tingkat
keparahan dampaknya (severity). Pada kategori kemungkinan
paling tinggi, yaitu “sangat besar” (5), tidak ditemukan aktivitas
yang masuk dalam klasifikasi tersebut. Pada tingkat “besar” (4),
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terdapat kode al9 yang menunjukkan adanya potensi bahaya
serius dengan peluang kejadian relatif tinggi sehingga
memerlukan perhatian lebih dalam pengendaliannya.
Selanjutnya, pada kategori kemungkinan “sedang” (3), tercatat
beberapa kode pekerjaan yaitu a4, a7, a9, al3, al7, a22, a23,
dan a27 yang mengindikasikan bahwa potensi bahaya masih
cukup sering mungkin terjadi dengan dampak bervariasi. Pada
tingkat kemungkinan “kecil” (2), terdapat lebih banyak kode
pekerjaan, yaitu al, a2, a5, a6, a8, al0, al6, al8, a20a, dan a21,
yang menunjukkan bahwa potensi kejadian relatif rendah
namun tetap perlu diperhatikan karena dapat menimbulkan
risiko bila tidak dikendalikan dengan baik. Sementara itu, pada
kategori kemungkinan “sangat kecil” (1), terdapat kode
pekerjaan a3, all, al3, al4, dan al5 yang memperlihatkan
potensi bahaya dengan kemungkinan sangat jarang terjadi.

Matriks ini juga menyajikan dimensi lain, yaitu tingkat
keparahan dampak apabila risiko tersebut benar-benar terjadi.
Tingkatan keparahan diklasifikasikan mulai dari 1 (sangat
ringan), 2 (ringan), 3 (sedang), 4 (berat), hingga 5 (sangat berat).
Kombinasi antara kemungkinan dan keparahan inilah yang
kemudian menentukan posisi risiko dalam matriks, sehingga
dapat memetakan aktivitas mana yang memiliki prioritas
pengendalian lebih tinggi. Misalnya, aktivitas yang memiliki
kemungkinan sedang tetapi dampaknya berat akan berada pada
zona berisiko tinggi dan memerlukan tindakan pencegahan yang
lebih ketat dibandingkan aktivitas dengan kemungkinan kecil
dan dampak ringan. Dengan demikian, hasil pemetaan risiko ini
memberikan gambaran menyeluruh tentang distribusi potensi
bahaya di lingkungan penelitian, menjadi dasar penting dalam
menyusun strategi pengendalian risiko secara terarah, dan
membantu pengambil keputusan untuk memprioritaskan alokasi
sumber daya keselamatan kerja secara lebih efektif.

Tabel 5
Urain Resiko dan Cara Pengendaliannya
Uraian Risiko Pengendalian Risiko
Fasilitas: Instalasi wastafel dengan sensor

Risiko infeksi e ;
SIKOIIIEKST o omatis di setiap ruang tindakan
dari cairan .
. Alat: Sarung tangan, masker medis 3
tubuh pasien

lapis, face shield, dan apron kedap cairan

Cedera saat
bongkar muat
barang

Fasilitas: Gudang logistik dilengkapi
dengan lantai anti-slip

Alat: Trolley standar industri (beroda
karet, kapasitas 150-200 kg), hand pallet
Jack

penyakit Alat: Masker N95, gaun isolasi, goggles
menular steril

Fasilitas: Ruang pengaduan terpisah
Tekanan untuk mengurangi tekanan langsung ke
emosional petugas
dari keluhan  Alat: Sistem antrean digital / JKN
publik (Jaminan Kesehatan Nasional), tombol

panik di meja pelayanan

Fasilitas: Booth layanan tertutup/semi
tertutup dengan peredam suara

Alat: Headset mikrofon wireless untuk
komunikasi antar-ruangan

Cedera suara
akibat bicara
terus-menerus

Tabel tersebut menjelaskan berbagai risiko kerja di rumah
sakit dan upaya pengendalian yang spesifik melalui fasilitas dan
alat yang sesuai. Risiko infeksi ditangani dengan wastafel sensor
dan APD lengkap, Cedera fisik dicegah melalui lantai anti-slip,
alat bantu logistik, serta lift dan alat transfer pasien. Ketegangan
mata dikurangi lewat pengaturan ergonomis dan monitor anti-
glare, sementara kelelahan mental diatasi dengan ruang rehat dan
sistem digital. Risiko infeksi menular dicegah melalui ruang
isolasi bertekanan negatif dan perlengkapan isolasi. Untuk
tekanan emosional, disediakan ruang pengaduan dan sistem
antrean digital. Cedera suara dicegah dengan booth kedap suara
dan headset wireless. Semua pengendalian ini bertujuan
menciptakan lingkungan kerja rumah sakit yang aman dan
mendukung kesejahteraan tenaga kerja.

Dari tabel ini juga menghadirkan strategi pengendalian
risiko kerja di lingkungan fasilitas kesehatan dan logistik melalui
tiga lapisan utama pengendalian yaitu engineering controls,
administrative  controls, dan PPE (Personal Protective
Equipment) [16]. Engineering controls mencakup instalasi
wastafel  sensor  otomatis, lantai  anti-selip,pegawai
menggunakan lift pasien, ruang isolasi tekanan negatif, exhaust
HEPA, dan booth serta sistem pencahayaan ergonomis, semua
didesain untuk sebisa mungkin mencegah bahaya dari pengguna
[17]. Administrative controls meliputi ruang rehat dengan
ventilasi baik, sistem manajemen digital logistik, ruang
pengaduan khusus, antrean digital, pelatihan dan protokol shift,
yang mencerminkan pengaturan operasional untuk mengurangi
paparan atau beban emosional [18]. PPE mencakup penggunaan
masker NO5, face shield, gloves, apron kedap cairan, goggles
steril, ini menjadi lapisan terakhir yang efektif ketika bahaya
tidak sepenuhnya dapat dihilangkan melalui cara atau lapisan
engineering maupun administratif [19].

izizg;;g}an Fasilitas: Meja kerja ergonomis dengan
pencahayaan tidak langsung

penggunaan . > .

Komputer Alat: Monitor layar 22-24 inci dengan

terusI-)menerus filter radiasi/anti-glare

Kelelahan o .

mental akibat Fasilitas: Ruang rehat/stress relief dengan

tekanan ventilasi baik dan pencahayaan alami

ermintaan Alat: Aplikasi sistem manajemen

{)ogis ik permintaan logistik berbasis digital

Cedera saat

Fasilitas: Tersedianya /iff pasien di ruang
rawat inap & IGD

Iii?éﬁldahkan Alat: Transfer board, transfer sheet anti-
P statis, kursi roda hidrolik

LI;E?;SII dari Fasilitas: Ruang isolasi tekanan negatif,
dengan exhaust fan dengan HEPA filter

4. Kesimpulan

Keselamatan kerja di rumah sakit merupakan isu yang
kompleks dan mendesak karena melibatkan berbagai jenis risiko
yang berasal dari faktor fisik, biologis, kimia, ergonomis,
psikososial, dan mekanikal. Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar tenaga kerja menghadapi risiko ringan hingga
sedang, seperti infeksi dari cairan tubuh pasien, cedera saat
memindahkan pasien, tekanan emosional, dan kelelahan mental.
Meskipun tidak ditemukan risiko dengan kategori sangat tinggi,
hasil penilaian menunjukkan perlunya pengendalian yang
sistematis dan spesifik berdasarkan sumber bahaya dan bidang
kerja masing-masing.

Penggunaan metode Safety Risk Assessment diharapkan
bisa untuk lebih mengidentifikasi, menilai, dan merumuskan
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langkah pengendalian yang tepat di lingkungan rumah sakit.
Penelitian ini juga menekankan pentingnya pendekatan
multidisipliner dan partisipasi lintas profesi dalam penerapan
K3, serta perlunya dukungan infrastruktur, alat pelindung diri,
dan sistem manajemen yang adaptif terhadap karakteristik usia,
pengalaman kerja, dan bidang tugas. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar penguatan kebijakan
keselamatan kerja yang lebih strategis, aplikatif, dan berbasis
bukti di rumah sakit xx dan fasilitas kesehatan serupa.
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