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IDENTIFIKASI BAHAYA K3 DI RUANGAN KONVENSIONAL DI INSTALASI
RADIOLOGI RUMAH SAKIT PEKANBARU MEDICAL CENTER (PMC)

Adinda Nurlita Putri 1)
2) Universitas Awal Bros

E-mail : miss.kanzaputri@gmail.com

ABSTRAK

Keselamatan dan kesehatan kerja pada hakikatnya adalah meminimalkan atau
menghilangkan potensi bahaya atau risiko yang dapat mengakibatkan kecelakaan kerja
rasa sakit dan kemungkinan kecelakaan dan kerugian. Di bagian radiologi terdapat
beberapa radiografer yang bertanggung jawab atas penggunaan peralatan rontgen,
selanjutnya perawat rontgen atau petugas radiasi. Potensi bahaya rumah sakit tidak hanya
paparan penyakit saja, namun rumah sakit sebagai tempat kerja mempunyai risiko
kesehatan dan keselamatan kerja yang

Jenis penelitian ini dapat dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif
analitik. Sedangkan desain studi yang digunakan adalah berdasarkan standar AS/NZS
4360:2004 dengan metode semi kuantitatif yang terdiri dari identifikasi risiko dengan
menggunakan metode JHA (Job Hazard Analysis) Penelitian tersebut akan dilakukan di
Instalasi Radiologi Rumah SakitPMC , yaitu dilakukan pada bulan Agustus - September
2023.

Didalam ruangan konvensional memiliki berbagai macam potensi bahaya
keselamatan dan kesehatan kerja karena melibatkan berbagai macam peralatan,alat-alat
listrik, dan banyak interaksi antara pekerja dan peralatan yang terjadi selama melakukan
pemeriksaan atau berada dirunagan konvensional.Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat 9
jenis bahaya dan risiko yang terdapat diruangan konvensional instalasi Radiologi Rumah
Sakit Pekanbaru Medical Central.

Kata Kunci : Bahaya, Risko, Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Kepustakaan  : 14(1996-2021)
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IDENTIFICATION OF OHS HAZARDS IN CONVENTIONAL ROOMS IN
PEKANBARU MEDICAL CENTER (PMC) RADIOLOGY HOSPITAL

Adinda Nurlita Putri 1)
2) Universitas Awal Bros

E-mail : miss.kanzaputri@gmail.com

ABSTRACT

Occupational safety and health essentially is minimizing or eliminating potential
dangers or risks that can result in work accidents, pain and the possibility of accidents and
losses. In the radiology department there are several radiographers who are responsible
for the use of x-ray equipment, followed by x-ray nurses or radiation officers. The
potential dangers of hospitals are not only exposure to disease, but hospitals as
workplaces have significant occupational health and safety risks.

This type of research can be carried out using descriptive analytical methods.
Meanwhile, the study design used is based on the AS/NZS 4360:2004 standard with a
semi-quantitative method consisting of risk identification using the JHA (Job Hazard
Analysis) method. The research will be carried out at the PMC Hospital Radiology

Installation, which will be carried out in August - September 2023.

In a conventional room there are various potential occupational safety and health
hazards because it involves various kinds of equipment, electrical tools, and many
interactions between workers and equipment that occur while carrying out inspections or
being in a conventional room. The results of this research are that there are 9 types of
hazards and risks that exist in conventional radiology installation rooms at Pekanbaru

Medical Central Hospital.

Keywords : Danger, Risk, Occupational Safety and Health
Literature : 14(1996-2021)

XVi


mailto:miss.kanzaputri@gmail.com

BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di Indonesia, perkembangan rumah sakit sebagai layanan kesehatan
rujukan sangat pesat, baik dari segi jumlah maupun penggunaan teknologi
kedokteran. Sebagai Institusi kesehatan, Rumah Sakit harus terus
mengupayakan keselamatan dan kesehatan kerja seluruh pegawai rumah
sakit(K3) (Tri Dianasari, 2017).

Di bagian radiologi terdapat beberapa radiografer yang bertanggung
jawab atas penggunaan peralatan rontgen, selanjutnya perawat rontgen atau
petugas radiasi. Untuk melihat bagaimana pengelolaan fasilitas radiologi
dikelola, maka perlu dikaji penerapan keselamatan radiasi pada pekerja
radiasi, dalam hal ini prinsip proteksi radiasi. Catatan dosis radiasi pekerja
dapat menjadi indikasi bagaimana identifikasi bahaya kesehatan dan
keselamatan kerja pekerja dilakukan.meskipun begitu potensi bahaya
ataupun resiko pada ruangan radiologi bukan hanya dari radiasinya saja
tetapi dari setiap aktifitas pekerjaannya seperti dalam pengangkatan kaset
pada saat ingin mengerongent pasien,memindahkan pasien dari brankar ke
meja pemeriksaan.Rumah sakit PMC merupakan salah satu rumah sakit
yang sudahmenginplenmentasikan budaya k3 dirumah sakit,yaitu salah satu
rumah sakit PMC swata yang terletak di pusat kota.

Keberhasilan kerja di berbagai bidang yang didukung oleh
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi telah meningkatkan taraf

hidup dan kesadaran umum akan pentingnya keselamatan dan kesehatan.



Pertumbuhan tersebut berdampak pada semakin meningkatnya kebutuhan
masyarakat secara kualitatif dan kuantitatif yang merupakan faktor penting
untuk meningkatkan produksi dan produktivitas dunia usaha dan
pertumbuhan ekonomi. tujuan keselamatan dan kesehatan kerja pada
hakikatnya adalah meminimalkan atau menghilangkan potensi bahaya atau
risiko yang dapat mengakibatkan kecelakaan kerja rasa sakit dan
kemungkinan kecelakaan dan kerugian.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatandan keselamatan kerja di rumah
sakit didasarkan pada Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2011.
1087/MENKES/SK/VI111/2010  Meningkatnya  penggunaan  fasilitas
kesehatan memerlukan pengelolaan program keselamatan kerja (K3) yang
lebih  tinggi di  rumah sakit, karena sumber daya manusia,
pengunjung/pasien, pasien dan masyarakat sekitar ingin terlindungi dari
kesehatan. permasalahan dan kecelakaan kerjaan.Potensi bahaya rumah
sakit tidak hanya paparan penyakit saja, namun rumah sakit sebagai tempat
kerja mempunyai risiko kesehatan dan keselamatan kerja yang berdampak
langsung terhadap karyawan, pasien, dan pengunjung pasien. Rumah sakit
menular juga mempunyai potensi bahaya lain yang mempengaruhi situasi
dankondisi rumah sakit, yaitu kecelakaan (kebakaran, ledakan, kecelakaan
terkait instalasi listrik dan sumber cedera lainnya), radiasi, bahan kimia
berbahaya, gas anestesi. , gangguan psikososial dan ergonomis.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit
Pekanbaru Medical Central diketahuibahwasannya bahaya sering terjadi di
ruangan konvensional instalasi Radiologi seperti kaset terjatuh dan
tertimpah kaki radiografer pada saat mengambil kaset, Terpeleset  selain
itu Rumah Sakit PMC belum pernah dilakukan penelitian mengenai

pencegahan dan pengendandalian identifikasi bahaya k3.



3
maka peneliti tertarik ingin melakukan penelitian yang berjudul

“IDENTIFIKASI BAHAYA K3 DI RUANGAN KONVENSIONAL DI

INSTALASI RADIOLOGIRUMAH SAKIT PEKANBARU MEDICAL

CENTER (PMC)”

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Apa saja aktifitas yang dilakukan di ruangan konvensional diinstalasi
radiologi rumah sakit PMC ?

1.2.2 Apa saja bahaya kesehatan keselamatan kerja diruangan
konvensionaldi instalasi radiologi rumah sakit PMC ?

1.2.3 Bagaimana tingkat risiko identifikasi bahaya di ruangan

konvensionalradiologi rumah sakit PMC ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk mengetahui apa saja aktifitas yang dilakukan di ruangan
konvensional diinstalasi radiologi rumah sakit PMC.
1.3.2 Untuk mengetahui apa saja bahaya kesehatan keselamatan kerja di
ruangan konvensional di instalasi radiologi rumah sakit PMC.
1.3.3 Untuk mengidentifikasi tingkat risiko identifikasi bahaya

diruangankonvensional diinstalasi radiologi rumah sakit PMC.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagipeneliti

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Dapat menambah bahan pembelajaran dan pengetahuan
mahasiswa tentang teknik radiologi dalam identifikasi bahaya K3
di Rumah Sakit.

Bagi RS PMC

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk evaluasi rumah sakit
sebagaimasukan dalam menghindari bahaya Ka3.
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber
perpustakaan bagi mahasiswa teknologi radiologi Universitas Awal
Bros.

Bagi Responden
Dapat menjadi ilmu pengetahuan dan wawasan terhadap yang

peneliti lakukan dalam identifikasi bahaya K3.
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