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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. 
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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 
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BAB I 

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. 
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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/VIII/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. 
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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. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi peneliti 

 

Dapat menambah bahan pembelajaran dan pengetahuan 

mahasiswa tentang   teknik radiologi dalam identifikasi bahaya K3 

di Rumah Sakit. 

1.4.2 Bagi RS PMC 

 

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk evaluasi rumah sakit 

sebagaimasukan dalam menghindari bahaya K3. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber 

perpustakaan bagi mahasiswa teknologi radiologi Universitas Awal 

Bros. 

1.4.4 Bagi Responden 

 

Dapat menjadi ilmu pengetahuan dan wawasan terhadap yang 

peneliti lakukan dalam identifikasi bahaya K3. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teoritis 

 

2.1.1 Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

 

Keselamatan kerja adalah upaya pencegahan kecelakaan kerja, 

kerugian dan segala macam kerugian terhadap manusia, serta 

mengenai penggunaan mesin, pesawat terbang, perkakas, bahan dan 

proses kerja, lingkungan kerja dan kegiatan selama bekerja. Tujuan 

dari keselamatan kerja ialah sebagai berikut : 

1. Melindungi tenaga kerja atas hak keselamatannya dalam 

melakukan pekerjaan untuk kesejahteraan hidup dan 

meningkatkan produksi serta produktivitas nasional. 

2. Menjamin keselamatan setiap orang yang berada di tempat kerja. 

 

3. Sumber produksi dipelihara dan dipergunakan secara aman serta 

efisien 

Definisi kesehatan kerja mengacu pada Komisi Gabungan 

ILO/WHO dalam kesehatan kerja pada tahun 1950 yang 

disempurnakan pada tahun 1995 adalah upaya mempertahankan dan 

meningkatkan derajat kesehatan fisik, mental dan kesejahteraan 

sosial semua pekerja yang setinggi-tingginya. Mencegah gangguan 

kesehatan yang disebabkan oleh kondisi pekerjaan, melindungi 

pekerja dari faktor risiko pekerjaan yang merugikan kesehatan, 

penempatan dan pemeliharaan pekerja dalam suatu lingkungan kerja 

disesuaikan dengan kapabilitas fisiologi dan psikologinya serta 

 
5 
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disimpulkan sebagai adaptasi pekerjaan kepada manusia dan setiap 

manusia kepada pekerjaannya. 

Pengetahuan dan penerapannya dalam pencegahan kecelakaan 

kerja seperti kebakaran, ledakan, polusi dan penyakit akibat kerja 

bersifat ilmiah. Perlindungan hukum diperuntukkan bagi pekerja dan 

orang lain agar selamat dan sehat dalam bekerja, serta seluruh 

sumber dan proses produksi dapat digunakan secara aman dan 

efisien. Keselamatan kerja merupakan cara terpenting untuk 

mencegah kecelakaan, cedera dan kematian yang disebabkan oleh 

kecelakaan kerja yang melibatkan mesin, pesawat terbang, peralatan, 

material dan penanganan. Keselamatan kerja yang baik merupakan 

pintu menuju keselamatan kerja yang dilandasi oleh lingkungan dan 

cara kerja,bagaimana cara melakukannya dengan baik dan benar. 

Keselamatan dan kesehatan kerja sebagai ilmu terapan yang 

bersifat multidisiplin. Sebagai ilmu multidisiplin, tujuan keselamatan 

dan kesehatan kerja terutama adalah meminimalkan atau 

menghilangkan potensi bahaya atau risiko yang dapat menimbulkan 

penyakit, kecelakaan, dan kerugian. Kerangka konseptual 

keselamatandan kesehatan kerja adalah pencegahan. 

Secara umum, K3 memiliki tujuan sebagai : 

 

1. Untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan orang yang 

berpartisipasi dalam sistem untuk meningkatkan kesejahteraan. 

2. Mengamankan operasi/sistem kerja  input, proses dan 

output. Kegiatan yang bersangkutan dapat berupa kegiatan 
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produksi di dalam industri maupun di luar industri, misalnya di 

sektor publikdan lain-lain. 

Tujuan keselamatan dan kesehatan kerja menurut UU No. 1 

Tahun 1970 : 

1. Melindungi hak pekerja atas jaminan kerja guna meningkatkan 

kesejahteraan serta produksi dan produktivitas nasional 

2. Pastikan keselamatan semua orang di tempat bekerja 

 

3. Menjamin operasi proses produksi yang lancar, aman dan bebas 

dari masalah,keselamatan di tempat kerja dapat membantu 

meningkatkan produksi dan produktivitas karenaalasan berikut: 

4. Tingkat keselamatan yang tinggi dapat mengurangi atau 

meminimalkan kecelakaan yang dapat menyebabkan sakit, cacat 

atau kelemahan untuk menghindari biaya yang tidak perlu. 

5. Tingkat keselamatan yang tinggi sesuai dengan pemeliharaan dan 

penggunaan alat dan mesin yang produktif dan efisien. 

6. Tingkat keamanan yang tinggi menciptakan kondisi yang 

mendukung kenyamanan kerja dalam banyak hal. 

2.1.2 Bahaya 

 

Bahaya dapat berupa suatu sumber, aktivitas atau situasi yang 

dapat menimbulkan kerugian bagi manusia, baik dapat menimbulkan 

cedera maupun tidak., gangguan kesehatan ataupun kombinasi dari 

keduanya.Potensi bahaya (hazard) yang terdapat di sekitar tempat 

kerja dapat terdiri dari bahan-bahan yang berbahaya, diantaranya : 
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1. Potensi bahaya lingkungan kerja 

 

2. Potensi bahaya radiadiasi 

 

Sedangkan bahaya atau hazard kesehatan adalah potensi 

bahaya yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan. Dari sudut 

pandang kesehatan kerja, sistem kerja, mencakup empat komponen 

kerja, yaitu pekerja, lingkungan kerja, pekerjaan, pengorganisasian 

pekerjaan dan budaya kerja. Setiap komponen kerja dapat menjadi 

sumber atau situasi yang berpotensi menimbulkan kerugian bagi 

kesehatan pekerja. Kerugian kesehatan dapat berupa cedera atau 

gangguan kesehatanbaik fisik maupun mental. Sumber atau situasi 

yang potensial tersebut dikenal sebagai hazard atau faktor risiko 

kesehatan. Pada kondisi tertentu hazard kesehatan dapat menjadi 

nyata dan menimbulkan cedera atau gangguan kesehatan. Peluang 

hazard kesehatan untuk menimbulkan gangguan kesehatan disebut 

sebagai risiko kesehatan. Bahaya atau hazard dapat digolongkan 

berdasarkan jenisnya yaitu: 

1. Hazard Tubuh Pekerja Hazard tubuh pekerja (somatic hazard), 

merupakan hazard yang berasal dari dalam tubuh pekerja yaitu 

kapasitas kerja dan status kesehatan pekerja. Contohnya seorang 

pekerja yang buta warna bila mengerjakan alat elektronik yang 

penuh dengan kabel listrik yang warna-warni, hazard somatiknya 

dapat membahayakan dirinya maupun orang lain orang lain 

dikelilingnya bila ada salah menyambung warna kabel tertentu 

karena tindakan ini berpotensi menimbulkan kebakaran atau 
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ledakan. 

 

2. Hazard Perilaku Kesehatan Hazard perilaku kesehatan (behavioral 

hazard), yaitu hazard yang terkait dengan perilaku pekerja. 

Contohnya antara lain model rambut panjang diruang mesin 

berputar telah mengakibatkan seorang pekerja di tambang 

batubara tertarik dalam mesin dan hancur tubuhnya karena 

tergiling mesin penggiling bongkahan batu (crusher). 

3. Hazard Lingkungan Kerja Hazard lingkungan kerja 

(environmental hazard) dapat berupa faktor fisik, kimia, dan 

biologik.Faktor fisik, kimia dan biologik yang berada ditempat 

kerja berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan bila kadarnya 

atau intensitas pajanannya tinggi melampaui toleransi 

kemampuan tubuh pekerja. Hazard di lingkungan kerja antara 

lain. 

Bahaya kesehatan kerja adalah bahaya yang mempengaruhi 

kesehatan manusia dan merupakan penyakit akibat kerja. 

Dampaknya bersifat kronis. Jenis bahaya kesehatan kerja dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Bahaya fisik yaitu meliputi kebisingan, getaran, radiasi, suhu 

ekstrem, dan pencahayaan. 

2. Bahaya kimia, yang mencakup potensi bahaya yang berbeda-beda 

tergantung pada sifat dan kandungannya. Potensi bahaya seperti 

keracunan dan iritasi. 

3. Bahaya biologis, yaitu.   bahaya   yang   berhubungan   dengan 
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organisme hidup seperti bakteri, virus dan jamur. 

 

4. Bahaya ergonomis termasuk penanganan manual, penentuan 

posisigerakan kikuk dan berulang-ulang 

2.1.3 Risiko 

 

Risiko adalah kemungkinan terjadinya kejadian yang tidak 

diinginkan yang dapat menimbulkan bahaya yang berkaitan dengan 

pekerjaan atau aktivitas (Kurniawidjaja, 2013) Efek berbahaya 

termasuk cedera, penyakit atau kerugian finansial, risiko juga dapat 

diartikan sebagai ukuran dan tingkat keparahan kemungkinan 

terjadinya atau jumlah potensi kerusakan (Kalloru, 1996). Menurut 

AS/NZS 4360:2004, risiko adalah kemungkinan terjadinya sesuatu 

yang mempengaruhi suatu objek, diukur dengan hukum sebab 

akibat. Risiko diukur dengan nilai probabilitas dan konsekuensi 

hanya terjadi ketika terjadi kontak atau kontak antara manusia dan 

peralatan atau material yang berinteraksi. Rumus yang digunakan 

untuk menghitung risiko adalah sebagai berikut : 

 
 

Analisis kualitatif menggunakan kata-kata atau skala deskriptif 

untuk menjelaskan seberapa besar potensi risiko yang diukur. 

Akibatnya, risiko dapat mencakup, seperti: 

a) Risiko rendah 

 

b) Risiko sedang 

 

c) risiko tinggi 
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Analisis kualitatif digunakan dalam pemeriksaan pendahuluan 

terhadap risiko yang memerlukan analisis lebih rinci dan 

komprehensif. Menurut AS/NZS 4360, probabilitas adalah rentang 

antara risiko yang jarang terjadi (jarang) dan risiko yang terjadi 

kapan saja (hampir pasti). Pada saat yang sama, tingkat keparahan 

atau akibat diklasifikasikan dari peristiwa yang tidak menimbulkan 

kerusakan atau kerugian kecil menjadi akibat yang paling penting, 

yaitu. menyebabkan kejadian yang fatal (kematian) atau 

menimbulkan kerugian yang cukup besar terhadap harta benda 

perseroan. Di bawah ini adalah tabel konsekuensi dan pilihan. 

Menurut standar AS/NZS 4360: 

Tabel 2.1 Ukuran Kualitatif dari Keparahan (Consequence) 

Level Penjelasan Contoh penjelasan rinci 

1 Insignificant Tidak terjadi cidera, kerugian financial kecil 

2 Minor P3K, penanganan di tempat, kerugian financial 

Sedang 

3 Major Memerlukan perawatan medis, penanganan di 

tempat dengan bantuan pihak luar, kerugian 

financial besar 

4 Moderate Cidera berat, kehilangan kemampuan produksi, 

penanganan luar area tanpa efek negative, 

kerugian finansial besar 

5 Catastrophic Kematian, keracunan hingga ke luar area dengan 

efek gangguan, kerugian financial sangat besar 



12 
 

 

 

 

Tabel 2.2 Ukuran Kualitatif dari Kemungkinan (Probability) 
 

Level Penjelasan Contoh penjelasan rinci 

1 Almost certain Terjadi hampir disemua keadaan 

2 Likely Sangat mungkin terjadi hampir disemua keadaan 

3 Possible Dapat terjadi sewaktu-waktu 

4 Unlikely Kemungkinan terjadi jarang 

5 Rare Hanya dapat terjadi pada keadaan tertentu 

 

Tabel 2.3 Matriks Analisis Risiko Kualitatif (level Risiko) 

Consequence 

Probability Insignificant Minor Moderate Major Catastrophic 

1.Almost certain H H E E E 

2.Likely M H H E E 

3.Possible L M H E E 

4.Unlikely L L M H E 

5.Rare L L M H H 

Keterangan : 
 

E : Sangat berisiko, dibutuhkan tindakan secepatnya 

 

H : Berisiko besar, dibutuhkan perhatian dari manajemen puncak 

M : Risiko sedang, tanggung jawab manajemen harus spesifik 

L : Risiko rendah, ditangani dengan prosedur rutin 

 

Pada analisis semi kuantitatif, skala kualitatif yang telah 

disebutkan diatas diberi nilai. Setiap nilai yang diberikan haruslah 

menggambarkan derajat konsekuensi maupun probabilitas dari risiko 

yang ada.Kehati-hatian harus dilakukan dalam menggunakan analisis 

semi-kuantitatif, karena nilai yang kita buat belum tentu 

mencerminkan kondisi obyektif yang ada dari sebuah risiko. 

Salah satu metode analisis semi kuantitatif yang sering 
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digunakanyaitu metode Fine (Dickson, 2001). Metode tersebut 

terdiri dari tiga faktor utama yaitu consequence, exposure dan 

likelihood yang telah ditentukan rating atau nilainya. Nilai dari 

ketiga factor tersebut dikalikan untuk mengetahui tingkat risikonya. 

Ketepatan perhitungan akan sangat bergantung kepada tingkat 

pengetahuan tim ahli dalam analisis tersebut terhadap proses 

terjadinya sebuah risiko. 

Tabel 2.4 Analisis risiko semi kuantitatif 

Faktor Description Rating 

Consequences 
Akibat yang 

timbul dari 
suatu kejadian 

Catastrophe : Kematian banyak orang , 

aktifitas dihentikan , kerusakan permanen 

pada lingkungan luas 
 

Disaster : Kematian pada satu hingga 

beberapa orang , kerusakan permanen pada 

lingkungan lokal . 

 

Very serious : Cacat permanen ,kerusakan 

temporer lingkungan lokal 
 

Serious : Cacat non permanen bukan cidera 

dan penyakit parah yang permanen , sedikit 

berakibat buruk pada lingkungan 

 

Important : Dibutuhkan perawatan medis . 

terjadi emisi buangan tetapi tidak 

menimbulkan kerusakan lingkungan 
 

Noticeable : Luka ringan , sakit ringan , 

kerugian sedikit , terhentinya kegiatan 

sementara 

100 

 

 

50 

 

 

25 

 

 
 

15 

 

 

5 

 

 

1 

Exposure 
Frekuensi atau 
durasi 
Pemaparan 
terhadap 
bahaya 

Contiously : Sering terjadi >1x Sehari 

Frequently : Sering 1x Sehari 

Ocasionally : Kadang kadang 1x seminggu- 

1x sebulan 

Infrequent : Jarang , 1x sebulan -1x setahun 
Rare : Jarang diketahui kapan terjadinya 
Very rare : Tidak diketahui kapan terjadinya 

10 
6 

3 
 

2 

1 

0,5 
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Likelihood 

Kemungkinan 

untuk 

terjadinya 

suatu risiko 

Almost Certain : Kejadian kecelakaan yang 

paling sering , pasti terjadi 

Likely : Kemungkinan terjadi kecelakaan 

50% : 50% 

Unsure but Possible : Kejadian yang sangat 

kecil kemungkinan terjadi 
Remoty Possible : Kejadian yang sangat kecil 

kemungkinan untuk terjadi 

Conceireable : Tidak pernah terjadi 

kecelakaan dalam bertahun-tahun pemajaman 

tetapi mungkin terjadi . 
Practically impossible : sangat tidak mungkin 

   terjadi  

10 
 

6 

 

3 

 

1 

 

0,5 

 

0,1 

 

Penilaian risiko merupakan tahap akhir dalam proses analisis 

risiko setalah bahayadiidentifikasi dan diperkirakan konsekuensinya. 

 

Tabel 2.5 Kategori tingkat risiko semikuantitatif 

Tingkat Risiko Arti Tindakan 

> 350 

 

 

 
181 – 350 

 

 

 
71 – 180 

 
 

20 – 70 

 
 

< 20 

Very High 

 

 

 
Prority 1 

 

 

 
Substansial 

 
 

Priority 3 

 
 

Acceptable 

Hentikan aktifitas sampai 

risiko dikurangi. 

 
Memerlukan perbaikan 

secepatnya 

 
Memerlukan adanya perbaikan 

Memerlukan perhatian 

Risiko dapat diterima 

 

2.1.4 Faktor faktor yang mempengaruhi kecelakaan kerja 

 

1. Kegiatan tidak aman Kegiatan tidak aman adalah cara 

kerja/kegiatan yang tidak memenuhi standar yang diberikan. 

 

Risk : Consequences x Exposure x Likelihood 
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Kecelakaan kerja disebabkan oleh perilaku tidak aman di tempat 

kerja atau kesalahan manusia. Praktik kerja yang tidak aman 

mempunyai banyak penyebab, antara lain pengawasan yang 

buruk, kurangnya keterampilan manajemen, standar kerja yang 

buruk atau lemah dalam fungsi manajemen. 

2. Kondisi yang tidak aman biasanya berasal dari lingkungan 

kerja,yang baik yaitu dari alat, material, atau lingkungan yang 

tidakaman dan membahayakan, contohnya lantai yang licin,tidak 

tersedia alat pelindung http://repository.unimus.ac.id 15 diri, alat 

pelindung diri yang tidak berfungsi dengan baik atau pencahayaan 

yang kurang baik pada saat bekerja. 

3. Kurangnya pengetahuan pekerja tentang dalam keadaan tempat 

kerja yang dapat berdampak kurang baik terhadap pekerja itu 

sendiri. Kurangnya pengetahuan dapat disebabkan oleh kurangnya 

pengalaman, orientasi yang tidak akurat atau pelatihan yang 

kurangdipahami. Tentu saja hal ini tidak semata-mata kesalahan 

dari pekerja yang baru masuk tetapi pekerja senior juga turut adil 

dalam memberikan pengetahuan yang benar terhadap para 

juniornya. 

4. Keterampilan pekerja yang baik dapat mencerminkan adanya 

koordinasi yang efisien antara pikiran, seperti fungsi alat indra 

dan otot-otot tubuh. 

5. Pelatihan atau training bagi pekerja yang merupakan suatu hal 

yang sangat penting dalam program pengendalian bahaya sebagai 

http://repository.unimus.ac.id/
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bagian dari program keselamatan dan kesehatan kerja di tempat 

kerja. Training di tempat kerja dapat dilakukan pada saat: 

a. Awal akan dilaksanakan suatu pekerjaan 

 

b. Pertengahan pekerjaan (re training) Materi trainining itu 

sendiri dapat difokuskan pada proses kerja, material yang 

digunakan pada saat pekerjaan, serta yang paling utama 

keselamatan dan kesehatan kerja itu sendiri dalam proses 

kerjanya. 

6. Standar kerja dalam setiap pekerjaan sangat berbeda beda, hal ini 

dapat dituliskan dalam SOP (Standard Operating Procedure) yang 

harus dilaksanakan pada setiap pekerjaan. SOP harus berisi 

tentang proses kerja yang secara detail, dari awal pekerjaan 

sampai dengan tahap akhir pekerjaan. 

2.1.5 Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit dan Pelayanan 

Kesehatan 

1. Rumah sakit adalah suatu tempat kerja yang mempunyai risiko 

bahaya kesehatan yang cukup tinggi dan merupakan area kerja 

yang mudah menularkan penyakit. Sehingga dalam pelaksanaan 

kegiatannya harus menerapkan upaya kesehatan kerja disamping 

keselamatan kerja, dengan tujuan agar risiko terjadinya Penyakit 

Akibat Kerja (PAK) dan Kecelakaan Akibat Kerja (KAK) dapat 

diminimalisasi. Lingkungan kerja yang sehat harus 

meminimalkan risiko pekerjaan, dan disesuikan dengan kesehatan 

dan kemampuan pekerja 
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2. Pelayanan Kesehatan Semua infrastruktur dan lingkungan yang 

terlibat dalam penyediaan perawatan kesehatan umum dan 

spesialis. Baik itu bagi pasien atau pelayanan pendukung seperti 

rumah sakit umum atau swasta, sarana pemeliharaan dan 

perawatan pribadi, pelayanan pengumpulan darah, pelayanan 

kesehatan ke rumah, kantor, tempat bedah, atau praktek dokter, 

osteopath, dokter gigi dan praktisi kedokteran lainnya, 

laboratorium kedokteran dan gigi, klinik, dan pelayanan 

kesehatan kerja, pelayanan kesehatan masyarakat, rumah obat, 

rumah pemakaman, dan pelayanan ibu dan anak. 

3. Pekerja Sektor Kesehatan Seseorang (seperti perawat, dokter, 

petugas non medis, karyawan teknisi, pekerja pemakaman, dokter 

gigi, mahasiswa, kontraktor, klinisi tamu, pekerja keselamatan 

publik, personil tanggap darurat, pekerja limbah pelayanan 

kesehatan, petugas atau suka relawan pertolongan pertama) yang 

pekerjaannya menyebabkan kontak dengan pasien atau cairan 

tubuh lain dari pasien. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 161 Tahun 2010, tenaga kesehatan adalah semua orang yang 

berdedikasi pada bidang pelayanan kesehatan yang mempunyai 

pengetahuan dan/atau keterampilan di bidang kesehatan melalui 

pendidikan http://repository.unimus . ac.id 17, beberapa jenis 

memerlukan izin untuk tindakan kesehatan. prosedur yang harus 

dilaksanakan oleh setiap pekerja yaitu pelaksanaan SUP (Standar 

http://repository.unimus/
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Kewaspadaan Universal) Di tempat kerja pelayanan kesehatan, SUP 

sekarang dikenal dengan Kewaspadaan Standar. Kewaspadaan 

standar ini dirancang untuk mengurangi risiko petugas layanan 

kesehatan tertular penyakit menular baik dari sumber infeksi yang 

diketahui maupun tidak. (16) Kewaspadaan standar adalah tindakan 

untuk mencegah penyebaran penyakit dalam pelayanan kesehatan, 

kewaspadaan umum untuk menghindari kontak dengan darah atau 

cairan tubuh lainnya juga diterapkan pada penggunaan bahan limbah, 

yang diterapkan pada semua pasien tanpa memandang kondisinya 

diagnosa. 

2.1.6 Radiologi 

 

Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang menggunakan 

radiasi pengion, sinar-X, sinar gamma, dan ultrasonografi non- 

pengion untuk menggambarkan organ-organ tubuh. dengan 

menggunakan sumber radiasi sinar-X pengion berupa film radiografi 

dan/atau layar komputer pada reseptor gambar. Pekerjaan tersebut 

dilaksanakan berdasarkan Permenkes Radiolog NOMOR 

375/MENKES/SK/III/2007 sesuai dengan Peraturan Standar Profesi 

Radiografer yang menyatakan bahwa radiografer adalah tenaga 

kesehatan yang ditunjuk, berwenang dan bertanggung jawab untuk 

melakukan operasi rontgen dan pencitraan oleh seorang ahli 

radiologi. pihak yang berwenang. pihak berwajib di unit medis 

Pelayanan Kesehatan. Ahli radiologi adalah profesional kesehatan 

yang terlibat dalam bidang radiografi dan pencitraan untuk 
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meningkatkan kualitas layanan kesehatan. 

 

Pekerjaan tersebut di atas tidak lepas dari resiko kecelakaan 

akibat pemanfaatan radiasi pengion, menurut PP No.63 tahun 2000, 

kecelakaan radiasi adalah kejadian yang tidak direncanakan yang 

menjurus timbulnya dampak radiasi, kondisi paparan radiasi dan atau 

kontaminasi yang melampaui batas keselamatan, oleh karena itu 

pekerja radiasi harus memahami dan melaksanakan upaya–upaya 

proteksi radiasi untuk meminimalkan bahaya radiasi yang mungkin 

akan timbul baik bagi pekerja maupun bagi pasien, masyarakat 

umum dan lingkungan sekitarnya. 

2.1.7 K3 Radiasi 

 

Proteksi radiasi, fisika kesehatan, yaitu keselamatan radiasi, 

merupakan tindakan atau pengetahuan yang diperlukan terkait 

dengan teknologi kesehatan lingkungan apabila menggunakan 

radiasi pengion yang masih dapat dilakukan yaitu perlindungan 

terhadap seseorang atau sekelompok orang. kemungkinan terjadinya 

akibat negatif yang ditimbulkan oleh radiasi pengion, sedangkan 

proteksi radiasi adalah upaya untuk mengurangi dampak buruk 

radiasi yang diakibatkan oleh paparan radiasi (PP No. 33, 2007). 

Pemeriksaan diagnostik radiologi telah menjadi bagian integral 

dari kehidupan kita sehari-hari, terutama dalam pelayanan klinis 

pasien kesehatan. Sejak Roentgen menemukan sinar-X pada tahun 

1895 dan kemudian menghasilkan mesin radiografi pertama yang 

digunakan untuk diagnosis klinis, prinsip dasar radiografi tidak 
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berubah sama sekali, yaitu produksi gambar pada film reseptor oleh 

suatu sumber radiasi. Sinar-X yang diserap dan dilemahkan saat 

melewati berbagai organ atau bagian tubuh. 

Perkembangan teknologi radiologi dalam banyak hal telah 

mempengaruhi tidak hanya perluasan pengetahuan dan kemungkinan 

diagnosis radiologi, tetapi juga proteksi radiasi pada pasien, sehingga 

memerlukan pemberian radiasi pada pasien pada tingkat serendah 

mungkin. dengan kebutuhan klinis merupakan aspek penting dalam 

pelayanan diagnostik radiologi yang perlu mendapat perhatian secara 

kontinu. Karena selama radiasi sinar- x menembus bahan/materi 

terjadi tumbukan foton dengan atom-atom bahan yang akan 

menimbulkan ionisasi didalam bahan tersebut, oleh karena sinar-x 

merupakan radiasi pengion, kejadian inilah yang memungkinkan 

timbulnya efek radiasi terhadap tubuh, baik yang bersifat non 

stokastik, maupun genetik. 

2.1.8 Bahaya Radiasi 

 

Bahaya radiasi didalam pelayanan radiologi terdapat, seperti 

bahaya radiasi, penyakit menular, kecelakaan (ledakan, kebakaran, 

kecelakaan listrik), bahan kimia berbahaya, gangguan ergonomis dan 

psikososial dan salah satu bahaya yang mungkin timbul akibat 

penggunaan zat pengion. radiasi adalah adanya efek radiasi non 

stokastik, stokastik dan genetik yang dapat terjadi selama paparan 

pekerja radiasi. 

Sementara efek Deterministik (Non Stokastik) dapat terjadi 
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akibat penyinaran lokal maupun menyeluruh sehingga sejumlah 

cukup banyak sel mati dan tidak dapat dikompesasikan oleh 

pembelahan sel yang masih hidup. Di Samping efek yang mematikan 

sel, radiasi dapat merusak jaringan dengan cara menimbulkan reaksi 

peradangan yang mempengaruhi permiabilitas sel dan jaringan, 

mempengaruhi migrasi alamiah sel pada alat tubuh yang sedang 

berkembang, atau efek tak langsung melalui organ laian (misalnya 

penyinaran pada hipopisis akan mempengaruhi fungsi kelenjar 

endokrin yang lain) Ciri-Ciri Efek Deterninistik (Non Stokastik) 

1. Mempunyai dosis ambang 

 

2. Umumnya timbul tidak begitu lama setelah terkena radiasi. 

 

3. Ada penyembuhan spontan (tergantung keparahan) 

 

4. Dosis radiasi mempengaruhi keparahan efek 

 

Jika kematian masing-masing sel bersifat acak (stokastik), 

terganggunya fungsi jaringan atau organ bersifat deterministik, 

karena memerlukan dosis ambang untuk dapat menimbulkan 

terjadinya efek. Oleh karena di unit pelayanan radiologi harus selalu 

ada orang K3 radiasi atau petugas proteksi radiasi, dan juga standar – 

standar yang berlaku untuk pelayanan radiologi 

2.1.9 Hirarki Pengendalian 

 

Menteri Pekerjaan no. 05/MEN/1996 Pengendalian kecelakaan 

kerja dapat dilakukan dengan tiga cara penanggulangan kecelakaan 

kerja, yaitu: 
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1. Pengendalian teknis (engineering control) 

 

Pengendalian teknis adalah melakukan rekayasa pada 

sumber bahaya tersebut, seperti: 

a. Eliminasi 

 

Penghapusan atau penghancuran material, proses, bahkan 

teknologi yang digunakan, yang dapat merugikan pekerja dan 

lingkungan sekitar. 

b. Subtitusi 

 

Penggantian material dan teknologi bekas dengan 

material yang lebih aman bagi pekerja lain dan lingkungan. 

Pengembalian dana dilakukan jika metode eliminasi tidak 

dapat dilakukan. 

c. Minimalisasi 
 

Mengurangi jumlah paparan bahaya yang ada di tempat 

pekerja 

d. Isolasi 

 

Memisahkan antara sumber bahaya dengan pekerja 

 

2. Pengendalian administrasi (administrative control) 

 

Pengendalian administratif adalah pengurangan bahaya 

melalui suatu tindakan atau kegiatan yang bersifat administratif, 

efektivitas program ini memerlukan peran aktif manajemen dan 

karyawan. Seluruh elemen harus memiliki komitmen yang kuat 

terhadap pelaksanaan program yang ada. Program-program 

tersebutadalah: 
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a. Pendidikan dan pelatihan 

 

b. Evaluasi melalui internal dan eksternal 

 

c. Membuat standar operating prosedure (SOP) yang baik 

untuk setiap para pekerja 

d. Dapat memberikan atau melampirkan material safety data 

sheet (MSDS)untuk pada setiap pekerja yang menggunakan 

bahan bahan kimia sebelum mengadakannya pengecekan 

kesehatan sebelum bekerja. 

3. Penggunaan alat pelindung diri (personal equipment protective) 

 

Untuk mengurangi dampak bahaya dengan cara pemberian 

alat pelindung diri yang digunaka pekerja agar dapat memproteksi 

dirinya sendiri. Pengendalian ini adalah alternatif terakhir yang 

dapat dilakukan apabila kedua pengendalian sebelumnya belum 

dapat mengurangi bahaya dampak yang mungkin timbul. Jenis 

alat pelindung diri adalah sebagai berikut : 

a. Pelindung Kepala ( safety helmet ) 

 

b. Pelindung telinga (earplug dan ear muff) 

 

c. Pelindung pernafasan (masker ) 

 

d. Pelindung mata ( gloves) 

 

e. Pelindung kaki (safety shoes) 

 

f. Pelindung badan ( apron dll) 
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2.2 Kerangka Konsep 

 

Penelitian ini untuk identifikasi risiko kesehatan dan keselamatan 

kerjadi ruangan radiologi Rumah Sakit PMC. Dalam kerangka konseptual, 

nilai tingkat risiko harus dicapai untuk suatu aktivitas yang risikonya telah 

diidentifikasi dan dianalisis di lingkungan radiologi rumah sakit PMC. 

Penilaian risiko dapat dilakukan dengan tahapan manajemen risiko yang 

sesuai dengan standar manajemen risiko AS/NZS 4360:2001. kemudian 

berdasarkan tabel penilaian risiko sebagai dasar penghitungan nilai risiko. 

 
 

 

 

-Mempersiapkan 

kaset radiografi 

- Membawa kaset 
kedalam ruangan 

pemeriksaan 

- Menyiapkan alat 

pelindung diri 

  

-Menghidupkan 

pesawat sinar x 

- Menyiapkan 

ekspos untuk pada 
pemeriksaan 

kemudian 

Mengatur pasien , 

tabung sinar x dan 
kaset radiografi 

-Melakukan 

Eksposi 

  

 

 
-Mengambil kaset 

radiografi 

-Proses film 
radiografi 

diruangan CR 

   

 

Identifikasi Bahaya 

 

 

 
 

Post Operating Operating Pre Operating 

Analisis Bahaya 

Menilai Tingkat Bahaya 
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2.3 Penelitian Terkait 

 

1. Penelitian yang dilakukan MAY ADI PUTRA pada penilaian risiko 

kegiatan pelatihan teknologi radiografi di laboratorium teknologi 

radiodiagnostik dan teknologi radioterapi Universitas Ilmu Terapan 

Jakarta. Ringkasnya, dapat dikatakan bahwa risiko yang diamati selama 

operasi radiografi di laboratorium radiodiagnostik dan radioterapi yang 

dianalisis meliputi putaran pendek, posisi janggal, jatuhnya tabung sinar- 

X dan iritasi pada kulit tangan, penghirupan uap kimia dari detektor, 

fiksator.Paparan radiasi pengion (sinar-X) dan faktor paparan yang salah 

ditentukan. Terdapat kesamaan dalam penelitian ini yaitu. keduanya 

berhubungan dengan deteksi ancaman, perbedaan nya penelitian ini 

dilakukan di laboratarium Radiologi . 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Supriyadi (dkk) identifikasi bahaya dan 

penilaian risiko kesehatan dan keselamatan kerja pada pekerjaan 

pemeliharaan dan perbaikan dengan metode HIRAC di PT. X. 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat 52 risiko bahaya yang timbul 

dari lima proses kerja, dan hasil analisis risiko menunjukkan terdapat 70 

risiko bahaya pada kegiatan pemeliharaan. Pengendalian dimulai dengan 

bahaya yang berisiko tinggi dan kemudian bergerak ke tingkat bahaya 

yang lebih rendah untuk memastikan proses aman. Nilai risiko tindakan 

pemeliharaan dan perbaikan infrastruktur untuk risiko rendah sebesar 

16%, risiko sedang54%, risiko tinggi 27% dan ekstrim 3%. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian yang sama seperti pada standar 

AS/NZS. Bedanya, penelitian ini dilakukan di ruang perawat. 



 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 

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), kemudian dapat melakukan analisis risiko dengan 

menentukan nilai konsekuensi, paparan dan kemungkinan dari setiap risiko 

tersebut ,kemudian nilai tersebut dihitung dan dibandingkan dengan standar 

nya level risiko untuk mendapatkannya tingkatan risiko yang ada pada 

diruangan Radiologi Rumah Sakit PMC. 

3.2 Objek Penelitian 
 

Objek yang diteliti adalah bahayanya K3 yang terjadi pada di 

instalasiRadiologi Rumah Sakit PMC. 

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

Penelitian tersebut akan dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah 

Sakit PMC , yaitu dilakukan pada bulan Agustus - September 2023. 

3.4 Pengumpulan Data 

 

a. Data Primer 

 

Data Primer dapat diperoleh dengan cara yaitu melakukan 

observasi terhadap pada peralatan yang digunakan, kondisi tempat kerja 

dan tahapan proses yang dilakukan radiografer dalam melakukan 

pemeriksaan radiologi. Observasi tersebut dilakukan dengan 
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mendokumentasikan kondisi tempat kerja dan peralatan kerja yaitu 

dengan kamera dan mencatat tahapan-tahapan yang dimana proses dapat 

dilakukan di lapangan. Selain itu peneliti juga akan melakukan 

wawancara yang tidak terstruktur terhadap kepala ruangan dan 2 orang 

radiografer . 

b. Data Sekunder 
 

Data sekunder dapat digunakan juga untuk melengkapi hasil 

penelitian yang dilakukan. Data sekunder ini diperoleh dari, SOP, dan 

instruksi kerja, yang untuk mendukung menganalisa risiko di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit PMC . 

3.5 Pengolahan Data 

 

Pengelolahan data dilakukan dengan tahap sebagai berikut : 

 

a. Pengelolahan Data 

 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tabel 

JHA yang telah dimodifikasi dan disesuaikan dengan kebutuhan 

penelitian. Sedangkan data dianalisa yaitu berdasarkan tabel penilaian 

risiko semikuantitatif W.T. Fine J. Untuk menentukan nilai risiko 

dengan terlebih dahulu yang memperkirakan nilai konsekuensi, 

paparan dan peluang. 

Nilai risiko dapat dihitung secara manual berdasarkan rumus : 
 
 

 

Setelah itu nilai risiko dapat diperoleh, maka nilai risiko 

tersebut dibandingkan dengan standar level risiko yang untuk mengetahui 

 
Risk = Consequence x Exposure x Likelihood 
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tingkatanyan risiko yang mana terdapat pada tahapan proses kerja di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit PMC. 

b. Analisis Data 

 
Hasil observasi dan wawancara dilapangan di analisa dengan cara 

membandingkan dengan standar. Penilaian tingkat resiko menggunakan form 

JSA dan mengacu pada standar ANZS 4360 : 2004. 
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BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Hasil Penelitian 

 

Identifikasi adalah proses identifikasi untuk menentukan bahaya yang 

mungkin akan terjadi dan karakteristik bahaya tersebut, berdasarkan sumber 

bahaya. dilakukan dengan melakukan observasi pada pekerjaan yang 

dilakukan di ruangan radiologi konvensional dalam setiap tahapan proses 

kerja dan melakukan wawancara terhadap radiografer. Dalam menentukan 

identifikasi bahaya dan resiko, penulis melakukan pengamatan terhadap 

tahapan pekerjaan yang dilakukan radiografer setelah dilakukan pengamatan 

terhadap pekerjaan yang dilakukan oleh radiografer selanjutnya dilakukan 

analisis bahaya dan resiko yang dilakukan dengan menggunakan metode 

semi kuantitatif dengan menentukan nilai konsekuensi , paparan dan 

kemungkinan dari setiap risiko,nilai tersebut kemudian di hitung dan 

dibandingkan dengan safety analisis standar level risiko untuk mendapatkan 

tingkat risiko yang ada pada setiap langkah kerja yang du lakukan diruangan 

radiologi konvensional. 



31 

 

 

 

Tabel 4.1 Identifikasi Bahaya 

No Variabel Risiko Probability Eksposure Konsekuensi 

 

1. 
Pre-Operating 

Membuka  pintu 

masuk sebelum 

melakukan 

pemeriksaan 

diruangan 

radiologi 

 

 
 

 

 Dapat Menyebabkan 

tangan terjepit di engsel 

pintu 

 
Kurangnya 

keterampilan 

dan 

pengetahuan 

 

Continuously 

 

Luka ataucidera 

2. Membawa kaset 

ke ruangan 

pemeriksaan 

 Dapat menyebabkan kaki 

tertimpa kaset 

 Kurangnya 

keterampilan 

dan 

pengetahuan 

 Beban berat 

Continuously Memar,cidera,luka 
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3. Memasukan Kaset 

kedalam Bucky 

 

 
 

 Dapat Menyebabkan 

tangan terjepit di engsel 

bucky 

Kurangnya 

keterampilan 

danpengetahuan 

Continuously Cidera,luka 

4. Menghidupkan 

sinar-X 

 Tersengat aliran listrik 

 Hubungan arus pendek 

 Banyaknya 

kabel yang 

menumpuk 

 Banyaknya 

kabel 

berserakan 

 Kurangnya 

pengetahua 

n 

Continuously Sengatan litrik dan 
kebakaran 
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5. 

Operating 
Menyiapkan 

Faktor eksposi 

 

 
 

 

  Kesalahan menetukan 

faktor ekposi 

 
 Kurangnya 

pengetahuan 
dan 
keterampilan 

 

Continuously 
 

Penggulangan foto, 

penambahan dosis 

radiasi 

6. Menghidupkan 

mesin print film 
 Tersengat aliran listrik 

 Hubungan arus pendek 

 Banyaknya 

kabel 

berserakan 

diarea tempat 
print film 

Continuously Sengatan listrik,dan 

kebakaran 
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7. Mengatur 

posisi pasien 

 

 Pasien terjatuh  Posisi 

pasien yang 

kurang 

kooperatif 

saat 

diposisikan 

 Kurangnya 

pengetahua 

n 

Continuously Memar dan cidera 

8. Mencuci tangan 

sesudah 

tindakan 

 

 

 Terpeleset/Terjatuh  Lantai licin Continuously Memar dan cidera 

 

9 
Post Operating 
Mengambil kaset 

didalam bucky 

 

 Tertimpa Kaset 

 

 Kurang nya 

pengetahuan 

dan 

keterampilan 

 

Continuously 
 

Memar dan cidera 
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Tabel diatas merupakan tabel identifikasi bahaya dan resiko yang terjadi di ruangan konvensional Rumah Sakit 

Pekanbaru Medical Central didapatkan dari wawancara langsung yang dilakukan ke radiografer yaitu terdapat 9 identifikasi 

bahayang terjadi diantara nya membuka pintu masuk sebelum melakukan pemeriksaan diruangan radiologi,Membawa kaset ke 

ruangan pemeriksaan , Memasukan kaset kedalam bucky,Menghidupkan pesawat sinar x, Menyiapkan faktor eksposi, 

Menghidupkan mesin print film, Mengatur posisi pasien,Mengambil kaset di dalam bucky, Terpeleset dan terjatuh. 
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Tabel 4.2 Analisis Risiko 

Rumus Risk 

No Variabel Risiko C E P Nilai 

Risiko 

Level risiko 

1. Membuka pintu 

masuk sebelum 

melakukan 

pemeriksaan 

diruangan radiologi 

Dapat Menyebabkan tangan terjepit di 

engsel pintu 

1 3 3 9 Risiko dapat diterima 

 Membawa kaset ke 

ruangan 

pemeriksaan 

Dapat menyebabkan kaki tertimpa kaset 1 3 1 3 Risiko dapat diterima 

2.       

3. Memasukan Kaset 

kedalam Bucky 

Dapat Menyebabkan tangan terjepit di 

engsel bucky 

1 6 10 60 Memerlukan perhatian 

4. Menghidupkan 

sinar-X 

Tersengat aliran listrik 

Hubungan arus pendek 

50 

25 

1 

1 

1 

1 

50 

25 

Memerlukan perhatian 

Memerlukan Perhatian 

5. Menyiapkan Faktor Kesalahan menetukan faktor ekposi 15 6 1 90 Memerlukan adanya 
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 eksposi      perbaikan 

6. Menghidupkan 

mesin print film 

Tersengat aliran listrik 

Hubungan arus pendek 

50 

25 

1 

1 

6 

6 

300 

150 

Memerlukan perbaikan 

secepatnya 

Memerlukan adanya 

perbaikan 

7. Mengatur posisi 

pasien 

Pasien terjatuh 50 2 3 300 Memerlukan perbaikan 

secepatnya 

8. Mencuci tangan 

sesudah tindakan 

Terpeleset/Terjatuh 5 3 6 90 Memerlukan adanya 

perbaikan 

9. Mengambil kaset 

didalam bucky 

Tertimpa Kaset 1 3 1 3 Risiko dapat diterima 

keterangan : 

C = Consequences 

E = Exposure 

P = Probability 

Nilai risiko = C x L x P 
 

Tabel diatas merupakan tabel analisis risiko. Analisis Risiko adalah kegiatan menentukan tingkat kemungkinan/ frekuensi 

terjadinya risiko serta tingkat dampaknya terhadap pencapaian tujuan/ sasaran dengan mempertimbangkan aktivitas pengendalian yang 

sudah dilakukan. 
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4.3 Tabel Rekomendasi Pengendalian 

 

 
No 

 
Risiko 

Hierarki of control 

Engineering Administrative Training APD 

1. Dapat Menyebabkan tangan 

terjepit di engsel pintu 

Administrative Tanda Peringatan 

didepan pintu. 

Memberikan pengetahuan 

pekerja tentang k3 

Sarung Tangan 

2. Dapat menyebabkan kaki 

tertimpa kaset 

Administrative Tanda Peringatan didekat 

tempat kaset 

Peningkatan pengetahuan 

pekerja 

Pelindung 

Kaki 

3. Dapat Menyebabkan tangan 

terjepit di engsel bucky 

Administrative Tanda Peringatan didekat 

bucky stand 

Peningkatan pengetahuan 

pekerja 

Sarung 

Tangan 

4. Tersengat aliran listrik 

Hubungan arus pendek 

Administrative Tanda Berbahaya diruangan Peningkatan pengetahuan 

pekerja 

Pakaian Tahan 

Api 

5. Kesalahan menetukan faktor 

ekposi 

Administrative Adanya SOP standar penentuan 

faktor eksposi 

Peningkatan pengetahuan 

pekerja tentang K3 radiasi 

- 

6. Tersengat aliran listrik 

Hubungan arus pendek 

Administrative Tanda Berbahaya didalam 

ruangan 

Peningkatan pengetahuan 

pekerja tentang K3 radiasi 

Pakaian 

Tahan Api 
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7. Pasien Terjatuh Administrative Peningkatan pembersihan 

lantai. 

Peningkatan pengetahuan 

pekerja 

- 

8. Terpeleset/Terjatuh Administrative Tanda Peringatan Memberikan pengetahuanpekerja 

tentang k3 

Pemasangan 

anti slip lantai 

9. Tertimpa Kaset Administrative Tanda Peringatan Peningkatan pengetahuan 

pekerja 

Sepatu Tahan 

Banting 
 

 

 

Tabel diatas merupakan tabel rekomendasi pengendalian untuk identifikasi bahaya dan risiko yang terjadi diruangaan 

konvensional diinstalasi ruangan radiologi Rumah Sakit Pekanbaru Medical Central , Rekomendasi pengendalian terbagi atas 

Eliminasi,substitusi,rekayasa teknik , pengendalian administrasi dan alat pelindung diri. 
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Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat 9 jenis 

risiko k3 yang ada pada langkah pekerjaan di instalasi radiologi RS 

Pekanbaru Medical  Central . 

Tangan tejepit engsel pintu memiliki nilai risiko 9 dengan tingkat 

risiko, risiko dapat diterima dengan alasan penilaian sebagai berikut : 

 Consequences memiliki nilai 1 karena jika terjepit engsel pintu dapat 

menimbulkan luka atau cedera. 

 Eksposure memiliki nilai 3 karena kadang kadang terjadi 1 kali dalam 

sebulan. 

 Probability memiliki nilai 3, karena kejadian yang sangat kecil untuk 

terjadi. 

 Hirearki pengendalian adanya safety sign didepan pintu 

 

Kaki tertimpa kaset memiliki nilai risiko 3 dengan tingakat risiko, 

risiko dapat diterima dengan alasan penilaian berikut : 

 Consequences memiliki nilai 1 karena tertimpa kaset dapat 

menimbulkan memar cidera dan luka 

 Eksposure memiliki nilai 3 karena kadang kadang terjadi satu kali dalam 

sebulan 

 Probability memiliki nilai 3 karena kejadian sangat kecil untuk terjadi 

 

 Hirearki pengendalian adanya safety sign didepan meja pengambilan 

kaset 

Tangan terjepit di engsel bucky memiliki nilai risiko 60 dengan 

tingkat risiko memerlukan perhatian dengan alasan sebagai berikut ; 

 Consequences memiliki nilai 1 karena jika terjepit engsel bucky akan 
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menyebabkan cidera dan luka 

 

 Eksposure memiliki nilai 6 karena seing terjadi atau 1x sehari . 

 

 Probability memiliki nilai 10 karena kejadian sering terjadi 

 

 Hirearki pengendalian adanya safety sign dibelakang bucky 
 

Tersengat Arus Listrik saat menyalakan pesawat sinar-X tersengat 

arus listrik memiliki nilai risiko 50 dengan tingkat risiko memerlukan 

perhatian dengan alasan sebagai berikut : 

 Consequences memiliki nilai 50 karena jika tersengat arus listrik akan 

menyebabkan sengatan listrik da kebakaran 

 Eksposure memiliki nilai 1 karena jarang diketahui kapan terjadinya 
 

 Probability   memiliki nilai 1 karena kejadian yang sangat kecil 

kemungkinan untuk terjadi 

 Hirearki pengendalian penyedian APAR diruangan konvensional 

Hubungan arus pendek memiliki nilai risiko 25 dengan tingkat 

memerlukan perhatian dengan penilaian sebagai berikut : 

 

 Consequences memiliki nilai 25 dapat sengatan listrik dan kebakaran 

 

 Eksposure memiliki nilai 1 karena jarang diketahui kapan terjadinya 

 

 Probability memiliki nilai1 karena kejadian yang sangat kecil 

kemungkinan untuk terjadi 

 Hirearki pengendalian memiliki nilai penyedian APAR disekitar ruangan 

konvensional . 

Kesalahan menentukan faktor eksposi memiliki nilai risiko 90 dengan 

tingkat risiko memerlukan adanya perbaikan dengan alasan sebagai berikut: 

Consequences memiliki nilai 15 karena dapat mengakibatkan 

penggulangan foto terhadap pasien dan merugikan pasien karenaberlebihan 

terpapar radiasi 

 Eksposure memiliki nilai 6 karena sering terjadi 
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 Probability memiliki nilai 1 kejadian yang sangat kecil untuk terjadi 

 

 Hirearki pengendalian adanya SOP standar Faktor Eksposi 
 

Pasien terjatuh memiliki nilai risiko 300 dengan tingkat risiko 

memerlukan perbaikan secepatnya dengan alasan sebagai berikut : 

 Consequences memiliki nilai 50 karena dapat menyebabkan memar atau 

cidera dan juga dapat berakibat pada kematian . 

 Eksposure memiliki nilai 2 karena terjadi 1x dalam sebulan 

 

 Probability memiliki nilai 3 kemungkinan kadang kadang terjadi 

 

 Hirearki pengendalian peningkatan pengetahuan kerja 

Terpeleset/terjatuh memiliki nilai risiko 90 dengan tingka risiko 

memerlukan adanya perbaikan: . 

 

 Consequences memiliki nilai 5 karena dapat menimbulkan memar dan 

cidera 

 Eksposure memiliki nilai 3 karena kadang kadang terjadi 1x dalam 

sebulan 

 Probability memiliki nilai 6 karena kemungkinan terjadi kecelakaan 

 

 Hirearki pengendalian pemasangan anti slip lantai. 

 

 

 
4.2 Pembahasan 

 

Instalasi Radiologi RS Pekanbaru Medical Central merupakan salah 

satu ruangan di rumah sakit yang digunakan sebagai penunjang medis untuk 

melakukan pemeriksaan yang dilakukan diruangan konvensioanal. 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. 
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Adapun beberapa aktivitas yang dilakukan diruangan konvesional yaitu 

mulai dari persiapan melakukan pemeriksaan sampai dengan selesai 

pemeriksaan,diantaranya dimulai dengan membuka pintu ruangan 

pemeriksaan, mempersiapkan semua alat, membereskan semua alat setelah 

selesai melakukan pemeriksaan . 

Keselamatan kerja adalah upaya pencegahan kecelakaan kerja, 

kerugian dan segala macam kerugian terhadap manusia, serta mengenai 

penggunaan mesin, pesawat terbang, perkakas, bahan dan proses kerja, 

lingkungan kerja dan kegiatan selama bekerja. Adapun beberapa bahaya 

yang terdapat di RS Pekanbaru Medical Centre Diantara nya Tangan terjepit 

engsel pintu dan engsel bucky, kaki tertimpa kaset, tersengat aliran 

listrik,Hubungan arus pendek ,kesalahan menentukan eksposi ,pasien 

terjatuh,terpleset/terjatuh. Salah satunya bahaya keselamatan yang paling 

besar adalah tersengatnya aliran listrik atau arus pendek yang dapat 

mengakibatkan kebakaran , Untuk meminiliskan potensi bahaya yang ada 

maka diperlukan identifikasi dan analisis bahaya dan risiko yang terjadi 

diruangan konvensional RS Pekanbaru Medical Centre. Analisis dilakukan 

dengan mencari nilai konsekuensi,exposure dan probability dari setiap risiko 

yang telah di identifikasi pada setiap langkah pekerjaan . 
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Dari analisis yang telah dilakukan maka didapatkan beberapa tingkat 

risiko dari identifikasi bahaya yang terdapat diruangan konvensional RS 

Pekanbaru Medical Central diantara nya level risiko dapat diterima 

sebanyak 2 risiko,Level risiko memerlukan perhatian sebannyak 3 risiko , 

level risiko memerlukan adanya perbaikan sebanyak 3 risiko , level risiko 

memerlukan perbaikan secepatnya sebanyak 2 risiko 

Dari hasil penelitian didapatkan 9 jenis risiko yang terjadi diruangan 

konvensional RS Pekanbaru Medical Centre dengan level risiko yang 

didapat adalah 

1. Risiko yang dapat diterima sebanyak 2 antara lain : Dapat Menyebabkan 

tangan terjepit di engsel pintu, Dapat menyebabkan kaki tertimpa kaset. 

2. Memerlukan perhatian sebanyak 3 antara lain : Dapat Menyebabkan 

tangan terjepit di engsel bucky, Tersengat aliran listrik , Hubungan arus 

pendek. 

3. Memerlukan adanya perbaikan sebanyak 3 anatara lain : Kesalahan 

menetukan faktor ekposi, Hubungan arus pendek, Terpeleset/Terjatuh. 

4. Memerlukan perbaikan secepatnya sebanyak 2 antara lain : Tersengat 

aliran listrik, Pasien terjatuh. 

Berikut merupakan pembahasan mengenai istilah konsekuesi, 

eksposure dan probability pada setiap langkah pekerjaan beserta 

pengendalian yang penulis berikan rekomendasi di instalasi Radiologi RS 

Pekanbaru Medical Central. 



 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di instalasi 

radiologi RS Pekanbaru Medical Center dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Bahaya dan risiko yang dapat ditemukan diruangan konvesional Instalasi 

radiologi RS PMC antara lain terjepit engsel pintu,terjepit engsel 

bucky,tersengat arus listrik,kaki tertimpa kaset,hubungan arus pendek, 

pasien terjatuh,terpeleset atau terjatuh . 

2. Dari hasil risiko yang di analisi didapatkan 9 jenis risiko yang terjadi 

diruangan konvensional , dengan tingkat risiko, risiko yang dapat 

diterima sebanyak 2 , timgkat risiko memerlukan perhatian sebanyak 3 , 

tingkat risiko memerlukan perbaikan sebanyak 2 dan tingkat risiko 

memerlukan perbaikan secepat nya 2 . Risiko yang paling tertinggi yaitu 

tersengat aliran listrik pasien terjatuh. 

 
 

5.2 Saran 

 

Mengadakan sosialiasasi mengenai K3,menyediakan apar disudut 

ruangan, dan lakukan pemasangan safety sign dan safety promotion 

ditempat tempat area yang mudah terlihat 
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Lampiran 1. Surat izin survey awal 
 

 

 



Lampiran 2. Lembar Konsul Pembimbing 1 
 

 

 

 



Lampiran 3. Lembar konsul pembimbing II 
 

 

 



Lampiran 4 . Pedoman Wawancara 
 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

 
1.  sebutkan identifikasi bahaya apa saja yang sering terjadi 

diruangan konvensionalradiologi RS PMC ? 

2. Menurut pemahaman Bapak / Ibuk ,apa itu bahaya dan risiko ? 

3. Sebutkan potensi bahaya yang terdapat yang Bapak / Ibuk awasi ? 

4. Pengendalian bahaya apa saja yang Bapak / Ibuk ketahui ? 

5. Apakah Bapak /Ibuk pernah mendapatkan pelatihan 

terkait identifikasibahaya k3 dalam ruangan 

konvensional ? 

6. Apakah peralatan atau mesin yang digunakan untuk bekerja 

sudah cukupmemadai ? 

7. Apakah sudah pernah dilakukan perawatan terhadap peralatan atau 

mesin ? 

8. Apakah pekerjaan ini termasuk kedalam pekerjaan rutin 

yang Bapak /Ibuklakukan ? 

9. Berapa lama Bapak / Ibuk melakukan pekerjaan ini setiap hari ? 

10. Sebutkan keluhan atau dampak dari pekerjaan yang Bapak / Ibuk 
lakukan? 

11. Apakah pada ruangan konvensional di instalasi pernah 

terjadi insiden ataukecelakaan kerja ? Jika ya, tolong 

sebutkan 

12. Apakah pada area kovensional di instalasi radiologi pernah 
terjadi konsleeting listrik atau kebakaran 



Lampiran 5 . Transkip Wawancara 
 

 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. sebutkan identifikasi bahaya 

apa saja yang sering terjadi 

diruangankonvensional 

radiologi RS PMC ? 

Tertimpa kaset , terjepit engsel 

pintu,engsel bucky saat 

memasukan kaset kedalam 

bucky,tersengat aliran listrik, 
Terpeleset . 

2. Menurut pemahaman Bapak / 

Ibuk ,apa itu bahaya dan risiko 

? 

Bahaya itu situasi atau aktivitas 

yang dapat mengakibatkan cidera 

dalam bekerja sedangkan resiko 

adalah konsekuensi suatu 

kejadian yang ber bahaya 

3. Sebutkan potensi bahaya yang 

terdapat yang Bapak / Ibuk 
awasi ? 

Memastikan kesalamatan pasien , 

4. Pengendalian bahaya apa saja 

yang Bapak / Ibuk ketahui ? 

Pengendalian nya yaitu kita dapat 

memastikan keselamatan pasien 

dan keselamatan pekerja. 

5. Apakah Bapak /Ibuk pernah 

mendapatkan pelatihan terkait 

identifikasi bahaya k3 dalam 

ruangan konvensional ? 

Terkait pelatihan belum pernah 

6. Apakah peralatan atau mesin 

yang digunakan untuk bekerja 
sudah cukup memadai ? 

Alhamdulillah sudah cukup 

memadai 

7. Apakah sudah pernah 

dilakukan perawatan terhadap 

peralatan atau mesin ? 

Sudah Pernah 

8. Apakah pekerjaan ini termasuk 
kedalam pekerjaan rutin yang 

Bapak /Ibuk lakukan ? 

Iya Rutin Setiap Hari , Habis 
dinas malam baru libur . 

9. Berapa lama Bapak / Ibuk 
melakukan pekerjaan ini setiap 

hari ? 

Kurang lebih 7 Jam setiap harinya 

10. Sebutkan keluhan atau dampak 

dari pekerjaan yang Bapak / 

Ibuk lakukan? 

Sakit Pinggang , jika pasien 

ramai. 

11. Apakah pada ruangan 

konvensional di instalasi 

pernah terjadi insiden atau 
kecelakaan kerja ? 

Belum Pernah terjadi insiden 

12. Apakah pada area kovensional 

di instalasi radiologi pernah 

terjadikonsleeting listrik atau 

kebakaran 

Tidak Pernah 



Lampiran 6 . Persetujuan Responden 
 

 

 

 

 



Lampiran 7. Persetujuan Responden 
 

 

 

 
 

 



 

 

Lampiran 8. Persetujuan Responden 
 

 
 

 

 

 
 



 

Lampiran 9 Dokumentasi Wawancara 
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