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ABSTRAK 

NAMA : FIKRI TAUFIQURRAHMAN 

NPM : 2107110022 

“PENILAIAN RISIKO MENGGUNAKAN METODE HAZARD IDENTIFICATION RISK 
ASSESMENT AND DETERMINING CONTROL (HIRADC) PADA PETUGAS DI IGD & IPLS 
RSUD MEURAXA TAHUN 2025” 
vii + 116 Halaman + 8 Tabel + 2 Gambar + 15 Lampiran 

Lingkungan kerja rumah sakit, khususnya Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Instalasi 
Pengelolaan Limbah Sanitasi (IPLS), memiliki berbagai potensi bahaya yang dapat 
membahayakan kesehatan dan keselamatan kerja petugas. Penilaian risiko yang 
komprehensif diperlukan untuk mengidentifikasi dan mengendalikan bahaya tersebut secara 
sistematis. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi potensi bahaya, menilai tingkat 
risiko, dan menentukan upaya pengendalian risiko kerja yang dihadapi oleh petugas di IGD 
dan IPLS RSUD Meuraxa menggunakan metode HIRADC. 

Jenis Penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan observasional deskriptif, yaitu 
observasi menggunakan lembar ceklist untuk mendeskripsikan kondisi fasilitas dan risiko 
kerja di IGD RSUD Meuraxa, serta wawancara semi-terstruktur untuk mendalami 
pengalaman dan persepsi petugas terkait keselamatan dan kesehatan kerja. Analisis risiko 
dilakukan dengan menggunakan metode HIRADC. Data dikumpulkan pada 01-16 Juni Tahun 
2025 melalui observasi langsung, dokumentasi kondisi fasilitas, dan wawancara semi-
terstruktur dengan petugas di masing-masing instalasi. Analisis risiko dilakukan berdasarkan 
tingkat kemungkinan (likelihood) dan keparahan (severity), yang selanjutnya diklasifikasikan 
ke dalam kategori risiko rendah, sedang, dan tinggi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa risiko penyakit menular lebih banyak ditemukan 
pada petugas IGD dibandingkan dengan petugas IPLS, dengan persentase masing-masing 
sebesar 57,1% dan 28,6%. Identifikasi bahaya dan penilaian risiko menggunakan metode 
HIRADC di IGD dan IPLS RSUD Meuraxa menemukan sebagian fasilitas dalam kondisi baik, 
namun terdapat sejumlah peralatan dengan risiko sedang hingga tinggi, terutama tabung 
oksigen tanpa pengikat, defibrillator berdebu, suction pump dan HFNC yang kotor, serta X-
ray portable tanpa pelindung radiasi. Wawancara dengan petugas IGD mengungkap bahwa 
risiko tertusuk jarum suntik, paparan penyakit menular, luka akibat pecahan ampul, 
keterbatasan APD, kebisingan, perilaku pasien agresif, dan kondisi ruangan yang sempit 
menjadi faktor dominan kecelakaan kerja. Di IPLS, risiko tinggi ditemukan pada panel listrik 
dan pompa air yang berpotensi korsleting, sementara risiko sedang muncul pada timbangan 
digital, filter air dan membran yang kotor, serta area penyimpanan yang tidak tertata. 
Petugas IPLS juga melaporkan risiko tertusuk benda tajam, paparan limbah infeksius, 
kecelakaan fisik, paparan panas, kebisingan, bahan kimia pembersih, serta minimnya APD. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa metode HIRADC efektif dalam mengidentifikasi 
dan menilai risiko kerja secara menyeluruh di kedua instalasi. Disarankan manajemen rumah 
sakit memperkuat kontrol teknis dan administratif, meningkatkan pelatihan K3 secara 
berkala, serta menerapkan SOP yang ketat untuk menciptakan lingkungan kerja yang lebih 
aman, sehat, dan produktif di RSUD Meuraxa. 
Kata Kunci : HIRADC, Risiko Kerja, Keselamatan Kerja, IGD, IPLS, RSUD Meuraxa 
Daftar Pustaka : 70 bacaan (Tahun 2015 - 2025)
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ABSTRACT 

NAME : FIKRI TAUFIQURRAHMAN 

NPM : 2107110022 

"RISK ASSESSMENT USING THE HAZARD IDENTIFICATION RISK ASSESSMENT AND 
DETERMINING CONTROL (HIRADC) METHOD FOR STAFF AT EMERGENCY ROOM & 
IPLS OF MEURAXA HOSPITAL IN 2025" 

The hospital work environment, particularly the Emergency Department (ED) 
and the Sanitation Waste Management Unit (IPLS), contains various potential hazards that 
can endanger the occupational health and safety of staff. A comprehensive risk assessment 
is required to systematically identify and control these hazards. This study aims to identify 
potential hazards, assess risk levels, and determine risk control measures faced by personnel 
in the ED and IPLS at RSUD Meuraxa using the HIRADC method. 

This research is quantitative with a descriptive observational approach, consisting of 
observations using checklists to describe the condition of facilities and occupational risks in 
the ED at RSUD Meuraxa, as well as semi-structured interviews to explore staff experiences 
and perceptions regarding occupational health and safety. Risk analysis was conducted using 
the HIRADC method. Data were collected from June 1 to 16, 2025, through direct observation, 
documentation of facility conditions, and semi-structured interviews with staff in each unit. 
Risk analysis was based on likelihood and severity, which were subsequently classified into 
low, medium, and high risk categories. 

The results of the study indicate that the risk of infectious diseases was higher among 
Emergency Department (ED) personnel compared to Medical Waste Management Unit (IPLS) 
personnel, with percentages of 57.1% and 28.6%, respectively. Identification and risk 
assessment using the HIRADC method in the Emergency Department (IGD) and the Sanitary 
Waste Treatment Unit (IPLS) of RSUD Meuraxa revealed that although several facilities were 
in good condition, a number of equipment posed moderate to high risks, particularly 
unsecured oxygen cylinders, dusty defibrillators, unclean suction pumps and HFNC units, as 
well as portable X-ray machines without proper radiation shielding. Interviews with IGD staff 
indicated that needle-stick injuries, exposure to infectious diseases, cuts from broken 
ampoules, limited PPE availability, noise, aggressive patient behavior, and cramped room 
conditions were dominant contributors to occupational accidents. In the IPLS, high risks were 
identified in electrical panels and water pumps with potential short circuits, while moderate 
risks were found in unstable digital scales, dirty water filters and membranes, and poorly 
organized storage areas. IPLS workers also reported risks of sharp-object injuries, exposure to 
infectious waste, physical accidents, heat exposure, noise, chemical cleaning agents, and 
insufficient PPE availability. 

The study concludes that the HIRADC method is effective in identifying and assessing 
occupational risks comprehensively in both units. It is recommended that hospital 
management strengthen technical and administrative controls, enhance regular occupational 
health and safety training, and implement strict SOPs to create a safer, healthier, and more 
productive work environment at RSUD Meuraxa. 

Keywords : HIRADC, Occupational Risk, Occupational Safety, Emergency Room, 

IPLS, Meuraxa Hospital 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan aspek fundamental dalam 

dunia kerja, khususnya di sektor kesehatan yang memiliki tingkat risiko tinggi. 

Menurut laporan International Labour Organization (2023), setiap tahunnya tercatat 

lebih dari 2,78 juta kematian akibat penyakit dan kecelakaan kerja, serta lebih dari 

374 juta kasus cedera non-fatal yang berdampak pada absensi kerja (ILO, 2023). 

World Health Organization (2022) menekankan bahwa pekerja di sektor kesehatan 

menghadapi risiko paparan infeksi, kondisi ergonomi buruk, serta kekerasan di 

tempat kerja, yang semuanya meningkatkan angka kecelakaan kerja. Petugas 

kesehatan memiliki risiko infeksi nosokomial 2 hingga 4 kali lebih tinggi dibandingkan 

populasi umum (World Health Organization, 2022). 

Di Indonesia, isu kecelakaan kerja di sektor kesehatan masih menjadi 

perhatian serius. Data Kementerian Kesehatan (2023) menunjukkan bahwa banyak 

tenaga kesehatan mengalami kecelakaan kerja akibat paparan bahan infeksius, 

cedera alat tajam, hingga stres kerja. Dari tahun 2010 hingga 2020, insiden 

kecelakaan kerja di fasilitas kesehatan meningkat sebesar 15%, dengan mayoritas 

kasus terjadi di Instalasi Gawat Darurat (IGD) (Kementerian Kesehatan, 2023). Data 

Ditjen P2P Kemenkes hingga tahun 2022 juga mencatat 198 kasus tenaga kesehatan 

terinfeksi HIV/AIDS akibat kecelakaan kerja, sebagian besar akibat paparan darah 

pasien di ruang petugasan darurat. Selain itu, insiden lain seperti luka tusuk jarum, 
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paparan bahan kimia, dan cedera fisik akibat penanganan pasien agresif di IGD & IPLS 

juga tercatat signifikan (Kementerian Kesehatan, 2023). 

Pemerintah Indonesia telah mengatur implementasi keselamatan kerja 

melalui Peraturan Pemerintah RI No. 50 Tahun 2012 tentang Sistem Manajemen K3 

(SMK3), serta mengadopsi standar internasional ISO 45001:2018 yang menggantikan 

OHSAS 18001:2007. Regulasi ini mengamanatkan setiap tempat kerja, termasuk 

rumah sakit, wajib mengidentifikasi potensi bahaya, menilai risiko, dan menetapkan 

langkah pengendalian untuk melindungi pekerja. Namun, implementasi SMK3 di 

sektor kesehatan, khususnya di IGD & IPLS, masih menghadapi kendala dalam 

penerapan secara konsisten akibat keterbatasan sumber daya, minimnya pelatihan, 

dan rendahnya budaya keselamatan kerja (Kementerian Kesehatan, 2023). 

Beberapa studi sebelumnya memperkuat temuan ini. Penelitian Silambi, 

Sakka, dan Saptaputra (2020) menunjukkan lebih dari 30% kecelakaan kerja di rumah 

sakit terjadi di IGD, terutama luka tusuk jarum dan paparan cairan tubuh. Sun et al. 

(2023) melaporkan bahwa 40% petugas IGD mengalami gangguan muskuloskeletal 

akibat beban kerja fisik. Putri, Hussin, dan Kasjono (2017) menemukan 62% petugas 

IGD mengalami minimal satu insiden kecelakaan kerja dalam setahun terakhir, 

dengan faktor risiko utama kelelahan fisik dan keterbatasan alat pelindung diri. Selain 

itu, Wicaksana dan Pertiwi (2022) menunjukkan bahwa kelelahan akibat shift malam 

meningkatkan risiko kesalahan medis hingga 30%. 
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Metode Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining Control 

(HIRADC) merupakan pendekatan proaktif dalam mengidentifikasi dan 

mengendalikan risiko kerja. Namun, penerapan HIRADC di rumah sakit Indonesia 

masih belum optimal. Fajar, Soeryodarundio, dan Rifai (2024) melaporkan bahwa 

hanya 60% rumah sakit yang menerapkan metode HIRADC secara konsisten, 

sedangkan sisanya masih bersifat reaktif terhadap kecelakaan, bukan berbasis 

mitigasi risiko. 

RSUD Meuraxa sebagai rumah sakit rujukan di Kota Banda Aceh memiliki 

peran vital dalam pelayanan kegawatdaruratan. Berdasarkan observasi awal, 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Meuraxa memiliki luas area 60 x 50 meter (3000 

m²) dengan empat ruangan khusus: resusitasi, bedah, rawat biasa, dan isolasi. 

Petugas IGD & IPLS bekerja dalam tiga shift: pagi (08.00-14.00 WIB), siang (14.00-

20.00 WIB), dan malam (20.00-08.00 WIB). IGD menyediakan 22 tempat tidur, 

termasuk 2 di ruang resusitasi, yang dapat ditambah saat volume pasien tinggi. Jarak 

antar tempat tidur normal satu meter, namun dapat disesuaikan saat overload. IPLS 

memiliki kantor pengelolaan limbah medis, dengan petugas bekerja di berbagai area 

sesuai tugas mulai pukul 08.00 hingga 17.00 WIB. 

Tingginya volume pasien dan kompleksitas tugas membuat risiko kecelakaan 

kerja di IGD & IPLS meningkat. Paparan patogen infeksius, beban kerja berat, dan 

keterbatasan alat pelindung diri menjadi tantangan nyata dalam menciptakan 

lingkungan kerja aman. Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan pendekatan 

observasional deskriptif untuk menilai risiko kerja pada petugas IGD & IPLS RSUD 

Meuraxa dengan metode HIRADC Tahun 2025. Observasi dilakukan secara langsung 
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terhadap kondisi fasilitas, alur kerja, penggunaan alat pelindung diri, dan potensi 

bahaya, sehingga penelitian ini mampu memetakan risiko secara nyata tanpa perlu 

pengumpulan data tambahan melalui wawancara atau survei. 

1.2 Rumusan Masalah 

Meskipun berbagai penelitian sebelumnya telah menunjukkan tingginya 

angka kecelakaan kerja di sektor kesehatan, khususnya di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), dan pentingnya penerapan Hazard Identification, Risk Assessment and 

Determining Control (HIRADC), implementasinya DI IGD & IPLS rumah sakit di 

Indonesia, termasuk di RSUD Meuraxa, masih belum optimal. Penelitian-penelitian 

terdahulu lebih banyak berfokus pada insiden kecelakaan atau faktor risiko secara 

umum, namun belum secara spesifik melakukan penilaian risiko terstruktur berbasis 

HIRADC di lingkungan kerja IGD dengan karakteristik beban kerja tinggi seperti di 

RSUD Meuraxa. Sementara itu, risiko kerja DI IGD & IPLS semakin meningkat akibat 

tingginya volume pasien, keterbatasan sumber daya, serta variabilitas paparan 

bahaya yang kompleks. Oleh karena itu, diperlukan penelitian terbaru yang secara 

khusus mengidentifikasi potensi bahaya, menilai tingkat risiko, dan menentukan 

upaya pengendalian berbasis HIRADC pada petugas DI IGD & IPLS RSUD Meuraxa 

tahun 2025, guna memperkuat strategi pencegahan kecelakaan kerja dan 

meningkatkan keselamatan kerja di lingkungan berisiko tinggi tersebut. 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini berfokus pada penilaian risiko kerja menggunakan metode 

Hazard Identification, Risk Assessment and Determining Control (HIRADC) pada 

petugas yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Meuraxa Kota Banda 
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Aceh pada tahun 2025. Objek penelitian adalah potensi bahaya, tingkat risiko, dan 

langkah pengendalian yang berkaitan dengan aktivitas kerja petugas DI IGD & IPLS, 

yang meliputi paparan bahan infeksius, risiko ergonomi, bahaya fisik, serta risiko 

akibat interaksi dengan pasien. Subjek penelitian adalah seluruh petugas yang aktif 

bekerja DI IGD & IPLS RSUD Meuraxa selama periode penelitian berlangsung. 

Penelitian ini tidak mencakup profesi kesehatan lain seperti dokter, tenaga 

laboratorium, atau tenaga administrasi, serta tidak menilai unit atau instalasi lain di 

luar IGD. Fokus utama penelitian adalah mengidentifikasi seluruh potensi bahaya di 

lingkungan IGD, menilai tingkat risiko berdasarkan kemungkinan dan konsekuensi, 

serta menentukan upaya pengendalian yang tepat sesuai prinsip HIRADC untuk 

meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja petugas di lingkungan berisiko tinggi 

tersebut. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini dibedakan menjadi dua tujuan yaitu, tujuan 

umum dan tujuan khusus. 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai risiko menggunakan metode HIRADC 

pada petugas DI IGD & IPLS RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh guna meningkatkan 

manajemen risiko keselamatan dan kesehatan kerja (K3). Fokus utama penelitian ini 

adalah mengidentifikasi potensi bahaya, menilai risiko operasional, serta 

menentukan langkah pengendalian efektif untuk meminimalkan kecelakaan kerja. 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi strategis guna 
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meningkatkan penerapan K3 di sektor kesehatan, menciptakan lingkungan kerja yang 

lebih aman dan nyaman bagi tenaga medis serta pasien. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi bahaya-bahaya di tempat kerja yang mungkin 

dihadapi oleh Petugas DI IGD & IPLS RSUD MEURAXA 

2. Untuk menganalisis penilaian risiko yang mungkin dihadapi oleh Petugas DI 

IGD & IPLS RSUD MEURAXA 

3. Untuk mengidentifikasi determing control yang mungkin dihadapi oleh 

Petugas DI IGD & IPLS RSUD MEURAXA 

4. Untuk melakukan penilaian risiko terhadap bahaya-bahaya yang telah 

diidentifikasi pada Petugas DI IGD & IPLS RSUD MEURAXA. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara mendalam 

tentang manajemen risiko menggunakan metode HIRADC (Hazard Identification Risk 

Assesment And Determining Control) pada Petugas di RSUD MEURAXA. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat Bagi RSUD MEURAXA 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan yang berharga 

bagi manajemen risiko di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh melalui 

implementasi metode HIRADC (Hazard Identification, Risk Assessment, and 

Determining Control). Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk 

mendukung upaya pencegahan kecelakaan kerja, sehingga kerugian akibat 
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kecelakaan dapat diminimalkan dan kejadian serupa, termasuk risiko 

kebakaran, dapat mencegah agar tidak terulang di masa depan. Penelitian ini 

juga diharapkan dapat memperkuat kebijakan keselamatan dan kesehatan 

kerja di rumah sakit, meningkatkan kesadaran dan pemahaman staf mengenai 

pentingnya keselamatan kerja, serta terciptanya lingkungan kerja yang lebih 

aman bagi seluruh tenaga medis dan pasien. 

2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Meningkatkan kerja sama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dengan RSUD MEURAXA untuk memanajemen risiko menggunakan metode 

HIRADC (Hazard Identification Risk Assessment and Determining Control) 

pada RSUD MEURAXA. Dan menambah bahan pertimbangan dan menambah 

referensi dalam penelitian selanjutnya mengenai manajemen risiko 

menggunakan metode HIRADC (Hazard Identification Risk Assessment and 

Determining Control). 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi sarana menabah ilmu dan wawasan 

peneliti dalam bidang keselamatan dan Kesehatan kerja khususnya pada 

manajemen risiko menggunakan metode HIRADC (Hazard Identification Risk 

Assessment and Determining Control). 
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BAB II  

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Konsep Manajemen Risiko 

Manajemen risiko rumah sakit adalah proses sistematis untuk 

mengidentifikasi, memutar, mengendalikan, dan menyatukan potensi risiko yang 

dapat mengancam keselamatan pasien, kualitas pelayanan, serta kelangsungan 

operasional rumah sakit. Tujuan utama dari manajemen risiko rumah sakit adalah 

untuk mengurangi kemungkinan terjadinya insiden yang dapat merugikan pasien, 

staf, serta rumah sakit. Penerapan manajemen risiko yang efektif melibatkan 

identifikasi bahaya, penilaian tingkat risiko, serta penerapan strategi mitigasi 

berdasarkan hirarki pengendalian risiko, termasuk eliminasi, substitusi, rekayasa, 

pengendalian administratif, dan penggunaan alat pelindung diri. Selain itu, 

manajemen risiko yang baik juga memungkinkan rumah sakit untuk meminimalisir 

potensi kerugian dan meningkatkan efisiensi operasional serta profitabilitas jangka 

panjang. Hal ini tidak hanya membantu rumah sakit dalam menjaga stabilitas 

keuangan dan reputasi, tetapi juga dalam mematuhi regulasi keselamatan kerja yang 

ketat, seperti yang diatur dalam peraturan pemerintah dan standar internasional 

(Muhammad Asir et al., 2023) 

Manajemen rumah sakit menghadapi sejumlah tantangan yang memerlukan 

solusi yang tepat. Beberapa tantangan tersebut antara lain: 

Keterbatasan Sumber Daya: Rumah sakit sering menghadapi keterbatasan dana, 

tenaga medis, dan peralatan. Hal ini memerlukan perencanaan dan pengelolaan yang 

efektif untuk optimalkan sumber daya yang ada. 
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a. Teknologi yang Berkembang Cepat: Perkembangan teknologi medis dan 

sistem informasi yang pesat menuntut rumah sakit untuk terus memperbarui 

dan mengadaptasi teknologi baru agar tetap relevan dan efisien. 

b. Persaingan dalam Industri Kesehatan: Rumah sakit harus mampu 

berkompetisi dengan rumah sakit lain dalam memberikan pelayanan yang 

berkualitas, baik dalam hal fasilitas, tenaga medis, maupun harga pelayanan. 

Hal ini juga terkait dengan citra dan reputasi rumah sakit. 

c. Kepuasan Pasien: kepuasan Menjaga pasien adalah salah satu tantangan 

utama. Faktor-faktor seperti kualitas pelayanan, waktu tunggu, biaya, dan 

pengaruh staf berperan besar dalam kepuasan pasien. 

d. Regulasi dan Kebijakan Kesehatan: Pemerintah sering kali mengeluarkan 

kebijakan baru yang mempengaruhi operasional rumah sakit, seperti 

peraturan asuransi kesehatan, sistem pembayaran, dan kualitas pelayanan. 

Rumah sakit harus dapat menyesuaikan diri dengan peraturan yang berlaku 

(Muslih, 2020). 

Dalam beberapa tahun ke depan, manajemen rumah sakit diperkirakan akan 

semakin dipengaruhi oleh tren berikut: 

a. Digitalisasi dan Telemedicine: Teknologi akan semakin mendominasi, dengan 

rumah sakit menggunakan telemedicine untuk konsultasi jarak jauh dan 

sistem manajemen informasi berbasis cloud untuk meningkatkan efisiensi. 

b. Pengelolaan Kesehatan Berbasis Data (Big Data): Rumah sakit akan semakin 

memanfaatkan data besar untuk menganalisis tren kesehatan pasien, 

memperkirakan kebutuhan pelayanan, dan meningkatkan kualitas petugasan. 
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c. Pendekatan Patient-Centered Care: Konsep pelayanan yang fokus pada 

pasien, yang mengutamakan kepuasan dan keterlibatan pasien dalam proses 

pengambilan keputusan medis, akan semakin diperkuat. 

d. Manajemen Rumah Sakit Berkelanjutan: Rumah sakit akan semakin 

memperhatikan kepunahan lingkungan dalam operasionalnya, seperti 

mengurangi limbah medis, efisiensi energi, dan penggunaan sumber daya 

yang ramah lingkungan (Muslih, 2020). 

Manajemen rumah sakit yang efektif sangat penting untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Melalui perencanaan yang matang, 

pengelolaan sumber daya yang efisien, serta inovasi dalam teknologi dan pelayanan, 

rumah sakit dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Tantangan yang 

dihadapi manajemen rumah sakit, seperti keterbatasan sumber daya, perubahan 

teknologi, dan kebijakan pemerintah, memerlukan pemikiran dan strategi yang 

adaptif. Keberhasilan dalam manajemen rumah sakit akan sangat bergantung pada 

kemampuan rumah sakit untuk berinovasi, beradaptasi dengan perubahan, dan 

menjaga keseimbangan antara efisiensi operasional dan kualitas pelayanan 

kesehatan  (Muhaimin, 2022) 

2.1.1 Pengertian Manajemen Risiko 

Manajemen rumah sakit adalah proses pengelolaan seluruh sumber daya, 

baik manusia, fisik, finansial, maupun informasi, untuk menyediakan pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien kepada masyarakat. Dalam mengelolaan rumah 

sakit, manajer harus mampu mengoptimalkan berbagai aspek operasional rumah 

sakit untuk mencapai tujuan utama, yaitu memberikan pelayanan kesehatan yang 
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berkualitas tinggi dengan memperhatikan aspek ke dalam. Manajemen rumah sakit 

adalah bagian dari manajemen layanan kesehatan yang lebih luas. Fokus utama 

manajemen rumah sakit adalah perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan 

pengendalian berbagai aktivitas yang ada di rumah sakit agar dapat berjalan dengan 

baik. (Suriyadi and Azmi, 2022). 

Manajemen risiko di rumah sakit adalah proses sistematis untuk 

mengidentifikasi, menganalisis, mengevaluasi, dan mengendalikan risiko yang dapat 

mempengaruhi keselamatan pasien, kualitas layanan, dan keberlangsungan 

operasional rumah sakit. Tujuan dari manajemen risiko ini adalah untuk melindungi 

pasien, staf, aset, dan reputasi rumah sakit, serta memastikan bahwa layanan 

kesehatan dapat diberikan dengan cara yang aman dan efektif. Komponen Utama 

Manajemen Risiko di Rumah Sakit 

1. Identifikasi Risiko: Mengidentifikasi berbagai jenis risiko yang mungkin akan 

terjadi, baik yang bersifat klinis (misalnya, kesalahan medis, infeksi nosokomial) 

maupun non-klinis (misalnya, kebakaran, bencana alam, risiko keuangan). 

2. Analisis Risiko: Menganalisis dan menilai tingkat risiko yang sudah diidentifikasi, 

termasuk kemungkinan terjadinya dan dampaknya. Ini membantu dalam 

memahami seberapa serius risiko tersebut dan prioritas apa yang harus 

diberikan dalam penanganannya. 

3. Evaluasi Risiko: Menentukan apakah risiko yang teridentifikasi dapat diterima 

atau perlu diambil tindakan untuk mengurangi atau mengendalikan risiko 

tersebut. 
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4. Pengendalian Risiko: Mengembangkan dan menerapkan strategi untuk 

mengurangi atau mengendalikan risiko, seperti prosedur keselamatan, pelatihan 

staf, penggunaan teknologi informasi, dan kebijakan manajemen. 

5. Monitoring dan Review: Secara terus-menerus memantau dan meninjau 

efektivitas langkah-langkah manajemen risiko yang telah diterapkan. Ini juga 

melibatkan pembaruan kebijakan dan prosedur berdasarkan pengalaman dan 

temuan baru.  

6. Pelaporan dan Komunikasi: Mengkomunikasikan risiko kepada semua pemangku 

kepentingan, termasuk staf, manajer, dan pemilik rumah sakit. Ini juga meliputi 

pelaporan insiden dan pelajaran yang diambil untuk mencegah terulangnya 

masalah yang sama (Muhaimin, 2022). 

2.1.2 Prinsip-Prinsip Manajemen Risiko 

Prinsip manajemen risiko di rumah sakit merupakan pedoman yang 

membantu dalam mengidentifikasi, menganalisis, dan mengendalikan risiko untuk 

meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas layanan. Berikut adalah beberapa 

prinsip dasar manajemen risiko yang berlaku di rumah sakit: 

 1. Pendekatan Proaktif 

Manajemen risiko harus dilakukan secara proaktif dengan cara 

mengidentifikasi dan menangani potensi risiko sebelum terjadi insiden. Ini 

melibatkan penilaian risiko secara terus-menerus dan perencanaan untuk 

mengurangi kemungkinan terjadinya masalah. 

 2. Keterlibatan Semua Pihak 
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Semua pemangku kepentingan, termasuk manajemen, staf medis, petugas, 

dan bahkan pasien, harus terlibat dalam proses manajemen risiko. Keterlibatan ini 

penting untuk mengidentifikasi risiko dari berbagai perspektif dan menciptakan 

budaya keselamatan di rumah sakit. 

3. Pengumpulan dan Analisis Data 

Pengumpulan data yang akurat dan analisis yang mendalam diperlukan untuk 

memahami risiko yang ada. Ini mencakup pelaporan insiden, analisis kesalahan, dan 

pengumpulan informasi dari sumber lain untuk mengidentifikasi pola dan tren. 

4. Keterbukaan dan Transparansi 

Mendorong keterbukaan dalam pelaporan insiden dan kesalahan sangat 

penting. Staf harus merasa aman untuk melaporkan masalah tanpa takut akan 

konsekuensi, sehingga informasi dapat digunakan untuk perbaikan. 

 5. Prioritas Berdasarkan Risiko 

Risiko harus dinilai berdasarkan kemungkinan terjadinya dan dampaknya. 

Manajemen risiko harus memprioritaskan risiko yang paling signifikan dan 

mengalokasikan sumber daya untuk menangani risiko tersebut terlebih dahulu. 

 6. Pendidikan dan Pelatihan 

Pendidikan dan pelatihan bagi semua staf rumah sakit mengenai manajemen 

risiko dan keselamatan pasien adalah kunci. Staf harus dilengkapi dengan 

pengetahuan dan keterampilan untuk mengenali dan menanggapi risiko dengan 

tepat. 

Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini, rumah sakit dapat menciptakan 

sistem manajemen risiko yang efektif yang tidak hanya melindungi pasien dan staf, 
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tetapi juga meningkatkan kualitas layanan dan keberlangsungan operasional rumah 

sakit secara keseluruhan. (Ridwan Zaidaan, Edy Soesanto and Mochamad Raka Putra 

Basarah, 2024). 

Di Indonesia, sistem manajemen rumah sakit sudah diatur dalam berbagai 

peraturan perundang-undangan. Salah satu dasar hukum yang mengatur tentang 

rumah sakit dan manajemen rumah sakit adalah Undang-Undang Nomor 44 Tahun 

2009 tentang Rumah Sakit. Selain itu, terdapat juga peraturan terkait dari 

Kementerian Kesehatan dan standar yang ditetapkan oleh lembaga akreditasi. 

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 memberikan kerangka hukum yang 

jelas tentang sistem manajemen rumah sakit, termasuk kewajiban untuk 

menerapkan manajemen yang baik, keselamatan pasien, dan akreditasi. Untuk 

informasi lebih mendalam dan spesifik, disarankan untuk merujuk langsung pada teks 

undang-undang dan peraturan terkait. (Ridwan Zaidaan, Edy Soesanto and 

Mochamad Raka Putra Basarah, 2024). 

2.1.3 Tahap Manajemen Risiko 

Manajemen risiko di rumah sakit adalah proses yang sistematis dan 

berkelanjutan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan mengendalikan risiko yang 

dapat mempengaruhi keselamatan pasien, kualitas pelayanan, dan operasional 

rumah sakit. Proses ini umumnya dibagi menjadi beberapa tahap, yang dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. Identifikasi Risiko 

Dalam tahap ini, berbagai risiko yang mungkin terjadi di rumah sakit 

diidentifikasi. Ini mencakup: 
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1) Risiko Klinis: Kesalahan medis, infeksi nosokomial, reaksi obat, dan 

komplikasi. 

2) Risiko Non-Klinis: Kebakaran, bencana alam, masalah keuangan, dan risiko 

reputasi. 

3) Risiko Sistem: Ketidakpuasan pasien, kesalahan dalam proses administrasi, 

dan masalah teknologi informasi. 

 2. Analisis Risiko 

Setelah risiko diidentifikasi, langkah selanjutnya adalah menganalisis dan 

menilai risiko tersebut. Proses ini melibatkan: 

1) Penilaian Kemungkinan dan Dampak: Menilai seberapa besar kemungkinan 

terjadinya risiko dan dampaknya terhadap pasien, staf, dan operasional 

rumah sakit. 

2) Pengklasifikasian Risiko: Mengelompokkan risiko berdasarkan tingkat 

keparahan dan prioritasnya untuk penanganan yang lebih efektif. 

 3. Evaluasi Risiko 

Pada tahap ini, evaluasi dilakukan untuk menentukan apakah risiko yang 

diidentifikasi dapat diterima atau perlu diambil tindakan. Ini mencakup: 

1) Pengambilan Keputusan: Memutuskan tindakan apa yang harus diambil 

berdasarkan analisis risiko. Apakah risiko tersebut dapat diterima, atau perlu 

dikendalikan atau dihindari. 

 4. Penanganan Risiko 

Setelah evaluasi, langkah selanjutnya adalah mengembangkan dan 

menerapkan strategi untuk mengendalikan risiko. Ini dapat dilakukan melalui: 
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1) Menghindari Risiko: Mengubah rencana atau prosedur untuk menghindari 

risiko. 

2) Mengurangi Risiko: Menerapkan langkah-langkah pencegahan untuk 

mengurangi kemungkinan atau dampak risiko, seperti pelatihan staf, 

penerapan prosedur keselamatan, dan sistem pemantauan. 

3) Mentransfer Risiko: Memindahkan risiko kepada pihak lain, misalnya melalui 

asuransi. 

4) Menerima Risiko: Dalam beberapa kasus, risiko dapat diterima jika biaya 

untuk menguranginya melebihi manfaat dari pengurangan tersebut. 

5. Pemantauan dan Tinjauan 

Tahap ini melibatkan pemantauan terus-menerus terhadap risiko yang telah 

diidentifikasi dan langkah-langkah yang telah diambil untuk mengendalikannya. Ini 

mencakup: 

1) Evaluasi Efektivitas: Memastikan bahwa langkah-langkah yang diambil efektif 

dalam mengurangi risiko. 

2) Pembaruan Prosedur: Melakukan revisi dan pembaruan terhadap kebijakan 

dan prosedur berdasarkan temuan baru atau insiden yang terjadi. 

3) Pelaporan: Mengkomunikasikan temuan dan tindakan yang diambil kepada 

semua pemangku kepentingan. 

6. Pendidikan dan Pelatihan 

Sebagai bagian dari manajemen risiko, penting untuk memberikan pendidikan 

dan pelatihan kepada staf tentang risiko yang ada dan cara menanganinya. Ini 

membantu menciptakan budaya keselamatan di rumah sakit. 
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Proses manajemen risiko di rumah sakit adalah siklus yang berkelanjutan. 

Dengan melakukan identifikasi, analisis, evaluasi, penanganan, dan pemantauan 

risiko secara sistematis, rumah sakit dapat meningkatkan keselamatan pasien, 

kualitas layanan, dan keberlangsungan operasional. Penerapan manajemen risiko 

yang efektif juga dapat berkontribusi pada reputasi baik rumah sakit di mata 

masyarakat (Maharani et al., 2024). 

2.1.4 Tahapan Manajemen Risiko Berdasarkan ISO 31000 

 Menurut Badan Standardisasi Nasional (2018), beberapa tahapan manajemen 

risiko berdasarkan ISO 31000 mencakup 

1. Komunikasi dan Konsultasi dalam Manajemen Risiko DI IGD & IPLS  

Komunikasi dan konsultasi dalam manajemen risiko kecelakaan kerja 

DI IGD & IPLS rumah sakit sangat penting untuk memastikan pemahaman 

semua tenaga kesehatan mengenai potensi bahaya dan langkah-langkah 

pencegahan. Interaksi antara dokter, petugas, petugas kebersihan, dan 

manajemen rumah sakit perlu ditingkatkan untuk mengurangi insiden 

kecelakaan kerja. Misalnya, briefing sebelum pergantian shift dapat 

membantu mengidentifikasi risiko yang muncul selama operasional.  

Menurut SNI ISO 31000, komunikasi dalam manajemen risiko 

melibatkan pertukaran informasi terkait prosedur keselamatan kerja, 

sedangkan konsultasi mencakup diskusi bersama pemangku kepentingan 

dalam mengambil keputusan strategis. DI IGD & IPLS, komunikasi efektif 

dapat mencegah insiden seperti tertusuk jarum suntik, terpeleset akibat 

lantai basah, atau paparan cairan tubuh pasien. 
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2. Identifikasi Risiko Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS  

Identifikasi risiko DI IGD & IPLS bertujuan untuk mengungkap sumber 

bahaya yang dapat menyebabkan kecelakaan kerja bagi tenaga kesehatan. 

Beberapa risiko utama yang sering terjadi DI IGD & IPLS rumah sakit antara 

lain:  

a. Risiko fisik: Tertusuk jarum suntik, terjatuh akibat lantai licin, atau 

cedera akibat menangani pasien agresif.  

b. Risiko kimia: Paparan obat-obatan sitotoksik atau disinfektan yang 

dapat menyebabkan gangguan pernapasan.  

c. Risiko biologi: Infeksi akibat kontak dengan cairan tubuh pasien atau 

paparan penyakit menular.  

d. Risiko ergonomi: Cedera otot akibat mengangkat pasien tanpa alat 

bantu.  

Proses identifikasi ini harus dilakukan secara sistematis dengan 

melibatkan laporan insiden kerja dan observasi langsung di lapangan. 

3. Analisis Risiko Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS  

Setelah risiko diidentifikasi, langkah selanjutnya adalah melakukan 

analisis untuk menilai kemungkinan dan dampak dari setiap risiko tersebut. 

Misalnya:  

a. Risiko tertusuk jarum suntik memiliki probabilitas tinggi DI IGD & IPLS 

karena volume tindakan medis yang tinggi. Dampaknya bisa ringan 

(luka kecil) hingga berat (penularan penyakit seperti Hepatitis B atau 

HIV).  
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b. Risiko terpeleset dan jatuh bisa terjadi akibat darah atau cairan tubuh 

pasien yang tidak segera dibersihkan.  

Pendekatan yang digunakan dalam analisis risiko bisa berupa metode 

kualitatif (menggunakan skala risiko rendah, sedang, tinggi) atau kuantitatif 

(menghitung probabilitas kejadian dan tingkat keparahannya). 

4. Evaluasi Risiko Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS  

Evaluasi risiko bertujuan untuk menentukan prioritas penanganan 

terhadap risiko yang telah dianalisis. Berdasarkan matriks risiko, rumah sakit 

dapat menetapkan langkah mitigasi yang lebih ketat pada risiko dengan 

dampak tinggi, seperti pencegahan paparan infeksi atau penggunaan alat 

pelindung diri (APD) yang lebih ketat bagi tenaga kesehatan DI IGD & IPLS.  

Jika suatu risiko memiliki dampak signifikan terhadap keselamatan 

tenaga kesehatan, rumah sakit harus segera menerapkan tindakan korektif. 

Misalnya, jika sering terjadi insiden tertusuk jarum, maka rumah sakit bisa 

mengadopsi sistem penggunaan jarum suntik dengan mekanisme 

pengamanan otomatis. 

5. Pengendalian Risiko Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS  

Pengendalian risiko DI IGD & IPLS rumah sakit dilakukan dengan menerapkan 

langkah-langkah preventif, seperti:  

a. Eliminasi risiko: Mengurangi tindakan invasif yang tidak diperlukan.  

b. Penggantian metode kerja: Menggunakan jarum suntik dengan sistem 

keamanan otomatis.  
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c. Rekayasa teknis: Menyediakan tempat pembuangan benda tajam 

yang aman.  

d. Administratif: Menyelenggarakan pelatihan keselamatan kerja dan 

simulasi tanggap darurat.  

e. Penggunaan APD: Mewajibkan tenaga kesehatan menggunakan 

sarung tangan, masker, dan pelindung mata saat menangani pasien 

berisiko tinggi. 

6. Monitoring dan Review Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS  

Monitoring dan review dilakukan secara berkala untuk mengevaluasi 

efektivitas strategi pengendalian risiko yang telah diterapkan. Misalnya, 

dengan melakukan audit keselamatan kerja, menganalisis laporan insiden 

kecelakaan kerja, serta mengevaluasi apakah langkah-langkah mitigasi telah 

berhasil mengurangi angka kecelakaan kerja DI IGD & IPLS. Pemantauan ini 

juga mencakup pemeriksaan kesehatan berkala bagi tenaga medis untuk 

mendeteksi adanya gangguan kesehatan akibat paparan risiko kerja DI IGD & 

IPLS. 

7. Pencatatan dan Pelaporan Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS  

Pencatatan dan pelaporan kecelakaan kerja sangat penting untuk 

mengidentifikasi pola kejadian yang berulang serta mengevaluasi efektivitas 

kebijakan K3 rumah sakit. Setiap insiden harus dicatat dalam dokumen resmi, 

termasuk detail kejadian, faktor penyebab, tindakan yang telah diambil, serta 

rekomendasi perbaikan untuk mencegah kejadian serupa di masa depan.  
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Laporan kecelakaan kerja juga dapat digunakan sebagai dasar untuk 

pengembangan kebijakan keselamatan kerja yang lebih efektif serta sebagai 

bahan pelaporan kepada otoritas terkait, seperti Dinas Kesehatan atau BPJS 

Ketenagakerjaan. 

2.1.5 Manfaat Manajemen Risiko di Rumah Sakit 

Manajemen risiko di rumah sakit memiliki banyak manfaat, termasuk: 

1. Meningkatkan keselamatan pasien: Dengan mengidentifikasi dan 

mengelola risiko potensial, rumah sakit dapat mencegah terjadinya 

kesalahan medis dan kecelakaan yang dapat membahayakan keselamatan 

pasien. 

2. Menurunkan biaya operasional: Dengan mengelola risiko dengan baik, 

rumah sakit dapat mengurangi biaya yang terkait dengan komplikasi 

pasien dan litigasi hukum yang disebabkan oleh kesalahan medis. 

3. Meningkatkan kualitas layanan: Manajemen risiko membantu rumah sakit 

untuk terus meningkatkan standar pelayanan yang diberikan kepada 

pasien dengan mengidentifikasi area-area di mana perbaikan diperlukan. 

4. Menjaga reputasi rumah sakit: Dengan memiliki sistem manajemen risiko 

yang efektif, rumah sakit dapat menjaga reputasi mereka di mata 

masyarakat dan pasien, karena mereka dilihat sebagai institusi yang peduli 

dan bertanggung jawab terhadap keselamatan pasien (Maharani et al., 

2024). 

Melalui manajemen risiko yang optimal, perusahaan migas tidak hanya 

mampu mengurangi kemungkinan insiden dan kecelakaan kerja, tetapi juga menjaga 
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keseimbangan antara profitabilitas dan tanggung jawab terhadap lingkungan. 

Implementasi prosedur keselamatan yang terstruktur, ditambah dengan penggunaan 

peralatan pelindung diri yang sesuai, menjadi faktor kunci dalam mendukung 

keberlanjutan operasional. Dengan cara ini, industri migas dapat terus berkontribusi 

secara signifikan terhadap perekonomian tanpa mengorbankan keselamatan pekerja 

maupun kelestarian lingkungan (ESDM, 2018). 

2.1.6 Teori Domino He inrich dalam Kecelakaan Kerja DI IGD & IPLS Rumah Sakit 

Teori Domino yang dikembangkan oleh Herbert William Heinrich menjelaskan 

bahwa kecelakaan kerja terjadi sebagai akibat dari rangkaian faktor penyebab yang 

saling berkaitan. Jika salah satu faktor dalam rantai ini dapat dicegah atau 

dihilangkan, maka kecelakaan kerja juga dapat dicegah. Dalam teorinya, Heinrich 

mengidentifikasi lima faktor utama yang menjadi penyebab kecelakaan, yaitu faktor 

keturunan dan sosial, kesalahan individu, tindakan tidak aman, kejadian kecelakaan, 

serta cedera atau kerusakan (Endroyo and Tugino, 2020). 

Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit, teori ini sangat relevan karena 

lingkungan kerja yang penuh tekanan dan tuntutan kecepatan dalam menangani 

pasien darurat. Risiko kecelakaan kerja DI IGD & IPLS cukup tinggi, baik akibat faktor 

manusia maupun lingkungan. Dengan memahami teori ini, rumah sakit dapat 

menerapkan langkah-langkah pencegahan yang lebih efektif untuk mengurangi 

kecelakaan kerja tenaga medis(Harahap et al., 2024). 

1. Faktor Keturunan dan Sosial  

Faktor pertama dalam teori Heinrich berkaitan dengan latar belakang 

individu, termasuk kondisi fisik, kesehatan, pendidikan, dan pengaruh sosial 
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yang dapat mempengaruhi keselamatan kerja. DI IGD & IPLS, tenaga 

kesehatan sering menghadapi beban kerja berat dan tekanan psikologis 

tinggi, yang dapat meningkatkan risiko kecelakaan. Faktor sosial seperti 

kurangnya budaya keselamatan kerja atau minimnya pelatihan K3 juga turut 

memengaruhi tingginya angka kecelakaan kerja di lingkungan rumah sakit 

(Adelia, Asmaningrum and Endrian Kurniawan, 2023). 

2. Kesalahan Individu  

Kesalahan individu mengacu pada kelalaian atau kurangnya kesadaran 

tenaga medis dalam menerapkan standar keselamatan kerja. DI IGD & IPLS, 

kesalahan individu dapat terjadi akibat berbagai faktor, seperti kelelahan 

akibat jam kerja panjang, kurangnya konsentrasi saat menangani pasien, atau 

ketidaktahuan terhadap prosedur keselamatan. Contoh nyata dari kesalahan 

individu yang dapat memicu kecelakaan kerja antara lain (Adelia, 

Asmaningrum and Endrian Kurniawan, 2023). 

a. Tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) dengan benar, misalnya 

tidak memakai sarung tangan saat menangani pasien dengan penyakit 

menular.  

b. Salah dalam menangani alat medis, seperti tertusuk jarum suntik 

karena terburu-buru saat menyuntikkan obat.  

c. Tidak mematuhi prosedur pencegahan infeksi, yang dapat 

meningkatkan risiko tertular penyakit akibat kontak dengan cairan 

tubuh pasien. 
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3. Tindakan Tidak Aman  

Menurut Heinrich, tindakan tidak aman menjadi penyebab utama 

kecelakaan kerja, dengan kontribusi mencapai 88% dari seluruh kejadian 

kecelakaan kerja. Beberapa tindakan tidak aman yang sering ditemukan DI 

IGD & IPLS rumah sakit meliputi (Adelia, Asmaningrum and Endrian 

Kurniawan, 2023).  

a. Penggunaan alat medis yang tidak sesuai prosedur, misalnya 

membuang jarum suntik bekas tanpa memasukkannya ke dalam 

safety box.  

b. Kurangnya kewaspadaan saat menangani pasien, misalnya tergesa-

gesa saat memasang infus sehingga meningkatkan risiko tertusuk 

jarum.  

c. Mengabaikan kebersihan lingkungan kerja, seperti tidak segera 

membersihkan tumpahan darah atau cairan tubuh pasien, yang dapat 

menyebabkan tenaga medis terpeleset. 

4. Kejadian Kecelakaan  

Jika tindakan tidak aman tidak dikendalikan, maka dapat terjadi kejadian 

kecelakaan yang berisiko menimbulkan cedera bagi tenaga medis. DI IGD & 

IPLS rumah sakit, beberapa contoh kejadian kecelakaan yang sering terjadi 

antara lain(Adelia, Asmaningrum and Endrian Kurniawan, 2023). 

a. Tertusuk jarum suntik, yang berisiko menularkan penyakit menular 

seperti Hepatitis B atau HIV.  
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b. Terpeleset atau jatuh akibat lantai licin yang tidak segera dibersihkan 

setelah terkena cairan tubuh pasien.  

c. Paparan zat kimia berbahaya, seperti desinfektan atau gas anestesi 

yang dapat menyebabkan gangguan pernapasan. 

Menurut penelitian di rumah sakit tipe C, kasus kecelakaan kerja tertinggi 

DI IGD & IPLS melibatkan kontak kulit dengan darah atau cairan tubuh pasien, 

tertusuk jarum suntik, serta menghirup uap desinfektan (Adelia, 

Asmaningrum and Endrian Kurniawan, 2023). 

5. Cedera atau Kerusakan  

Tahapan terakhir dalam teori Heinrich adalah cedera atau kerusakan yang 

diakibatkan oleh kecelakaan kerja. DI IGD & IPLS, cedera yang dialami tenaga 

medis dapat bervariasi dari ringan hingga berat, tergantung pada tingkat 

keparahan insiden. Beberapa bentuk cedera akibat kecelakaan kerja DI IGD & 

IPLS meliputi. 

a. Infeksi akibat tertusuk jarum suntik yang terkontaminasi, yang dapat 

berdampak serius pada kesehatan tenaga medis.  

b. Cedera otot atau tulang belakang akibat mengangkat pasien tanpa alat 

bantu, yang dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal.  

c. Gangguan pernapasan akibat inhalasi zat kimia berbahaya, seperti 

desinfektan yang digunakan dalam prosedur sterilisasi.  

Selain berdampak pada kesehatan tenaga medis, kecelakaan kerja juga 

dapat mengganggu pelayanan kesehatan pasien serta menurunkan 
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produktivitas tenaga medis di rumah sakit(Adelia, Asmaningrum and Endrian 

Kurniawan, 2023). 

2.2 Metode HIRADC (Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining 

Control) 

Metode HIRADC (Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining 

Control) sangat relevan dalam rumah sakit karena aktivitasnya memiliki potensi risiko 

tinggi terkait keselamatan kerja. Di sektor ini, HIRADC digunakan untuk 

mengidentifikasi berbagai bahaya seperti kebakaran, ledakan, kebocoran gas 

beracun, serta risiko mekanis akibat penggunaan alat berat dan mesin. Setelah 

identifikasi bahaya, dilakukan penilaian risiko untuk menentukan seberapa besar 

dampak yang akan terjadi dan seberapa sering risiko tersebut dapat terjadi. 

Berdasarkan penilaian ini, langkah-langkah pengendalian ditetapkan, seperti 

eliminasi bahaya (misalnya menghentikan penggunaan bahan berbahaya), rekayasa 

teknis (seperti pemasangan sistem deteksi kebocoran atau pengaman ledakan), 

pengendalian administratif (seperti pelatihan pekerja dan SOP), serta penggunaan 

alat pelindung diri (seperti helm, pakaian tahan api, dan respirator). Penerapan 

HIRADC di rumah sakit sangat penting untuk mencegah kecelakaan fatal dan 

memastikan operasional yang aman (Hidayat and Hardono, 2021). 

Metode HIRADC adalah suatu pendekatan untuk mengidentifikasi bahaya 

(hazard), menilai risiko (risk assessment), serta menentukan kontrol yang tepat untuk 

mengurangi atau menghilangkan risiko tersebut. Dalam konteks rumah sakit, metode 

HIRADC dapat digunakan untuk mengidentifikasi potensi bahaya yang akan terjadi, 

mengevaluasi risiko yang terkait, dan merencanakan tindakan kontrol yang sesuai 
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untuk mencegah terjadinya kecelakaan atau cedera. Proses HIRADC di rumah sakit 

bisa mencakup identifikasi potensi bahaya seperti penyebaran infeksi, kecelakaan 

pasien, kebakaran, kekurangan stok obat, dan lain sebagainya. Setelah 

mengidentifikasi bahaya-bahaya tersebut, risiko dari setiap bahaya dievaluasi untuk 

menentukan tingkat urgensi dan dampak potensialnya. Selanjutnya, tindakan kontrol 

seperti perbaikan prosedur kerja, pelatihan karyawan, pemantauan kualitas, dan 

investasi dalam peralatan keselamatan dapat dilakukan untuk mengurangi risiko dan 

menjaga keamanan pasien dan staf rumah sakit (Holayyem and Nurkertamanda, 

2023). 

2.2.1 Pengertian HIRADC (Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining 

Control) 

HIRADC atau sering disebut Hazard Identification, Risk Assessment, and 

Determining Control adalah proses mengidentifikasi bahaya, mengukur dan 

mengevaluasi risiko yang akan muncul dari bahaya yang terjadi dalam aktifitas rutin 

ataupun non rutin dalam rumah sakit, untuk selanjutnya dilakukan penilaian risiko 

dari bahaya tersebut. Proses HIRADC meliputi beberapa tahapan, yaitu identifikasi 

bahaya, penilaian risiko, dan penentuan pengendalian. Pada tahapan identifikasi 

bahaya dilakukan dengan mengamati lingkungan kerja, mengklarifikasikan dan 

mengevaluasi semua bahaya yang ada, baik yang bersifat fisik, kimia, biologis 

maupun ergonomis. Selanjutnya, pada tahapan penilaian risiko dilakukan analisis 

Tingkat risiko yang ditimbulkan oleh setiap bahaya teridentifikasi. Dan pada tahap 

terakhir yaitu penentuan pengendalian dilakukannya dengan menerapkan langkah-
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langkah untuk mengurangi risiko menghilangkan bahaya secara efektif (Achmad et 

al., 2020). 

HIRADC merupakan langkah yang sangat penting dalam Upaya rumah sakit 

dalam memenuhi peraturan Kesehatan dan keselamatan kerja serta memastikan 

keberlanjutan operasional denga aman. Dengan keterlibatan seluruh anggota tim 

kerja, HIRADC dapat membantu Perusahaan memahami risiko yang mungkin akan 

terjadi dalam setiap tahap proses kerja dan menentukan langkah pengendalian yang 

tepat untuk mencegah terjadinya kecelakaan atau kerugian. HIRADC (Hazard 

Identification, Risk Assessment, and Determining Control) merupakan elemen utama 

dalam Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang berfokus pada 

upaya pencegahan serta pengendalian bahaya, sebagaimana tercantum dalam 

OHSAS 18001:2007 (Klausal 4.3.1) dan ISO 14001:2004. HIRADC menjadi salah satu 

persyaratan wajib yang harus dipenuhi oleh perusahaan sesuai dengan standar 

tersebut. OHSAS 18001:2007 juga mengharuskan perusahaan untuk meninjau 

kembali pelaksanaan HIRADC setidaknya sekali dalam setahun. HIRADC terdiri dari 

beberapa langkah utama, yaitu identifikasi bahaya (Hazard Identification), penilaian 

risiko (Risk Assessment), dan penentuan pengendalian risiko (Risk Control). Hasil dari 

proses HIRADC ini digunakan sebagai dasar dalam menetapkan tujuan dan target K3, 

dengan tujuan akhir untuk mencegah, mengurangi, atau bahkan menghilangkan 

risiko kecelakaan kerja (zero accident) yang menjadi target utama setiap perusahaan 

atau industri. (Mentari Ramadhania, Nazarwin Saputra, Dadang Herdiansyah, 2021). 
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2.2.2 Tahapan Metode HIRADC (Hazard Identification, Risk Assessment, and 

Determining Control) 

Tahapan Hazard Identification Risk Assessment and Determining Control 

(HIRADC) adalah suatu metode yang digunakan untuk mengidentifikasi bahaya, 

menilai risiko dan mengendalikan risiko dalam lingkungan kerja. Tahapan HIRADC ini 

melibatkan beberapa serangkaian langkag untuk memastikan bahwa bahaya 

diidentifikasi, risiko dinilai, dan tindakan yang tepat diambil untuk mengurangi atau 

menghilangkan risiko tersebut. Berikut beberapa langkah-langkah dalam HIRADC 

secara rinci: 

1. Hazard Identification (Identifikasi Bahaya) 

Langkah pertama adalah mengidentifikasi bahaya yang ada pada lingkungan 

kerja. tahap ini melibatkan identifikasi bahan kimia berbahaya, proses kerja, 

alat-alat dan lingkungan kerja yang dapat menyebabkan cedera, kerusakan, 

atau bahaya Kesehatan bagi pekerja. Mengidentifikasi bahaya dapat 

dilakukan dengan mengamati, berdiskusi dengan para pekerja, memeriksa 

dokumentasi dan kecelakaan yang sebelumnya terjadi, atau menggunakan 

alat bantu seperti daftar bahaya. 

2. Risk Assessment (Penilaian Risiko) 

Setelah mengidentifikasi bahaya, langkah selanjutnya adalah melakukan 

penilaian risiko. Pada penilaian risiko melibatkan menentukan Tingkat risiko 

yang berkaitan dengan bahaya yang diidentifikasi, dan mempertimbangkan 

seberapa sering dan seberapa parah risiko tersebut dapat terjadi, serta 
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dampaknya terhadap pekerja, properti, dan lingkungan kerja. Hasil penilaian 

risiko ini dapat dinyatakan dalam bentuk matriks risiko atau skala risiko. 

3. Risk Control (Pengendalian Risiko) 

Setelah risiko dievaluasi, langkah selanjutnya adalah pengendalian risiko 

tersebut. Pengendalian risiko dapat dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan yang dikenal sebagai hierarki pengendalian risiko, yang 

mengcakup. 

a. Elimination 

Pada beberapa kasus, bahaya dapat dihilangkan (Elimination) 

sepenuhnya dengan menggantikan proses kerja atau bahan kimia 

berbahaya dengan yang lebih aman. 

b. Substitusi 

Jika penghapusan tidak memungkinkan, bahan atau proses tersebut 

dapat digantikan dengan alternatif yang lebih aman dan memiliki risiko 

lebih rendah. 

c. Enginerring controls (pengendalian teknik) 

Penggunaan perlindungan permanen di tempat kerja, seperti sistem 

ventilasi, alat pemadam kebakaran, atau alarm suara, dapat diterapkan 

untuk meningkatkan keselamatan kerja. 

d. Administrative controls (pengendalian administratif) 

Kebijakan dan prosedur dapat diimplementasikan untuk meminimalkan 

risiko, seperti melalui pelatihan pekerja, pengaturan jadwal kerja, dan 
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pemantauan berkala, demi meningkatkan keselamatan dan mengurangi 

potensi bahaya. 

e. Personal protective equipment (PPE) (pelindung diri sendiri) 

Apabila risiko tidak dapat dikurangi dengan cara lain, Alat Pelindung Diri 

(APD) seperti helm, sepatu keselamatan, atau sarung tangan dapat 

digunakan untuk menjaga keselamatan pekerja. 

1. Review dan Evaluasi 

Langkah terakhir adalah meninjau dan mengevaluasi efektivitas pengendalian 

risiko yang telah diterapkan. Hal ini penting untuk memastikan bahwa 

tindakan yang diambil berhasil mengurangi atau menghilangkan risiko. Jika 

risiko masih ada atau belum sepenuhnya terkendali, langkah-langkah 

tambahan dapat diambil atau penyesuaian dilakukan.  

Penerapan HIRARC secara rutin dan berkesinambungan akan membantu 

organisasi dalam mengidentifikasi risiko di tempat kerja, mencegah 

kecelakaan atau cedera pada pekerja, serta melindungi kesehatan dan 

keselamatan di lingkungan kerja (Junita, Santi and Ariscasari, 2025). 

2.2.3 Kelebihan dan kekurangan Metode HIRADC (Hazard Identification, Risk 

Assessment, and Determining Control) 

Metode HIRADC (Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining 

Control) dalam rumah sakit memiliki beberapa kelebihan dan kekurangan. Kelebihan 

metode ini terletak pada kemampuannya dalam menilai risiko berdasarkan 

kombinasi tingkat kemungkinan (likelihood), keparahan (severity), serta tindakan 

pengendalian yang diambil. Hal ini memungkinkan metode HIRADC untuk diterapkan 
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tidak hanya pada keselamatan operasional, tetapi juga dalam area perkantoran, dan 

dapat dipahami dengan mudah. Namun, HIRADC juga memiliki kelemahan, seperti 

kurangnya fokus dalam menganalisis risiko secara mendetail pada alat atau proses 

spesifik. Selain itu, data yang dihasilkan sering kali tidak komprehensif karena hanya 

berfokus pada tahapan proses tanpa merekomendasikan modifikasi sistem kontrol 

alat. Akibatnya, HIRADC mungkin tidak cukup efektif dalam mengidentifikasi atau 

mengelola risiko yang lebih komplek (Pipit Muliyah, Dyah Aminatun, Sukma Septian 

Nasution, Tommy Hastomo, Setiana Sri Wahyuni Sitepu, 2020). 

Sebagai penutup, meskipun metode HIRADC telah terbukti efektif dalam 

mengidentifikasi dan mengendalikan potensi bahaya di rumah sakit, kelemahan yang 

ada menunjukkan perlunya peningkatan dalam penerapannya. Salah satu kelemahan 

utama adalah terbatasnya fokus HIRADC pada alat atau proses spesifik, yang 

menyebabkan kurangnya rekomendasi untuk modifikasi sistem kontrol alat. Selain 

itu, HIRADC tidak selalu menyediakan data yang komprehensif, karena analisis hanya 

mencakup tahapan proses dan tidak selalu memadai dalam menangani risiko 

kompleks. Oleh karena itu, untuk mencapai keselamatan kerja yang lebih optimal, 

penerapan metode lain seperti HAZOPS dapat melengkapi kekurangan HIRADC, 

khususnya dalam memberikan solusi yang lebih menyeluruh untuk modifikasi sistem 

dan peningkatan pengendalian risiko (Tarigan, Abudi and Malahika, 2023). 

2.2.4 Matriks Penilaian Risiko Berdasarkan AS/NZS 4360 

Metode analisis data mengunakan HIRADC dimulai dari tahapan: 

1. Tahapan identifikasi risiko 
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Pada tahap ini dilakukan identifikasi risiko terhadap pekerja dengan 

melakukan observasi dan wawancara. 

2. Tahapan penilaian risiko  

Pada tahap ini dilakukan penilaian risiko dengan cara sebagai berikut:  

Nilai risiko = kemungkinan (likelihood) X keparahan (severity) 

 

Penilaian risiko dilakukan dengan menggunakan skala probabilitas 

(probability) dan tingkat keparahan (severity) untuk menentukan tingkat risiko 

berdasarkan Australia Standard/New Zealand Standard for Risk Management 

(AS/NZS 4360:2004). Dalam tabel matriks risiko yang terdapat pada standar AS/NZS 

4360, penilaian terhadap bahaya dan risiko dilakukan menggunakan data yang 

diperoleh dari observasi lapangan, wawancara, serta keluhan atau komentar dari 

pekerja. Data dan fakta ini digunakan untuk menentukan tingkat bahaya secara 

akurat. Berikut adalah langkah-langkah untuk menentukan tingkat bahaya dan risiko, 

dimulai dengan tabel skala probabilitas yang digunakan untuk mengidentifikasi 

tingkat bahaya (Estri Kartika et al., 2022). 

Tabel 2.1 Skala Probability Pada Standar AS/NZS 4360:2004 

Tingkat Deskripsi Penjelasan  

1 Rare  

Mungkin terjadi hanya pada 
kondisi khusus/ setelah setahun 
sekali  

2 Unlikely  
Mungkin terjadi pada beberapa 
kondisi tertentu, namun kecil 
kemungkinan  

3 Posibble  
Mungkin terjadi pada beberapa 
kondisi tertentu  

4 Likely 
Mungkin terjadi pada hampir 
semua kondisi 

5 Almost certain Dapat terjadi pada semua kondisi 
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Setelah mendapatkan identifikasi bahaya lalu dilanjutkan dengan penilaian 

risiko. 

 

Tabel 2.2 Skala Severity Pada Standar AS/NZS 4360:2004 

Tingkat  Deskripsi  Penjelasan  

1 Insignificant  
Tidak terjadi cedera, kerugian 
finansial sedikit  

2 Minor  
Cedera ringan, kerugian finansial 
sedikit  

3 Moderate 
Cedera sedang, perlu penanganan 
medis, kerugian finansial besar  

4 Major  
Cedera berat > 1 orang, kerugian 
besar, gangguan produksi  

5 Catastrophic  
Fatal > 1 orang, kerugian sangat 
besar dan dampak sangat luas, 
terhentinya seluruh kegiatan  

 
Pada tabel di atas menunjukan bahwa tingkat penilaian dari 1 sampai 5 

memiliki porsi masing-masing tergantung keparahan yang dapat terjadi. Setelah 

mendapatkan nilai Probability dan severity dilanjutkan dengan mengunakan tabel 

risk matrik standar AS/NZS 4360. 

 
Tabel 2.3 Kategori Risiko Berdasarkan Nilai L × S 

Nilai Risiko (L × S) Kategori Risiko 

1 - 4 Rendah 

5 - 12 Sedang 

15 - 25 Tinggi 

 
Pada tabel diatas menunjukkan kategori dari penilaian risiko berdasarakan 

rumus L X S. 

3. Tahapan evaluasi risiko 
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Pada tahap ini dilakukan evaluasi risiko terhadap pekerja dengan melakukan 

observasi dan wawancara. 

4. Tahapan perlakuan risiko  

Pada tahap ini dilakukan penilaian risiko dengan cara sebagai berikut:  

 

Gambar 2.1Hirarki pengendalian Risiko 

Setelah risiko dievaluasi, langkah selanjutnya adalah mengendalikan 

risiko tersebut. Pengendalian risiko dapat dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan yang dikenal sebagai hierarki pengendalian risiko, yang 

mencakup: 

a. Penghapusan bahaya: Dalam beberapa kasus, bahaya dapat dihilangkan 

sepenuhnya dengan mengganti proses kerja atau bahan kimia berbahaya 

dengan yang lebih aman. 

b. Substitusi: Jika penghapusan tidak mungkin, dapat dilakukan penggantian 

bahan atau proses dengan yang lebih aman dan kurang berisiko. 

c. Engineering controls (pengendalian teknik): Penggunaan perlindungan tetap 

di tempat kerja, seperti sistem ventilasi, penghenti kebakaran, atau 

peringatan suara. 
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d. Administrative controls (pengendalian administratif): Implementasi kebijakan 

dan prosedur untuk mengurangi risiko, seperti pelatihan pekerja, pengaturan 

waktu kerja, atau pemantauan rutin.  

e. Personal protective equipment (PPE) (perlindungan diri sendiri): Jika risiko 

tidak dapat dikurangi dengan cara lain, PPE seperti helm, sepatu pelindung, 

atau sarung tangan dapat digunakan untuk melindungi pekerja. 

2.2.5 Penilaian Risiko Menurut Klausa Dalam OSHAS 18001 Terkait Penilaian Risiko 

OHSAS 18001:2007 merupakan standar internasional yang mengatur Sistem 

Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) yang bertujuan untuk 

membantu organisasi dalam mengendalikan risiko di tempat kerja dan meningkatkan 

keselamatan tenaga kerja. Dalam lingkungan rumah sakit, khususnya di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD), penerapan standar ini sangat penting mengingat tingginya 

risiko kecelakaan kerja akibat kondisi kerja yang dinamis, penanganan pasien dalam 

kondisi darurat, serta potensi paparan terhadap agen biologis dan bahan medis 

berbahaya. Oleh karena itu, rumah sakit perlu memiliki sistem manajemen risiko yang 

baik untuk memastikan keselamatan tenaga kesehatan selama bertugas DI IGD & IPLS 

(International, 2022). 

1. Identifikasi Bahaya dan Penilaian Risiko DI IGD & IPLS Rumah Sakit  

Salah satu klausul utama dalam OHSAS 18001 adalah kewajiban organisasi 

untuk mengidentifikasi bahaya dan menilai risiko yang berkaitan dengan 

aktivitas kerja. Di lingkungan IGD, berbagai potensi bahaya yang dapat 

menyebabkan kecelakaan kerja harus dipetakan dengan baik, di antaranya:  
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a. Bahaya Biologis: Risiko penularan penyakit akibat kontak langsung 

dengan cairan tubuh pasien, seperti darah, air liur, atau sekresi 

lainnya.  

b. Bahaya Fisik: Cedera yang disebabkan oleh tertusuk jarum suntik, 

terpeleset akibat lantai yang basah, atau tertabrak alat kesehatan saat 

menangani pasien dalam kondisi darurat.  

c. Bahaya Ergonomi: Cedera otot akibat posisi kerja yang kurang 

ergonomis, seperti mengangkat pasien tanpa alat bantu yang 

memadai.  

d. Bahaya Kimia: Paparan terhadap zat kimia berbahaya, seperti 

desinfektan, obat-obatan tertentu, atau cairan sterilisasi yang dapat 

berdampak pada kesehatan tenaga medis. 

Identifikasi bahaya ini harus dilakukan secara sistematis melalui observasi 

langsung, wawancara dengan tenaga medis, serta analisis data kecelakaan 

kerja sebelumnya. Dengan pemetaan risiko yang jelas, rumah sakit dapat 

menentukan langkah-langkah mitigasi yang lebih efektif dalam mencegah 

kecelakaan kerja DI IGD & IPLS (Badan Standarisasi Nasional, 2019). 

2. Strategi Pengendalian Risiko Kecelakaan Kerja  

Setelah risiko diidentifikasi, langkah selanjutnya adalah menentukan 

strategi pengendalian risiko untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

kecelakaan. OHSAS 18001 mengadopsi hirarki pengendalian risiko, yang 

terdiri dari beberapa tahapan berikut:  
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a. Eliminasi: Menghilangkan sumber bahaya secara langsung, misalnya 

dengan mengganti prosedur medis yang lebih aman atau mengurangi 

penggunaan alat medis yang berisiko tinggi.  

b. Substitusi: Menggunakan peralatan medis yang lebih ergonomis dan 

aman, seperti jarum suntik dengan mekanisme keamanan otomatis 

guna mengurangi risiko tertusuk.  

c. Rekayasa Teknis: Memastikan desain ruang kerja DI IGD & IPLS 

memenuhi standar keselamatan, seperti menyediakan ventilasi yang 

baik untuk mengurangi paparan zat kimia atau menempatkan tempat 

pembuangan benda tajam di lokasi yang strategis.  

d. Kontrol Administratif: Menyusun kebijakan dan prosedur operasional 

yang jelas mengenai keselamatan kerja, pelaporan insiden kecelakaan, 

serta pelatihan berkala bagi tenaga medis terkait penggunaan alat 

pelindung diri (APD) dan teknik kerja yang aman.  

e. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD): Mengharuskan tenaga 

kesehatan menggunakan sarung tangan, masker, pelindung mata, dan 

pakaian pelindung saat menangani pasien dengan penyakit menular 

atau saat bekerja dengan bahan kimia berbahaya.  

Penerapan strategi ini harus dilakukan secara menyeluruh dan konsisten 

agar efektivitasnya dapat tercapai dalam menekan angka kecelakaan kerja DI 

IGD & IPLS (Badan Standarisasi Nasional, 2019). 

3. Monitoring dan Evaluasi Efektivitas Pengendalian Risiko 
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OHSAS 18001 juga mengharuskan setiap organisasi untuk melakukan 

pemantauan dan evaluasi terhadap efektivitas strategi pengendalian risiko 

yang telah diterapkan. Pemantauan ini bertujuan untuk menilai sejauh mana 

langkah-langkah pencegahan yang diterapkan mampu mengurangi insiden 

kecelakaan kerja dan apakah perlu dilakukan perbaikan atau penyesuaian 

kebijakan. Beberapa metode yang dapat digunakan dalam proses monitoring 

DI IGD & IPLS antara lain:  

a. Audit internal K3 yang dilakukan secara berkala untuk memastikan 

tenaga medis telah mematuhi standar keselamatan kerja.  

b. Pelaporan insiden kecelakaan kerja yang mencatat setiap kejadian 

untuk dianalisis lebih lanjut guna mengidentifikasi pola kejadian serta 

menentukan tindakan korektif.  

c. Evaluasi kepatuhan terhadap penggunaan APD guna memastikan 

setiap tenaga kesehatan memanfaatkan alat pelindung dengan benar 

untuk mengurangi risiko paparan terhadap bahaya kerja. 

Hasil dari monitoring dan evaluasi ini harus terdokumentasi dengan baik 

agar dapat digunakan sebagai dasar untuk pengembangan kebijakan 

keselamatan kerja yang lebih efektif DI IGD & IPLS rumah sakit. Dengan 

pendekatan ini, diharapkan tingkat kecelakaan kerja dapat diminimalkan dan 

keselamatan tenaga medis tetap terjaga selama menjalankan tugasnya 

(Badan Standarisasi Nasional, 2019). 
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2.3 Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di Rumah Sakit 

Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit sangat penting untuk 

menjaga kesejahteraan staf medis, pasien, dan pengunjung. Beberapa langkah 

penting yang biasanya dilakukan di rumah sakit untuk menjaga kesehatan dan 

keselamatan kerja termasuk, namun tidak terbatas pada: 

1. Pelatihan karyawan tentang prosedur keselamatan dan penggunaan  

peralatanmedis. 

2. Menyediakan peralatan pelindung diri (APD) yang sesuai untuk staf medis. 

3. Menyelenggarakan program kebugaran dan kesehatan bagi karyawan. 

4. Melakukan pemeriksaan rutin terhadap fasilitas dan peralatan untuk  

memastikan keamanan. 

5. Menyusun rencana darurat dan prosedur evakuasi yang jelas. 

6. Memastikan kebersihan dan sanitasi lingkungan kerja agar terhindar dari 

penyebaran infeksi. 

Upaya seperti ini membantu mencegah cedera dan penyakit akibat pekerjaan, 

serta meningkatkan efisiensi dan kualitas petugasan di rumah sakit. Jika Anda bekerja 

di rumah sakit, pastikan untuk mengikuti semua prosedur kesehatan dan 

keselamatan kerja yang telah ditetapkan agar dapat bekerja dengan aman dan efektif 

(Polyethylene and Cimahi, 2024). 

Tahap pengendalian bisa mencakup berbagai tindakan, mulai dari 

penghilangan bahaya, penggantian dengan proses atau bahan yang lebih aman, 

penerapan teknik rekayasa, hingga penggunaan alat pelindung diri (APD). Penerapan 

HIRADC secara konsisten di rumah sakit memungkinkan perusahaan untuk 
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meminimalkan risiko kecelakaan dan memastikan lingkungan kerja yang aman dan 

sehat bagi semua pekerja. Selain itu, pengelolaan risiko yang efektif melalui program 

K3 dapat mengurangi frekuensi kecelakaan kerja, meningkatkan efisiensi operasional, 

dan pada akhirnya meningkatkan kinerja perusahaan secara keseluruhan. Dengan 

demikian, lingkungan kerja yang aman tidak hanya melindungi pekerja tetapi juga 

berkontribusi pada produktivitas dan profitabilitas jangka panjang Perusahaan 

(Polyethylene and Cimahi, 2024). 

Kesehatan dan keselamatan kerja di rumah sakit sangat penting untuk 

menjaga kesejahteraan staf medis dan pasien. Beberapa aspek yang perlu 

diperhatikan dalam konteks ini termasuk: 

1. Pencegahan infeksi: Rumah sakit harus memiliki protokol yang ketat 

dalam pencegahan penularan infeksi, termasuk penggunaan alat 

pelindung diri, sterilisasi peralatan, dan kebersihan ruangan. 

2. Ergonomi: Staf medis sering bekerja dalam posisi yang tidak nyaman atau 

mengangkat beban berat, sehingga perlu diizinkan istirahat yang cukup 

dan penerapan ergonomi di tempat kerja. 

3. Pengelolaan bahan kimia berbahaya: Rumah sakit kerap menggunakan 

bahan kimia yang berbahaya dalam proses pengobatan dan pembersihan, 

sehingga penting untuk memiliki prosedur yang aman dalam penanganan 

bahan kimia tersebut. 

4. Keselamatan peralatan medis: Peralatan medis harus rutin diperiksa dan 

dirawat untuk mencegah kecelakaan dan kerusakan yang dapat 

membahayakan staf maupun pasien. 
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5. Pelatihan dan kesadaran karyawan: Semua staf rumah sakit harus dilatih 

tentang prosedur keselamatan kerja yang ada dan selalu meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya kesehatan dan keselamatan di lingkungan 

kerja. 

Dengan menerapkan semua aspek ini, diharapkan rumah sakit dapat 

terciptanya lingkungan kerja yang aman dan sehat bagi semua pihak yang terlibat (M. 

Zaenal Anshori and Tranggono Tranggono, 2024). 

2.3.1 Peran K3 di Rumah Sakit  

Peran K3 (Kesehatan dan Keselamatan Kerja) di rumah sakit sangat penting 

untuk menjaga keamanan dan kesehatan para tenaga medis, pasien, dan 

pengunjung. Dengan adanya program K3 yang baik, risiko kecelakaan kerja dan 

penyebaran penyakit dapat diminimalkan. Para tenaga K3 di rumah sakit bertanggung 

jawab dalam memberikan pelatihan kepada staf medis tentang cara menghadapi 

situasi darurat, penggunaan alat pelindung diri, penanganan limbah medis, serta 

penerapan protokol kebersihan sanitasi. Selain itu, mereka juga melakukan inspeksi 

rutin terhadap fasilitas dan peralatan medis untuk memastikan lingkungan kerja yang 

aman dan sehat bagi semua pihak yang terlibat (Wardiyanto et al., 2023). 

Langkah-langkah Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), seperti penggunaan 

Alat Pelindung Diri (APD) yang sesuai, pelatihan keselamatan yang berkelanjutan, 

serta pengawasan ketat terhadap implementasi prosedur keselamatan, sangat 

penting untuk diterapkan secara konsisten. Selain itu, evaluasi risiko secara berkala 

dan penerapan metode manajemen risiko seperti HIRADC (Hazard Identification, Risk 

Assessment, and Determining Control) mampu membantu perusahaan untuk 
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mengidentifikasi potensi bahaya, menilai risiko yang terkait, dan menentukan 

langkah-langkah pengendalian yang efektif. Dengan demikian, penerapan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yang komprehensif tidak hanya berperan 

dalam melindungi tenaga kerja, tetapi juga menjaga aset perusahaan, lingkungan, 

serta reputasi perusahaan di mata publik. Keselamatn dan Kesehatan Kerja (K3), pada 

akhirnya, menjadi fondasi utama dalam membangun lingkungan kerja yang aman, 

produktif (Wardiyanto et al., 2023). 

2.3.2 Regulasi dan Standar K3 di Rumah Sakit 

Regulasi dan standar K3 (Kesehatan dan Keselamatan Kerja) di rumah sakit 

sangat penting untuk menciptakan lingkungan kerja yang aman bagi semua orang 

yang berada di dalamnya. Beberapa contoh regulasi dan standar K3 di rumah sakit 

antara lain: 

1. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja, yang 

mengatur tentang perlindungan tenaga kerja dari bahaya kecelakaan kerja 

dan penyakit akibat kerja. 

2. Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012 tentang Penerapan SMK3, 

yang mewajibkan perusahaan, termasuk rumah sakit, untuk menerapkan 

sistem manajemen keselamatan guna mengurangi risiko kecelakaan kerja 

dan penyakit akibat kerja. 

3. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1249/Menkes/SK/IX/2008 tentang Pedoman Kesehatan dan Keselamatan 

Kerja di Rumah Sakit, yang memberikan panduan dalam menciptakan 

lingkungan kerja rumah sakit yang aman dan sehat. 
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4. Standar K3 di rumah sakit meliputi penggunaan alat pelindung diri (APD) 

seperti masker, sarung tangan, dan sepatu pelindung, serta prosedur 

sterilisasi alat medis dan pengelolaan limbah medis. 

Dengan mengikuti regulasi dan standar K3 yang berlaku, rumah sakit dapat 

mengurangi risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, serta memastikan 

keamanan dan kesehatan bagi pasien, pengunjung, dan tenaga medis (Ummah, 

2019). 

Selain itu, Regulasi dan standar K3 (Kesehatan dan Keselamatan Kerja) di 

rumah sakit sangat penting untuk menjaga keamanan dan kesehatan para tenaga 

kerja serta pasien. Beberapa regulasi dan standar K3 yang umum diterapkan di rumah 

sakit meliputi: 

1. Pemakaian alat pelindung diri (APD) seperti masker, sarung tangan, 

kacamata, dan sepatu keselamatan untuk mengurangi risiko terpapar 

bahan berbahaya atau infeksi. 

2. Penyediaan fasilitas dan peralatan medis yang aman dan terawat dengan 

baik untuk mencegah kecelakaan kerja dan kerugian pasien. 

3. Penerapan protokol kebersihan dan sanitasi yang ketat untuk mencegah 

penularan penyakit dan infeksi antara pasien dan tenaga medis. 

4. Pelatihan dan sosialisasi mengenai K3 kepada seluruh tenaga kerja di 

rumah sakit untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya keselamatan 

dan kesehatan kerja. 
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Dengan menerapkan regulasi dan standar K3 yang ketat, diharapkan rumah 

sakit dapat menciptakan lingkungan kerja yang aman dan sehat bagi semua pihak 

yang terlibat (Presiden Republik Indonesia, 2001). 

2.3.3 Penerapan SMK 3 DI IGD & IPLS Rumah Sakit Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor. 50 Tahun 2012 

Pasal 7 dalam PP Nomor 50 Tahun 2012 menjelaskan bahwa kebijakan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) harus ditetapkan oleh pengusaha atau 

manajemen dengan mempertimbangkan kondisi tempat kerja dan risiko yang 

mungkin terjadi. Dalam konteks IGD rumah sakit, kebijakan K3 harus dirancang 

berdasarkan prinsip-prinsip berikut (Peraturan Pemerintah RI, 2012). 

1. Identifikasi Potensi Bahaya dan Pengendalian Risiko  

Sebelum merancang kebijakan K3, rumah sakit harus melakukan 

tinjauan awal terhadap kondisi K3 DI IGD & IPLS. Proses ini mencakup 

identifikasi potensi bahaya, penilaian risiko, dan pengendalian risiko untuk 

memastikan lingkungan kerja yang aman. Potensi bahaya yang umumnya 

ditemukan DI IGD & IPLS meliputi:  

a. Bahaya biologis: Risiko tertular penyakit akibat kontak dengan darah, 

cairan tubuh pasien, atau udara yang terkontaminasi.  

b. Bahaya fisik: Cedera akibat tertusuk jarum suntik, terjatuh karena 

lantai licin, atau tertabrak alat medis.  

c. Bahaya ergonomi: Cedera otot akibat mengangkat pasien secara 

manual tanpa alat bantu.  
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d. Bahaya kimia: Paparan zat beracun dari obat-obatan dan bahan 

disinfektan yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan. 

Setelah bahaya diidentifikasi, rumah sakit harus menerapkan langkah 

pengendalian, seperti penggunaan APD, pengelolaan limbah medis yang 

aman, serta penerapan prosedur sterilisasi yang ketat (Peraturan Pemerintah 

RI, 2012). 

2. Evaluasi dan Perbandingan Penerapan K3  

Penerapan K3 DI IGD & IPLS harus dibandingkan dengan standar 

terbaik yang diterapkan di rumah sakit lain. Evaluasi ini mencakup:  

a. Analisis insiden kecelakaan kerja yang terjadi DI IGD & IPLS.  

b. Audit dan inspeksi berkala untuk menilai kepatuhan terhadap standar 

keselamatan.  

c. Pelatihan tenaga medis terkait prosedur keselamatan dan 

penggunaan alat pelindung diri (APD).  

Evaluasi ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas kebijakan K3 

dan memastikan bahwa tenaga kesehatan bekerja dalam kondisi yang aman 

(Peraturan Pemerintah RI, 2012). 

3. Analisis Kejadian Kecelakaan Kerja  

Setiap kecelakaan kerja yang terjadi DI IGD & IPLS harus dianalisis 

untuk memahami faktor penyebab dan menentukan tindakan pencegahan 

yang tepat. Investigasi mencakup:  

a. Identifikasi penyebab langsung dan tidak langsung kecelakaan kerja.  

b. Evaluasi dampak kecelakaan terhadap tenaga medis dan pasien.  
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c. Penerapan tindakan korektif, seperti perbaikan SOP atau peningkatan 

fasilitas keselamatan.  

Analisis ini bertujuan untuk mencegah kejadian serupa di masa depan 

dan meningkatkan sistem keselamatan DI IGD & IPLS (Peraturan Pemerintah 

RI, 2012). 

4. Peningkatan Kinerja Manajemen K3 secara Berkelanjutan  

Kinerja SMK3 DI IGD & IPLS harus ditinjau secara berkala untuk 

memastikan efektivitasnya. Upaya peningkatan mencakup(Peraturan 

Pemerintah RI, 2012):  

a. Penyediaan fasilitas keselamatan yang lebih baik, seperti sistem 

ventilasi yang optimal dan jalur evakuasi darurat.  

b. Peningkatan sistem manajemen risiko, termasuk integrasi teknologi 

dalam pemantauan keselamatan kerja.  

c. Penyempurnaan prosedur operasional standar (SOP) berdasarkan 

hasil evaluasi kecelakaan kerja. 

5. Pelibatan Tenaga Medis dalam Pengambilan Kebijakan K3  

Rumah sakit harus melibatkan tenaga medis dan serikat pekerja 

dalam perumusan kebijakan K3 agar lebih efektif dan sesuai dengan 

kebutuhan di lapangan. Beberapa langkah yang dapat dilakukan adalah:  

a. Sosialisasi kebijakan K3 kepada tenaga medis melalui pelatihan 

berkala.  

b. Meningkatkan kesadaran tenaga medis mengenai pentingnya 

penerapan K3.  
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c. Memberikan kesempatan bagi tenaga medis untuk memberikan 

masukan dalam evaluasi sistem K3. 
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2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Teori 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber: Manajemen risiko berbasis SNI ISO 310
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Landasan Konsep 

Penelitian ini berfokus pada penilaian risiko kerja di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) dan Instalasi Pengelolaan Limbah Sanitasi (IPLS) RSUD Meuraxa. Konsep 

penelitian berangkat dari prinsip keselamatan dan kesehatan kerja (K3), yaitu 

identifikasi potensi bahaya, evaluasi risiko, dan penentuan tindakan pengendalian. 

Risiko kerja di rumah sakit terutama muncul dari: 

1. Fasilitas dan peralatan medis (misal HFNC, defibrillator, X-ray portable) yang 

tidak tertata rapi atau kurang terawat. 

2. Lingkungan kerja (ruang sempit, lantai licin, kabel berserakan). 

3. Paparan terhadap bahan infeksius (kontak dengan limbah, pasien dengan 

penyakit menular). 

Konsep ini menggunakan pendekatan observasional deskriptif, di mana peneliti 

tidak melakukan intervensi, tetapi mengamati kondisi nyata di lapangan untuk 

mendeskripsikan risiko berdasarkan data HIRADC yang sudah tersedia. 

3.2  Skema Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran dapat digambarkan secara logis sebagai berikut: 

Input (Data) → Proses Analisis → Output (Hasil) 

1. Input: 

a. Fasilitas dan peralatan IGD & IPLS 

b. Kondisi lingkungan kerja (ruang, lantai, kabel, alat) 

c. Dokumentasi HIRADC sebelumnya 

2. Proses Analisis: 
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a. Observasi kondisi fasilitas dan lingkungan kerja 

b. Identifikasi potensi bahaya pada setiap peralatan dan area 

c. Penilaian risiko menggunakan HIRADC (Likelihood × Severity) 

d. Klasifikasi level risiko (Rendah, Sedang, Tinggi) 

3. Output: 

a. Pemetaan risiko tiap area dan fasilitas IGD & IPLS 

b. Prioritas pengendalian risiko untuk meningkatkan K3 

c. Deskripsi risiko kerja beserta rekomendasi pengendalian 

3.3 Diagram Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Diagram 3.1 Diagram Kerangka Pemikiran 

  

Data Fasilitas & Lingkungan 

  Observasi Lapangan 

Identifikasi Potensi Bahaya 

Penilaian Risiko HIRADC 

Klasifikasi Level Risiko 

Pemetaan & Rekomendasi K3 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan kuantitatif dengan pendekatan observasional 

deskriptif, yang bertujuan untuk mendeskripsikan secara sistematis kondisi fasilitas 

kerja, potensi bahaya, dan risiko di Unit Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Instalasi 

Pengelolaan Limbah dan Sanitasi (IPLS) RSUD Meuraxa. Jenis penelitian ini dipilih 

karena penelitian ini tidak menguji hipotesis, melainkan menggambarkan kondisi 

aktual dan tingkat risiko secara rinci berdasarkan lembar HIRADC (Hazard 

Identification, Risk Assessment, and Determining Control). Observasional deskriptif 

memungkinkan peneliti untuk memperoleh gambaran nyata terkait potensi bahaya 

dan risiko yang ada tanpa melakukan intervensi atau eksperimen. Data penelitian 

dikumpulkan melalui observasi langsung di lapangan dan pencatatan dokumentasi 

risiko, sehingga hasil yang diperoleh bersifat aktual dan objektif, sesuai dengan 

kondisi yang terjadi selama penelitian berlangsung. 

4.2 Populasi dan Sampel   

4.2.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas yang bersedia di IGD dan 

IPLS RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh yang berjumlah 49 petugas, dimana 42 petugas 

IGD dan 7 petugas IPLS RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 
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4.2.2 Sampel 

Responden dalam penelitian ini adalah petugas IGD  dan petugas IPLS RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh yang diambil menggunakan teknik total sampling, 

berjumlah 49 responden.  

4.3 Lokasi dan waktu penelitian  

4.3.1  Lokasi penelitian   

 Lokasi yang dilakukan penelitian adalah DI IGD & IPLS Rumah Sakit Umum 

Meuraxa. 

4.3.2  Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini di lakukan pada 01 - 16 bulan Juni 2025. 

4.4  Variabel Penelitian 

Penelitian ini tidak menggunakan variabel independen atau dependen dalam 

pengertian penelitian kuantitatif. Fokus penelitian adalah identifikasi potensi 

bahaya dan risiko, yang kemudian diklasifikasikan menurut domain dan tingkat 

risiko. 

4.4.1 Domain Penilaian Risiko 

Data observasi dikelompokkan ke dalam tiga domain utama berdasarkan 

karakteristik risiko: 

1. Fasilitas dan Alat Medis (F), meliputi semua peralatan yang digunakan dalam 

pelayanan pasien, misalnya HFNC, tabung oksigen, dan peralatan sterilisasi. 
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2. Lingkungan Kerja dan Kebersihan (E), meliputi kondisi fisik ruangan, 

ketersediaan alat kebersihan, dan potensi bahaya lingkungan, seperti area 

licin atau kabel berserakan. 

3. Keselamatan Petugas (L), meliputi potensi infeksi, cedera fisik, dan paparan 

bahan kimia atau biologi berbahaya. 

4.4.2 Koding Risiko 

Setiap potensi bahaya diberi kode untuk memudahkan identifikasi dan 

analisis, antara lain: 

1. F1: HFNC 

2. F2: Tabung Oksigen 

3. E1: Kabel berserakan 

4. E2: Area licin 

5. L1: Potensi infeksi 

6. L2: Potensi cedera 

Koding ini memudahkan pemetaan risiko dan pengelompokan temuan, 

sehingga hasil observasi dapat divisualisasikan secara jelas dalam tabel, skema, dan 

diagram pemetaan. 

4.5 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder.  
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4.5.1 Data Primer  

Data primer diperoleh melalui observasi langsung. Observasi lapangan 

dilakukan untuk mengamati dan mengidentifikasi potensi bahaya yang ada di 

lingkungan kerja serta aktivitas yang dilakukan oleh pekerja. Proses ini menggunakan 

lembar Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining Control (HIRADC) 

sebagai alat bantu pengumpulan data. 

4.5.2 Data Sekunder  

Data sekunder ialah data yang diperoleh dari tempat penelitian seperti data 

profil perusahaan, data luas area pekerjaan, data umum perusahaan, dan lain-lain.  

4.6  Pengumpulan Data  

 Metode pengumpulan data dilakukan secara langsung oleh peneliti terhadap 

objek yang diteliti melalui wawancara, observasi, dokumentasi, dan pencacatan 

secara manual. Instrumen dalam penelitian ini lembar wawancara dan lembar 

observasi. 

4.7  Pengelolaan Data  

 Teknik yang digunakan pada pengelolaan data bahaya bekerja di Rumah Sakit 

Umum Meuraxa, melakukan identifikasi dengan menggunakan dokumen HIRADC dan 

wawancara langsung, hasil dari identifikasi risiko di tentukan menggunakan matrik 

risiko dengan menetapkan pengendalian risiko.  

4.8 Analisis Data  

Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif murni, meliputi:  

1. Frekuensi kemunculan risiko di setiap domain 

2. Distribusi tingkat risiko (rendah, sedang, tinggi) 
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3. Hubungan antara lokasi, alat, dan potensi bahaya 

Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan peta risiko, yang 

langsung menautkan semua temuan ke Bab VI Hasil dan Pembahasan.  

4.9 Penyajian Data  

 Data penelitian yang didapatkan dari hasil wawancara dan observasi, 

seluruhnya disajikan dalam lembar HIRADC yang kemudian data tersebut di analisis 

untuk dilakukannya penilaian risiko, dengan menentukan tingkat bahaya pada 

manajemen Rumah Sakit Umum Meuraxa. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

5.1  Profil Umum RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh 

 RSUD Meuraxa merupakan salah satu rumah sakit milik Pemerintah Kota Banda 

Aceh yang berstatus sebagai rumah sakit umum daerah kelas B non-pendidikan. 

Rumah sakit ini beralamat di Jalan Soekarno-Hatta, Gampong Lamteumen Timur, 

Kecamatan Jaya Baru, Kota Banda Aceh. Berdiri sejak tahun 1970-an, RSUD Meuraxa 

telah mengalami berbagai tahapan pengembangan hingga menjadi rumah sakit 

rujukan tingkat kota yang memiliki pelayanan spesialistik dan subspesialistik. Sebagai 

rumah sakit tipe B, RSUD Meuraxa memiliki kapasitas tempat tidur lebih dari 200 unit 

dan dilengkapi dengan berbagai layanan penunjang medis, keperawatan, serta 

instalasi farmasi dan laboratorium. RSUD Meuraxa memiliki visi “Menjadi rumah sakit 

pilihan masyarakat yang berkualitas dan profesional dengan pelayanan prima dan 

islami”. 

5.2 Struktur Organisasi RSUD Meuraxa 

 Secara struktural, RSUD Meuraxa dipimpin oleh seorang Direktur yang dibantu 

oleh Wakil Direktur Pelayanan, Wakil Direktur Umum dan Keuangan, serta Wakil 

Direktur Penunjang. Unit kerja di bawah direktur dibagi menjadi berbagai instalasi, 

unit layanan, serta komite-komite seperti Komite Medis, Komite Mutu, Komite 

Keperawatan, dan Komite Etik. Instalasi pelayanan utama meliputi Instalasi Gawat 

Darurat (IGD), Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap, Instalasi Bedah Sentral, 

serta Instalasi Penunjang seperti Radiologi, Laboratorium, Farmasi, dan Gizi. 
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5.3 Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

 Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Meuraxa merupakan salah satu unit 

pelayanan yang strategis dan vital karena menjadi pintu masuk utama pasien yang 

mengalami kondisi kedaruratan medis. IGD RSUD Meuraxa beroperasi selama 24 jam 

penuh setiap hari, dengan dukungan tim medis, dokter jaga, perawat terlatih, serta 

tenaga kesehatan lainnya. IGD terdiri dari beberapa zona, seperti zona triase, zona 

observasi, ruang resusitasi, ruang tindakan, serta ruang isolasi sementara. Sistem 

triase di IGD RSUD Meuraxa mengikuti pedoman nasional, yaitu sistem warna 

(merah, kuning, hijau) untuk mengklasifikasikan derajat kegawatan pasien. IGD RSUD 

Meuraxa menangani berbagai jenis kasus mulai dari kecelakaan lalu lintas, serangan 

jantung, stroke, luka bakar, hingga kasus-kasus infeksius akut. 

 Dalam pelayanannya, IGD menggunakan sistem dokumentasi elektronik (e-

medical record) dan terintegrasi dengan sistem SIMRS (Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit). Meskipun demikian, tantangan masih dihadapi dalam hal ketersediaan 

SDM, alur rujukan pasien, dan pengelolaan farmasi emergensi yang terkoordinasi 

dengan Instalasi Farmasi. IGD juga menjadi salah satu unit dengan frekuensi 

kunjungan pasien tertinggi setiap harinya. Oleh karena itu, manajemen IGD perlu 

memiliki sistem logistik dan farmasi yang efisien agar pelayanan cepat tanggap bisa 

diwujudkan tanpa keterlambatan penanganan. 

5.4 Instalasi Pengelolaan Limbah dan Sanitasi (IPLS)  

 Instalasi Pengelolaan Limbah Sekunder (IPLS) RSUD Meuraxa memegang peran 

strategis dalam pengelolaan limbah medis dan farmasi, termasuk limbah padat, 

limbah cair, dan limbah berbahaya yang dihasilkan dari seluruh unit pelayanan rumah 

sakit. Bagian limbah bertanggung jawab untuk memastikan limbah dikumpulkan, 
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dikategorikan, disimpan, dan diolah sesuai dengan standar keselamatan lingkungan 

dan kesehatan kerja, serta peraturan Kementerian Kesehatan RI. Struktur IPLS bagian 

limbah terdiri dari beberapa subunit, antara lain: 

1. Subunit Pengumpulan Limbah bertugas mengumpulkan limbah dari setiap unit, 

termasuk IGD, rawat jalan, rawat inap, dan kamar operasi, menggunakan 

sistem kantong dan wadah berwarna sesuai kode limbah (kuning untuk limbah 

infeksius, merah untuk limbah farmasi, hitam untuk limbah umum). 

2. Subunit Penyimpanan Sementara menampung limbah sementara sebelum 

diolah, dengan fasilitas pendingin atau ruangan khusus untuk mencegah 

kontaminasi dan degradasi bahan kimia berbahaya. 

3. Subunit Pengolahan dan Pemusnahan mengolah limbah menggunakan metode 

sesuai klasifikasi limbah, seperti autoclave, insinerator, atau pelarutan kimia, 

untuk mengurangi risiko infeksi dan pencemaran lingkungan. 

4. Subunit Pelaporan dan Monitoring mencatat jumlah, jenis, dan metode 

pengolahan limbah secara berkala, serta melaporkan ke manajemen rumah 

sakit dan Dinas Kesehatan, termasuk pemantauan kepatuhan terhadap 

prosedur pengelolaan limbah. 

 IPLS bagian limbah juga menerapkan prinsip 3R (Reduce, Reuse, Recycle) dalam 

pengelolaan limbah non-infeksius, serta segregasi limbah sejak sumbernya untuk 

meminimalkan risiko paparan bagi tenaga kesehatan. Koordinasi dengan seluruh unit 

pelayanan, terutama IGD dan laboratorium, sangat penting untuk memastikan 

pengumpulan limbah tepat waktu dan menghindari penumpukan di unit pelayanan. 

Selain itu, pelatihan rutin bagi petugas IPLS dan tenaga kesehatan mengenai 



 
 

60 
 

keselamatan limbah, penggunaan APD, serta prosedur tanggap darurat kebocoran 

limbah menjadi bagian integral dari operasional harian. Dengan penerapan sistem 

berbasis SOP dan monitoring berbasis dashboard, IPLS bagian limbah RSUD Meuraxa 

berupaya menjamin pengelolaan limbah yang aman, efisien, dan ramah lingkungan, 

sekaligus memenuhi standar akreditasi rumah sakit nasional. 

5.5 Instalasi Lain 

1. Instalasi Rawat Inap, RSUD Meuraxa memiliki beberapa bangsal rawat inap 

untuk pasien penyakit dalam, bedah, anak, kebidanan, dan isolasi. Setiap 

bangsal memiliki standar pelayanan sesuai Permenkes RI. 

2. Instalasi Rawat Jalan, Pelayanan poliklinik mencakup spesialis dasar (penyakit 

dalam, bedah, anak, kandungan) dan spesialis lanjutan (paru, saraf, THT, kulit, 

dll) yang buka pada hari kerja dengan sistem antrean elektronik. 

3. Instalasi Laboratorium dan Radiologi, Laboratorium klinik dan unit radiologi 

menyediakan layanan penunjang diagnostik dengan peralatan seperti 

hematologi analyzer, kimia darah, rontgen digital, USG, dan CT Scan. 

4. Instalasi Gizi, CSSD, dan Laundry, Unit-unit penunjang ini berperan dalam 

mendukung pelayanan utama rumah sakit dari sisi logistik dan kenyamanan 

pasien. 

5.6 Kesimpulan Gambaran Umum Lokasi 

 RSUD Meuraxa sebagai rumah sakit rujukan di Kota Banda Aceh memiliki sistem 

pelayanan yang cukup komprehensif. Namun, tantangan utama masih ditemukan 

dalam sinkronisasi antarunit, terutama antara IGD yang bersifat dinamis dengan 

Instalasi Farmasi yang perlu respons cepat. Kedua unit ini merupakan titik krusial 

dalam mendukung mutu pelayanan darurat dan keselamatan pasien, sehingga perlu 
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terus dilakukan evaluasi dan penguatan sistem logistik serta komunikasi internal 

antarunit. 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Hasil Penelitian 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 01 sampai dengan 16 

Juni Tahun 2025 dengan tujuan untuk melakukan penilaian risiko kerja terhadap 

petugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Instalasi Pengelolaan Limbah Sanitasi 

(IPLS) RSUD Meuraxa tahun 2025 dengan menggunakan metode Hazard 

Identification, Risk Assessment, and Determining Control (HIRADC). Data diperoleh 

melalui observasi fasilitas kerja, wawancara langsung dengan petugas, serta analisis 

kondisi lingkungan kerja berdasarkan potensi bahaya yang teridentifikasi adalah 

sebagai berikut: 

6.1.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan 

persentase dari setiap variabel yang diteliti berdasarkan hasil wawancara dengan 

responden. Data kualitatif yang diperoleh selanjutnya dikoding ke dalam bentuk 

numerik melalui penyusunan master tabel data, sehingga memungkinkan dilakukan 

perhitungan frekuensi dan persentase pada masing-masing kategori masalah yang 

ditemukan. Hasil analisis univariat ini disajikan dalam bentuk tabel untuk 

memberikan gambaran awal mengenai kecenderungan permasalahan yang dialami 

oleh petugas pada masing-masing unit kerja. Berikut ini adalah Bahaya Yang Muncul 

Pada Petugas Di IGD RSUD meuraxa seperti yang terlihat pada Tabel 6.1 dibawah: 
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TABEL 6.1  
BAHAYA YANG MUNCUL PADA PETUGAS DI IGD RSUD MEURAXA 

Jenis Bahaya Frekuensi 
(n) 

Persentase (%) 

Tertusuk jarum/benda tajam 26 61,9 

Paparan penyakit infeksius 24 57,1 

Kontak darah/cairan tubuh 18 42,9 

Bahaya dari perilaku pasien 9 21,4 

Bahaya lingkungan kerja 5 11,9 

Tidak ada bahaya signifikan 3 7,1 

Total 42 100 

(Sumber: data primer diolah Tahun 2025) 
 
 Berdasarkan Tabel 6.1 diatas diketahui bahwa bahaya yang paling banyak 

dilaporkan adalah risiko tertusuk jarum atau benda tajam (61,9%) dan paparan 

penyakit infeksius (57,1%). Kondisi ini berkaitan erat dengan karakteristik pekerjaan 

IGD yang menuntut tindakan cepat dan kontak langsung dengan pasien dalam kondisi 

gawat darurat. 

 
TABEL 6.2  

BAHAYA YANG MUNCUL PADA PETUGAS DI IPLS RSUD MEURAXA 

Jenis Bahaya Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Tertusuk jarum/benda tajam 4 57,1 

Kontak darah/cairan tubuh 3 42,9 

Bahaya lingkungan kerja (kaca, sampah, 
lapangan) 

4 57,1 

Paparan penyakit infeksius 2 28,6 

Tidak ada bahaya signifikan 2 28,6 

Total 7 100 

(Sumber: data primer diolah Tahun 2025) 
 
 Berdasarkan Tabel 6.2 diatas diketahui bahwa bahaya yang paling dominan 

adalah bahaya lingkungan kerja dan risiko tertusuk benda tajam (masing-masing 

57,1%), terutama saat melakukan pengelolaan limbah dan pembersihan area rumah 

sakit. 
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TABEL 6.3  
PERBANDINGAN TEMUAN RISIKO PENYAKIT MENULAR PADA PETUGAS IGD DAN 

IPLS RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 

Unit Kerja Jumlah Responden 
(n) 

Menyebut Risiko 
Penyakit Menular (n) 

Persentase 
(%) 

IGD 42 24 57,1 

IPLS 7 2 28,6 

Total 49 26 100 

(Sumber: data primer diolah Tahun 2025) 
 
 Berdasarkan Tabel 6.3 diatas diketahui bahwa perbandingan persentase 

petugas yang menyebutkan adanya risiko penyakit menular lebih tinggi pada unit IGD 

(57,1%) dibandingkan dengan unit IPLS (28,6%). Hal ini menunjukkan bahwa petugas 

IGD memiliki kecenderungan paparan risiko penyakit menular yang lebih besar, yang 

dapat dikaitkan dengan intensitas kontak langsung dengan pasien dalam kondisi 

gawat darurat serta frekuensi tindakan invasif yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

petugas IPLS. 

6.1.2  Hasil Penilaian Risiko pada IGD RSUD Meuraxa 

6.1.2.1 Identifikasi Masalah di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

  Hasil observasi di lapangan menunjukkan bahwa fasilitas kerja di IGD RSUD 

Meuraxa masih memiliki beberapa kekurangan yang berpotensi menimbulkan risiko 

kecelakaan dan infeksi. Beberapa alat medis penting seperti High Flow Nasal Cannula 

(HFNC), defibrillator, suction pump, dan EKG ditemukan dalam kondisi berdebu dan 

kotor, sementara kabel-kabel alat tidak tertata rapi sehingga meningkatkan risiko 

kecelakaan seperti tersandung dan gangguan fungsi alat. 

 Posisi penyimpanan tabung oksigen yang berada di lantai berkarat dan tanpa 

pengikat aman menimbulkan potensi bahaya jatuh dan ledakan akibat tekanan tinggi. 
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Hal ini menimbulkan risiko kebakaran yang serius jika tidak segera ditangani. Mesin 

X-ray portable yang diletakkan di ruang terbuka tanpa pelindung radiasi juga 

mengancam keselamatan pasien dan petugas karena paparan langsung radiasi. 

 Kondisi alat pendukung lain seperti examination light yang diletakkan dekat 

jendela dan berdebu tanpa pengamanan memicu risiko infeksi nosokomial. Sistem 

pemisahan limbah medis telah sesuai prosedur, namun label yang usang dan kurang 

jelas meningkatkan risiko kesalahan dalam pengelolaan limbah dan kontaminasi 

silang. 

 Troli medis yang ditemukan dalam kondisi berantakan, dengan bekas 

bungkusan dan letak yang terlalu dekat dengan limbah medis, berpotensi 

menyebabkan cedera seperti tertusuk jarum serta memperbesar risiko infeksi silang. 

Semua kondisi ini menunjukkan perlunya perbaikan fasilitas dan tata kelola untuk 

meningkatkan keselamatan kerja dan pencegahan infeksi di IGD. 

6.1.2.2 Tabel Penilaian Risiko IGD (HIRADC) 

  Berikut ini adalah hasil penilaian risiko menggunakan metode HIRADC. Tabel 

ini memuat identifikasi bahaya, potensi dampak, tingkat kemungkinan (Likelihood), 

tingkat keparahan (Severity), perhitungan skor risiko, serta bentuk pengendalian yang 

disarankan untuk masing-masing risiko yang ditemukan sebagai berikut: 
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TABEL 6.4  
PENELITIAN RISIKO IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No Area IGD Fasilitas Kondisi 
Fasilitas 

Potensi 
Bahaya 

Potensi 
Risiko 

S L Level 
Risiko 
(S×L) 

Kategori 
Risiko 

Tindakan Pengendalian 
yang Disarankan 

1 Ruang 
resitusi 

Syringpump Diletakkan di 
dalam lemari 

Alat jatuh Cedera minor 2 2 4 Rendah Stabilkan rak, beri 
tanda peringatan 

2 Ruang 
resitusi 

Ventilator Masih 
berfungsi baik 

Kerusakan 
alat 
mendadak 

Gangguan 
pasien 

4 1 4 Rendah Kalibrasi rutin, 
maintenance berkala 

3 Ruang 
resitusi 

HFNC Debu & 
kotoran pada 
permukaan 
alat 

Kontaminasi / 
infeksi silang 

Infeksi 
nosokomial 

4 3 12 Sedang Sterilisasi rutin, 
pembersihan 
permukaan, penataan 
rapi 

4 Ruang 
resitusi 

Tabung 
oksigen 
medis 

Beberapa 
tabung berdiri 
tanpa 
pengikat, 
lantai berkarat 

Tabung jatuh 
/ ledakan 

Cedera, 
kebakaran 

5 3 15 Tinggi Pasang 
pengikat/penyangga, 
bersihkan area 
penyimpanan 

5 Ruang 
resitusi 

Defibrillator Debu & kabel 
tidak rapi 

Korsleting 
listrik / 
kegagalan 
alat 

Cedera, 
kegagalan 
alat 

5 3 15 Tinggi Rapikan kabel, 
pembersihan rutin alat 

6 Ruang 
resitusi 

Gas sentral Terpasang 
aman 

Minimal Minimal 1 1 1 Rendah Inspeksi rutin 
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7 Ruang 
resitusi 

Monitor 
pasien 

Terpasang 
baik, kabel 
teratur 

Minimal Minimal 1 1 1 Rendah Inspeksi rutin 

8 Ruang 
resitusi 

Infus Pump Diletakkan di 
lemari 

Alat jatuh Cedera minor 2 2 4 Rendah Stabilkan rak, beri 
tanda peringatan 

9 Ruang 
resitusi 

SPO2 Diletakkan di 
lemari 

Alat jatuh Cedera minor 2 2 4 Rendah Stabilkan rak, beri 
tanda peringatan 

10 Ruang 
resitusi 

Suction 
pump 

Selang tidak 
tertata, alat 
kotor 

Infeksi silang, 
tersandung 

Cedera, 
infeksi 

4 3 12 Sedang Sterilisasi rutin, tata 
selang rapi 

11 Ruang 
rawat/umum 

EKG Kabel tidak 
tertata, alat 
kurang bersih 

Tersandung, 
infeksi silang 

Cedera, 
infeksi 
nosokomial 

4 3 12 Sedang Rapikan kabel, 
pembersihan rutin alat 

12 Ruang ronsen Mesin X-ray 
portable 

Terbuka, 
tanpa 
pembatas 
radiasi 

Paparan 
radiasi 

Risiko kanker 
/ paparan 
langsung 

5 3 15 Tinggi Tambah pembatas 
radiasi & tanda 
peringatan 

13 Ruang rawat Examination 
light 

Dekat jendela, 
berdebu 

Infeksi 
nosokomial 

Infeksi pasien 4 3 12 Sedang Pindahkan ke tempat 
aman, sterilisasi rutin 

14 Ruang 
rawat/umum 

Tempat 
sampah 
medis 

Label usang Salah 
pemilahan 
limbah 

Kontaminasi 
silang 

4 2 8 Sedang Ganti label, edukasi 
petugas 

15 Ruang 
rawat/umum 

Troli medis Alat tidak 
tertata, dekat 
limbah 

Infeksi silang, 
cedera tusuk 
jarum 

Cedera, 
infeksi 

4 3 12 Sedang Rapikan troli, beri label, 
pisahkan limbah 

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2025) 
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 Berdasarkan Tabel 6.4 diatas diketahui bahwa hasil observasi di IGD RSUD 

Meuraxa menggunakan lembar ceklist, dilakukan identifikasi bahaya, penilaian risiko, 

dan penentuan tindakan pengendalian sesuai metode HIRADC. Analisis ini mencakup 

fasilitas yang ada di ruang resitusi, ruang rawat/umum, dan ruang ronsen, serta 

menilai kondisi aktual setiap peralatan, potensi bahaya, risiko yang mungkin terjadi, 

dan level risiko yang dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi. 

 Ruang resitusi, sebagian peralatan medis berada dalam kondisi baik dan relatif 

aman digunakan. Ventilator, gas sentral, dan monitor pasien berfungsi optimal, 

dengan kabel dan pemasangan yang teratur, sehingga risiko kerusakan atau cedera 

petugas tergolong rendah. Meski demikian, beberapa fasilitas lain memerlukan 

perhatian lebih. HFNC ditemukan berdebu dan kotor pada permukaannya, yang 

berpotensi menyebabkan kontaminasi atau infeksi silang pada pasien serta dapat 

mengganggu kinerja alat. Tingkat keparahan bahaya ini ditetapkan 4, dengan 

kemungkinan terjadi 3, sehingga level risikonya mencapai 12 dan dikategorikan 

sedang. Tindakan pengendalian yang disarankan adalah sterilisasi rutin, pembersihan 

permukaan, dan penataan ulang peralatan agar lebih rapi. 

 Kondisi tabung oksigen medis menjadi perhatian utama karena beberapa 

tabung berdiri tanpa pengikat yang aman di lantai berkarat. Hal ini menimbulkan 

risiko jatuh, ledakan, dan kebakaran akibat sifat oksigen yang mudah memperbesar 

api. Dengan tingkat keparahan 5 dan kemungkinan 3, level risiko mencapai 15, masuk 

kategori tinggi, sehingga tindakan pengendalian yang diperlukan meliputi 

pemasangan pengikat atau penyangga yang aman dan pembersihan area 

penyimpanan. 
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 Defibrillator juga ditemukan berdebu dengan kabel yang tidak tertata rapi, 

sehingga berpotensi menimbulkan kegagalan alat saat keadaan darurat atau 

korsleting listrik. Level risiko untuk kondisi ini sama tinggi, yaitu 15, sehingga 

diperlukan pembersihan rutin dan penataan kabel secara benar. Sementara itu, 

peralatan seperti syringpump, infus pump, dan SPO2 yang disimpan di dalam lemari 

meski tergolong risiko rendah tetap membutuhkan stabilisasi rak dan pemberian 

tanda peringatan untuk mencegah alat jatuh dan menyebabkan cedera minor. 

 Suction pump memiliki kondisi yang kurang baik, dengan selang tidak tertata 

dan alat kotor, sehingga meningkatkan potensi infeksi silang dan risiko tersandung 

bagi petugas. Level risiko untuk peralatan ini mencapai 12, dikategorikan sedang, 

sehingga pengendalian meliputi sterilisasi rutin dan penataan selang yang baik. 

 Ruang rawat/umum, kondisi beberapa peralatan juga menimbulkan risiko 

sedang hingga tinggi. Elektrokardiograf (EKG) memiliki kabel yang tidak tertata rapi 

dan alat yang kurang bersih, sehingga berpotensi menyebabkan tersandung petugas 

dan infeksi silang, dengan level risiko 12 atau sedang. Troli medis yang tidak tertata 

rapi dan berada dekat limbah medis juga menimbulkan risiko infeksi silang dan 

cedera tusuk jarum, dengan level risiko 12, sehingga tindakan pengendalian meliputi 

penataan ulang troli, pemberian label yang jelas, dan pemisahan limbah dari 

peralatan medis. Tempat sampah medis meskipun sudah sesuai prosedur pemisahan 

limbah, memiliki label yang usang sehingga berpotensi terjadi salah pemilahan 

limbah dan kontaminasi silang, dengan level risiko 8 atau sedang, sehingga perlu 

diganti labelnya dan dilakukan edukasi kepada petugas.  
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 Examination light yang diletakkan dekat jendela dan berdebu juga 

menimbulkan risiko infeksi nosokomial, dengan level risiko 12, sehingga 

pengendalian berupa pemindahan alat ke lokasi yang lebih aman dan sterilisasi rutin 

diperlukan. Ruang ronsen, mesin X-ray portable menjadi fasilitas dengan risiko 

tertinggi. Alat ini ditempatkan di ruang terbuka tanpa pembatas radiasi yang 

memadai, sehingga menimbulkan risiko paparan radiasi langsung kepada petugas 

dan pasien. Dengan tingkat keparahan 5 dan kemungkinan 3, level risiko mencapai 

15, dikategorikan tinggi, sehingga tindakan pengendalian berupa penambahan 

pembatas radiasi dan pemasangan tanda peringatan di area sekitar mesin sangat 

diperlukan. 

 Secara keseluruhan hasil penelitian ini menggunakan metode HIRADC 

menunjukkan bahwa sebagian besar fasilitas di IGD RSUD Meuraxa berada dalam 

kondisi baik dan relatif aman, namun beberapa alat memiliki risiko sedang hingga 

tinggi terhadap keselamatan dan kesehatan kerja, terutama terkait HFNC, tabung 

oksigen, defibrillator, suction pump, X-ray portable, EKG, examination light, dan troli 

medis. Prioritas utama tindakan pengendalian adalah menangani fasilitas dengan 

level risiko tinggi, diikuti fasilitas dengan level risiko sedang, seperti pembersihan, 

sterilisasi rutin, penataan alat dan kabel, pemasangan pengikat tabung oksigen, serta 

penambahan pembatas radiasi. Implementasi tindakan pengendalian ini diharapkan 

dapat menurunkan risiko dari kategori sedang dan tinggi menjadi aman, sekaligus 

meningkatkan keselamatan petugas dan pasien di IGD RSUD Meuraxa. 
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6.1.3  Hasil Penilaian Risiko pada IPLS RSUD Meuraxa 

6.1.3.1 Identifikasi Masalah di Instalasi Pengelolaan Limbah Sanitasi (IPLS) 

 Berdasarkan hasil observasi di IPLS, beberapa masalah utama teridentifikasi 

terkait fasilitas dan kondisi lingkungan kerja yang berpotensi menimbulkan risiko bagi 

petugas maupun kelancaran operasional. Di gudang IPLS, timbangan digital 

ditemukan diletakkan langsung di lantai dengan permukaan licin dan alat yang mudah 

bergeser saat digunakan. Posisi alat yang tidak ergonomis ini berpotensi 

menyebabkan kesalahan pengukuran sekaligus meningkatkan risiko tergelincir bagi 

petugas. Selain itu, area sekitar timbangan terlihat kotor, sehingga perlu perbaikan 

dalam hal kebersihan, penempatan, dan stabilitas alat. 

 Filter air (saringan siklon) berada di area yang sempit dan kotor. Beberapa 

sambungan pipa berpotensi bocor, sehingga air dapat merembes ke lantai dan 

membuat lantai licin, meningkatkan risiko jatuh bagi petugas. Meski alat masih 

berfungsi, cat terkelupas dan kebersihan area perlu diperhatikan, termasuk 

pengecekan sambungan pipa secara berkala. 

 Pompa air dan sistem pipa juga menunjukkan beberapa permasalahan 

signifikan. Kebocoran air di area pompa dapat menimbulkan lantai basah dan licin, 

sementara percikan listrik dari kabel yang berantakan menambah potensi bahaya 

korsleting. Kondisi ini menuntut perhatian serius karena selain risiko cedera bagi 

petugas, juga bisa mengganggu fungsi sistem pengelolaan air secara keseluruhan. 

Pembersihan area dan pengecekan sambungan pipa serta kabel sangat diperlukan 

untuk mengurangi risiko tersebut. 

 Filter membran dan area penyimpanan ditemukan kotor, debu menumpuk, air 

menetes, serta banyak barang ditumpuk sembarangan. Hal ini menyulitkan akses ke 
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peralatan, meningkatkan risiko barang jatuh, dan bisa menimbulkan cedera atau 

gangguan operasional. Perlu dilakukan penataan ulang dan pembersihan rutin agar 

area menjadi lebih aman dan fungsional. 

 Panel listrik dan APAR menjadi salah satu titik kritis. Panel listrik yang berdebu 

dan ditempatkan berdekatan dengan minuman serta barang berpotensi 

menimbulkan korsleting dan percikan api. Meskipun APAR tersedia, belum dilakukan 

pengecekan kelayakan, sehingga kondisi ini menimbulkan risiko kebkaran yang perlu 

segera ditangani. 

 Sementara itu, tabung sand filter dan tangki penampung air berada dalam 

kondisi baik, meski tetap perlu pemeriksaan rutin pada sambungan dan tekanan pipa 

untuk menjaga fungsionalitas. Tabung filter karbon aktif dan resin berada di lokasi 

sempit dan terganggu keberadaan tempat sampah besar, yang berpotensi 

menyebabkan kebocoran pipa atau penyumbatan jika tidak dibersihkan secara rutin. 

 Secara keseluruhan, identifikasi masalah di IPLS menunjukkan adanya 

kombinasi antara faktor fasilitas, kebersihan, ergonomi, dan pengaturan area kerja 

yang perlu diperbaiki untuk meningkatkan keamanan petugas, mencegah cedera, 

serta menjaga kelancaran pengelolaan limbah sanitasi. Perhatian khusus diperlukan 

pada titik-titik kritis seperti panel listrik, pompa air, filter membran, dan area 

penyimpanan, sementara fasilitas lain tetap harus dijaga melalui inspeksi dan 

pemeliharaan rutin. 
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6.1.3.2 Tabel Penilaian Risiko IPLS (HIRADC) 

  Berikut ini adalah hasil penilaian risiko menggunakan metode HIRADC. Tabel 

ini memuat identifikasi bahaya, potensi dampak, tingkat kemungkinan (Likelihood), 

tingkat keparahan (Severity), perhitungan skor risiko, serta bentuk pengendalian yang 

disarankan untuk masing-masing risiko yang ditemukan sebagai berikut: 
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TABEL 6.5  
PENELITIAN RISIKO IPLS RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

No Area Fasilitas Kondisi 
Fasilitas 

Potensi Bahaya Potensi Risiko S L Level 
Risiko 
(S×L) 

Kategori 
Risiko 

Tindakan Pengendalian 
yang Disarankan 

1 Gudang 
IPAL 

Timbangan 
Digital 

Permukaan 
licin, alat 
mudah 
bergeser 

Salah baca 
angka, 
tergelincir 

Cedera minor, 
kesalahan 
pengukuran 

3 3 9 Sedang Bersihkan area, 
stabilkan alat, letakkan 
di permukaan anti-slip 

2 Gudang 
IPAL 

Filter Air 
(Saringan Siklon) 

Pipa bocor, 
area kotor & 
sempit 

Lantai licin, 
jatuh 

Cedera, 
gangguan 
operasional 

4 3 12 Sedang Periksa sambungan pipa, 
bersihkan area, perbaiki 
cat dan kebocoran 

3 Gudang 
IPAL 

Pompa Air & 
Sistem Pipa 

Kebocoran air, 
kabel & pipa 
berantakan 

Lantai basah, 
percikan listrik 

Cedera, 
korsleting, 
listrik 

5 3 15 Tinggi Periksa sambungan, 
rapikan kabel, bersihkan 
area, pastikan proteksi 
listrik 

4 Gudang 
IPAL 

Filter Membran 
& Area 
Penyimpanan 

Kotor, barang 
menumpuk 

Barang jatuh, 
akses sulit 

Cedera, 
gangguan kerja 

4 3 12 Sedang Pembersihan rutin, 
penataan barang, akses 
aman ke alat 

5 Gudang 
IPAL 

Panel Listrik & 
APAR 

Panel berdebu, 
minuman 
dekat listrik 

Korsleting, 
percikan api, 
kebakaran 

Cedera, 
kebakaran 

5 3 15 Tinggi Rapikan area, bersihkan 
debu, cek kelayakan 
APAR, beri proteksi 
untuk panel 

6 Gudang 
IPAL 

Tabung Sand 
Filter 

Dalam kondisi 
baik 

Minimal Minimal 1 1 1 Rendah Pemeriksaan rutin 
sambungan & tekanan 
pipa 
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7 Gudang 
IPAL 

Tabung Filter 
Karbon Aktif & 
Resin 

Tempat sempit 
& terganggu 
sampah besar 

Kebocoran pipa, 
penyumbatan 

Gangguan 
operasional 

4 2 8 Sedang Bersihkan area, pastikan 
akses cukup, lakukan 
perawatan rutin 

8 Gudang 
IPAL 

Tangki 
Penampung Air 

Kondisi baik Minimal Minimal 1 1 1 Rendah Pemeriksaan rutin 
tangki 

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2025) 
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Berdasarkan Tabel 6.5 diatas diketahui bahwa, hasil HIRADC di Instalasi 

Pengelolaan Limbah Sanitasi (IPLS) RSUD Meuraxa, sebagian fasilitas berada dalam 

kondisi baik dan berfungsi optimal, namun beberapa peralatan dan area kerja 

menunjukkan potensi bahaya yang memerlukan perhatian khusus. Di gudang IPLS, 

timbangan digital meskipun masih tertutup plastik dan berfungsi, diletakkan 

langsung di lantai yang licin dan mudah bergeser saat digunakan. Kondisi ini 

berpotensi menyebabkan kesalahan pengukuran dan risiko tergelincir bagi petugas, 

sehingga level risikonya dikategorikan sedang dengan nilai 9. Tindakan pengendalian 

yang disarankan meliputi pembersihan area, stabilisasi alat, dan penempatan pada 

permukaan anti-slip agar lebih aman dan ergonomis. 

Filter air atau saringan siklon ditemukan berdiri di area sempit dan kotor, 

dengan pipa yang berpotensi bocor. Air yang merembes ke lantai dapat membuat 

lantai licin, sehingga risiko jatuh bagi petugas meningkat. Dengan tingkat keparahan 

4 dan kemungkinan terjadi 3, level risiko mencapai 12, masuk kategori sedang. 

Pengendalian yang disarankan mencakup pemeriksaan rutin sambungan pipa, 

pembersihan area secara berkala, serta perbaikan cat yang terkelupas untuk menjaga 

kondisi alat tetap optimal. 

Pompa air dan sistem pipa menunjukkan kondisi yang lebih kritis. Kebocoran 

air di area pompa, percikan listrik dari kabel yang berantakan, dan lantai basah 

meningkatkan risiko cedera hingga korsleting listrik, sehingga level risiko ditetapkan 

tinggi dengan nilai 15. Tindakan pengendalian meliputi pembersihan area, 

pengecekan dan penataan sambungan pipa, serta perlindungan terhadap potensi 
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kontak listrik, agar sistem tetap berfungsi dengan aman dan risiko bagi petugas 

diminimalkan. 

Filter membran atas dan area penyimpanan berada dalam kondisi kotor, 

dengan debu tebal, air menetes, dan barang ditumpuk sembarangan. Kondisi ini tidak 

hanya menyulitkan akses ke alat tetapi juga meningkatkan potensi barang jatuh dan 

cedera petugas. Tingkat keparahan 4 dan kemungkinan terjadi 3 menghasilkan level 

risiko 12, dikategorikan sedang. Pengendalian yang disarankan adalah pembersihan 

rutin, penataan barang agar tidak menumpuk, dan akses yang lebih aman ke 

peralatan penting. 

Panel listrik dan APAR menjadi salah satu fasilitas dengan risiko tinggi. Panel 

listrik yang berdebu dan diletakkan dekat minuman serta barang berpotensi 

menimbulkan korsleting dan percikan api. Dengan tingkat keparahan 5 dan 

kemungkinan 3, level risiko mencapai 15, sehingga tindakan pengendalian prioritas 

adalah membersihkan area sekitar panel, menata ulang barang agar tidak berdekatan 

dengan listrik, mengecek kelayakan APAR, serta memberikan proteksi tambahan 

untuk panel agar risiko kebakaran dapat dikurangi. 

Sementara itu, tabung sand filter dan tangki penampung air berada dalam 

kondisi baik, dengan level risiko rendah (nilai 1), meskipun tetap memerlukan 

pemeriksaan rutin pada sambungan dan tekanan pipa untuk menjaga 

fungsionalitasnya. Tabung filter karbon aktif dan resin berada di area yang sempit dan 

terganggu keberadaan tempat sampah besar. Meskipun alat berfungsi dengan baik, 

potensi kebocoran pipa atau penyumbatan tetap ada jika perawatan rutin tidak 

dilakukan, sehingga level risiko ditetapkan sedang dengan nilai 8. Tindakan 
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pengendalian meliputi pembersihan area, penataan ulang agar akses lebih mudah, 

serta pemeriksaan rutin terhadap alat dan sambungan pipa. 

Secara keseluruhan, hasil HIRADC di IPLS RSUD Meuraxa menunjukkan bahwa 

sebagian besar fasilitas berfungsi baik, namun terdapat beberapa titik kritis dengan 

risiko sedang hingga tinggi yang memerlukan tindakan pengendalian segera. Prioritas 

utama adalah penanganan fasilitas dengan level risiko tinggi seperti panel listrik dan 

pompa air, diikuti fasilitas dengan risiko sedang seperti filter air, filter membran, 

timbangan digital, dan tabung karbon aktif. Implementasi tindakan pengendalian ini 

diharapkan dapat menurunkan risiko cedera petugas, gangguan operasional, serta 

memastikan sistem pengelolaan limbah sanitasi berjalan aman dan efektif. 

6.2 Skema Pemetaan Risiko 

 Skema Pemetaan Risiko dalam peneltian ini disajikan kedalam bentuk dan 

visualisasi gambar berikut ini: 

 
Tabel 6.6  

PENELITIAN RISIKO IPLS RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

Domain Rendah Sedang Tinggi 

IGD Syringpump, 
Ventilator, Gas 
sentral, Monitor 
pasien, Infus Pump, 
SPO2 

HFNC, Suction pump, 
EKG, Troli medis, 
Tempat sampah medis, 
Examination light 

Tabung Oksigen, 
Defibrillator, Mesin 
X-ray portable 

IPLS Tabung Sand Filter, 
Tangki Penampung 
Air 

Timbangan Digital, 
Filter Air, Filter 
Membran, Tabung 
Filter Karbon & Resin 

Pompa Air & Sistem 
Pipa, Panel Listrik & 
APAR 
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Sumber: (data primer diolah Tahun 2025) 
 
6.3 Pembahasan 

6.3.1 Identifikasi Masalah di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 6.1, diketahui bahwa 

dari total 42 petugas yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Meuraxa 

Kota Banda Aceh, terdapat berbagai jenis bahaya kerja yang dialami selama 

menjalankan tugas. Hasil ini diperoleh dari pengisian kuesioner oleh responden yang 

menggambarkan pengalaman dan persepsi mereka terkait risiko bahaya kerja di 

lingkungan IGD. 

Jenis bahaya kerja yang paling banyak dilaporkan oleh petugas IGD adalah risiko 

tertusuk jarum atau benda tajam, yaitu sebanyak 26 responden (61,9%). Persentase 

ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah petugas IGD pernah mengalami atau 

berisiko mengalami kejadian tertusuk jarum atau benda tajam selama bekerja. 

Tingginya persentase ini tidak terlepas dari karakteristik pekerjaan IGD yang 

menuntut pelaksanaan berbagai tindakan medis invasif seperti pemasangan infus, 
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penyuntikan obat, pengambilan sampel darah, serta penanganan luka terbuka dalam 

kondisi darurat. 

Risiko tertusuk jarum dan benda tajam merupakan salah satu bahaya biologis 

yang paling sering dialami oleh tenaga kesehatan. Menurut World Health 

Organization (WHO, 2021), needle stick injury merupakan penyebab utama pajanan 

biologis pada tenaga kesehatan yang dapat berujung pada penularan penyakit seperti 

Hepatitis B, Hepatitis C, dan HIV. WHO juga menegaskan bahwa unit gawat darurat 

memiliki tingkat kejadian tertusuk jarum yang lebih tinggi dibandingkan unit 

pelayanan lainnya karena tingginya tekanan kerja, kondisi pasien yang tidak stabil, 

serta keterbatasan waktu dalam pengambilan keputusan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. 

(2022) yang menemukan bahwa 58,4% perawat IGD di rumah sakit rujukan 

mengalami risiko tertusuk jarum atau benda tajam. Penelitian lain oleh Rahmawati 

(2021) juga melaporkan bahwa tindakan medis yang dilakukan dalam situasi 

emergensi sering kali meningkatkan potensi kesalahan kerja, sehingga risiko 

kecelakaan kerja menjadi lebih tinggi. Kesamaan hasil ini menunjukkan bahwa risiko 

tertusuk jarum merupakan masalah umum yang dihadapi petugas IGD di berbagai 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

Selain risiko tertusuk jarum, bahaya kerja yang cukup dominan adalah paparan 

penyakit infeksius, yang dilaporkan oleh 24 responden (57,1%). Persentase ini 

diperoleh dari jumlah responden yang menyatakan pernah atau berisiko terpapar 

penyakit infeksius akibat kontak dengan pasien selama bertugas di IGD. Tingginya 

risiko ini berkaitan dengan fungsi IGD sebagai pintu masuk utama pasien dengan 



 
 

81 
 

berbagai kondisi penyakit, termasuk penyakit menular yang sering kali belum 

terdiagnosis secara pasti saat pertama kali datang ke rumah sakit. 

Secara teoritis, paparan penyakit infeksius pada tenaga kesehatan dijelaskan 

dalam konsep occupational exposure to biological hazards, yaitu kondisi di mana 

pekerja berisiko terpapar agen biologis melalui kontak langsung dengan pasien, 

darah, cairan tubuh, maupun droplet (NIOSH, 2021). Menurut International Labour 

Organization (ILO, 2022), tenaga kesehatan yang bekerja di unit pelayanan langsung 

memiliki tingkat risiko biologis yang lebih tinggi dibandingkan unit non-klinis karena 

intensitas interaksi dengan pasien dan lingkungan kerja yang dinamis. 

Penelitian oleh Sari et al. (2023) menunjukkan bahwa lebih dari separuh tenaga 

kesehatan di IGD mengalami kecemasan terhadap paparan penyakit infeksius, 

terutama pada masa meningkatnya kasus penyakit menular. Hal ini memperkuat 

temuan penelitian ini bahwa risiko paparan penyakit infeksius masih menjadi 

masalah utama yang dihadapi petugas IGD. Perbedaan tingkat kepatuhan 

penggunaan alat pelindung diri (APD) serta ketersediaan fasilitas pendukung juga 

turut memengaruhi besarnya risiko tersebut. 

Bahaya kerja lain yang ditemukan pada petugas IGD adalah kontak dengan 

darah dan cairan tubuh, yang dialami oleh 18 responden (42,9%). Persentase ini 

muncul akibat tingginya frekuensi tindakan medis yang melibatkan darah, seperti 

penanganan pasien trauma, perdarahan, dan tindakan resusitasi. Kontak langsung 

dengan darah dan cairan tubuh tanpa perlindungan yang optimal dapat 

meningkatkan risiko penularan penyakit infeksius. 
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Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2022), darah dan 

cairan tubuh pasien merupakan media utama penularan berbagai patogen 

berbahaya, sehingga tenaga kesehatan diwajibkan menerapkan prinsip kewaspadaan 

standar (standard precautions) dalam setiap tindakan medis. Penelitian oleh Yuliana 

et al. (2022) juga menunjukkan bahwa kontak darah dan cairan tubuh sering terjadi 

pada perawat IGD akibat kondisi kerja yang serba cepat dan tidak terduga. 

Selain bahaya biologis, petugas IGD juga menghadapi bahaya dari perilaku 

pasien, yang dilaporkan oleh 9 responden (21,4%). Bahaya ini meliputi tindakan 

agresif, kekerasan verbal, maupun perlawanan fisik dari pasien atau keluarga pasien. 

Kondisi ini sering terjadi pada pasien dengan gangguan kesadaran, pengaruh alkohol 

atau obat-obatan, serta situasi emosional keluarga pasien dalam kondisi gawat 

darurat. 

Menurut Kurniawan dan Pratama (2021), kekerasan di tempat kerja terhadap 

tenaga kesehatan sering terjadi di unit gawat darurat karena tingginya tekanan 

emosional dan psikologis yang dialami pasien dan keluarga. ILO (2021) juga 

menyebutkan bahwa kekerasan di tempat kerja merupakan risiko psikososial yang 

dapat berdampak pada keselamatan dan kesehatan mental tenaga kesehatan. 

Selanjutnya, bahaya lingkungan kerja dilaporkan oleh 5 responden (11,9%). 

Bahaya ini mencakup kondisi ruang IGD yang padat, lantai licin, pencahayaan kurang 

memadai, serta tata letak peralatan yang kurang ergonomis. Meskipun 

persentasenya lebih rendah dibandingkan bahaya lainnya, faktor lingkungan kerja 

tetap berkontribusi terhadap terjadinya kecelakaan kerja. 

 



 
 

83 
 

Menurut Tarwaka (2020), lingkungan kerja yang tidak ergonomis dan tidak 

tertata dengan baik dapat meningkatkan risiko kecelakaan kerja dan kelelahan pada 

tenaga kesehatan. Penelitian oleh Hidayat et al. (2022) juga menunjukkan bahwa 

kondisi lingkungan kerja yang kurang aman di IGD berhubungan dengan 

meningkatnya kejadian hampir celaka (near miss). 

Berdasarkan keseluruhan temuan tersebut, menurut peneliti, tingginya 

berbagai risiko bahaya kerja pada petugas IGD RSUD Meuraxa disebabkan oleh 

kombinasi faktor beban kerja yang tinggi, tekanan waktu dalam pelayanan gawat 

darurat, intensitas kontak langsung dengan pasien, serta keterbatasan sumber daya 

pendukung keselamatan kerja. Kondisi ini menuntut kesiapan fisik dan mental 

petugas dalam situasi kerja yang sering kali tidak terduga. 

Oleh karena itu, diperlukan upaya pengendalian dan pencegahan bahaya kerja 

yang komprehensif pada unit IGD. Rekomendasi yang dapat diberikan antara lain 

peningkatan pelatihan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) secara berkala, 

penguatan kepatuhan penggunaan APD sesuai standar, penyediaan alat medis 

berteknologi aman seperti safety needle, serta perbaikan lingkungan kerja agar lebih 

ergonomis dan aman. Selain itu, diperlukan juga penguatan kebijakan manajemen 

rumah sakit dalam mendukung keselamatan kerja petugas IGD, termasuk sistem 

pelaporan kejadian kecelakaan kerja dan evaluasi rutin terhadap risiko bahaya di 

lingkungan IGD. 

6.2.2 Pembahasan Risiko Kerja di Instalasi Pengelolaan Limbah Sanitasi (IPLS) 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 6.2, diketahui bahwa 

dari total 7 petugas yang bekerja di Instalasi Pengelolaan Limbah Sementara (IPLS) 

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, terdapat berbagai jenis bahaya kerja yang dialami 
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selama menjalankan aktivitas kerja sehari-hari. Data ini diperoleh melalui pengisian 

kuesioner oleh seluruh responden IPLS yang menggambarkan pengalaman mereka 

terkait paparan bahaya kerja di lingkungan pengelolaan limbah rumah sakit. 

Jenis bahaya kerja yang paling dominan dilaporkan oleh petugas IPLS adalah 

risiko tertusuk jarum atau benda tajam, yaitu sebanyak 4 responden (57,1%). 

Persentase ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh petugas IPLS berisiko 

mengalami cedera akibat benda tajam selama proses pengelolaan limbah medis. 

Risiko ini umumnya terjadi saat proses pemilahan, pengangkutan, dan pemindahan 

limbah medis yang mengandung jarum suntik, ampul pecah, atau benda tajam 

lainnya yang berasal dari berbagai unit pelayanan rumah sakit. 

Risiko tertusuk jarum atau benda tajam pada petugas IPLS merupakan salah 

satu bentuk bahaya biologis dan mekanis yang serius. Menurut World Health 

Organization (WHO, 2021), pengelolaan limbah medis yang tidak sesuai standar 

meningkatkan risiko cedera benda tajam dan penularan penyakit pada petugas 

kebersihan dan pengelola limbah. Hal ini diperkuat oleh teori hazardous healthcare 

waste management, yang menyatakan bahwa limbah medis mengandung potensi 

bahaya biologis, kimia, dan fisik yang tinggi apabila tidak dikelola secara aman 

(Chartier et al., 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al. 

(2022) yang menemukan bahwa 55% petugas pengelola limbah medis di rumah sakit 

mengalami risiko tertusuk benda tajam akibat pemilahan limbah yang tidak optimal 

di unit pelayanan. Penelitian lain oleh Pradana (2021) juga melaporkan bahwa 

ketidakpatuhan tenaga kesehatan dalam membuang jarum suntik pada safety box 
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berkontribusi terhadap meningkatnya risiko cedera pada petugas IPLS. Temuan ini 

menunjukkan bahwa risiko tertusuk benda tajam pada petugas IPLS merupakan 

masalah sistemik yang melibatkan perilaku lintas unit kerja. 

Selain risiko tertusuk benda tajam, bahaya kerja yang dominan lainnya adalah 

bahaya lingkungan kerja, yang juga dilaporkan oleh 4 responden (57,1%). Bahaya 

lingkungan kerja pada IPLS meliputi paparan kaca pecah, sampah medis yang 

berserakan, kondisi lantai yang licin, area kerja terbuka, serta paparan cuaca saat 

pengangkutan limbah. Persentase ini menunjukkan bahwa kondisi lingkungan kerja 

IPLS memiliki kontribusi besar terhadap potensi kecelakaan kerja. 

Menurut Tarwaka (2020), lingkungan kerja yang tidak aman dan tidak 

ergonomis dapat meningkatkan risiko kecelakaan kerja, terutama pada pekerjaan 

yang melibatkan aktivitas fisik berat dan kontak langsung dengan material 

berbahaya. Penelitian oleh Sutrisno et al. (2022) menunjukkan bahwa petugas 

pengelola limbah rumah sakit memiliki risiko tinggi terhadap kecelakaan kerja akibat 

lingkungan kerja yang kurang tertata dan minimnya fasilitas keselamatan. Kondisi ini 

memperkuat temuan penelitian bahwa bahaya lingkungan kerja di IPLS RSUD 

Meuraxa perlu mendapat perhatian serius. 

Bahaya kerja lainnya yang ditemukan pada petugas IPLS adalah kontak dengan 

darah dan cairan tubuh, yang dialami oleh 3 responden (42,9%). Persentase ini 

muncul akibat limbah medis yang masih terkontaminasi darah dan cairan tubuh 

pasien, seperti perban bekas, selang infus, dan alat medis sekali pakai. Kontak ini 

berpotensi menimbulkan risiko penularan penyakit apabila tidak ditangani dengan 

prosedur dan alat pelindung diri yang memadai. 
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Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2022), limbah medis 

yang terkontaminasi darah dan cairan tubuh merupakan sumber utama paparan 

patogen bagi petugas pengelola limbah rumah sakit. Prinsip standard precautions 

dan waste handling safety harus diterapkan secara konsisten untuk mencegah 

penularan penyakit. Penelitian oleh Ningsih et al. (2023) juga menunjukkan bahwa 

petugas IPLS memiliki risiko paparan biologis yang tinggi akibat keterbatasan 

penggunaan APD dan kurangnya pelatihan khusus pengelolaan limbah medis. 

Selain itu, paparan penyakit infeksius juga dilaporkan oleh 2 responden 

(28,6%). Persentase ini menunjukkan bahwa meskipun jumlahnya lebih kecil 

dibandingkan risiko lain, petugas IPLS tetap memiliki potensi terpapar penyakit 

menular melalui limbah medis yang berasal dari pasien dengan penyakit infeksius. 

Risiko ini sering kali tidak disadari karena status infeksius pasien tidak selalu diketahui 

oleh petugas pengelola limbah. 

Menurut International Labour Organization (ILO, 2021), petugas pengelola 

limbah rumah sakit termasuk kelompok pekerja berisiko tinggi terhadap paparan 

agen biologis karena berhubungan langsung dengan material sisa pelayanan 

kesehatan. Penelitian oleh Widodo et al. (2022) juga menyebutkan bahwa rendahnya 

persepsi risiko pada petugas IPLS dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

paparan penyakit infeksius akibat kelalaian dalam penggunaan APD. 

Sebagian kecil responden IPLS, yaitu 2 orang (28,6%), menyatakan tidak 

mengalami bahaya kerja yang signifikan. Temuan ini dapat dipengaruhi oleh 

perbedaan pengalaman kerja, lama masa kerja, serta persepsi individu terhadap 

risiko. Namun demikian, menurut Reason (2016) dalam teori human error, persepsi 
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aman yang berlebihan justru dapat meningkatkan potensi kecelakaan kerja apabila 

tidak disertai dengan pengendalian risiko yang sistematis. 

Berdasarkan keseluruhan temuan tersebut, menurut peneliti, tingginya risiko 

bahaya kerja pada petugas IPLS RSUD Meuraxa disebabkan oleh kombinasi faktor 

lingkungan kerja yang kurang aman, perilaku pemilahan limbah yang belum optimal 

di unit pelayanan, serta keterbatasan pengawasan dan pelatihan keselamatan kerja 

khusus bagi petugas IPLS. Risiko ini tidak hanya berasal dari aktivitas IPLS itu sendiri, 

tetapi juga dipengaruhi oleh perilaku tenaga kesehatan lain dalam pengelolaan 

limbah medis di sumbernya. 

Oleh karena itu, diperlukan upaya pengendalian dan pencegahan bahaya kerja 

yang terintegrasi pada unit IPLS. Rekomendasi yang dapat diberikan antara lain 

peningkatan pelatihan K3 khusus pengelolaan limbah medis, penyediaan dan 

penggunaan APD yang sesuai standar, penegakan disiplin pemilahan limbah di 

seluruh unit pelayanan, serta perbaikan kondisi lingkungan kerja IPLS agar lebih aman 

dan ergonomis. Selain itu, diperlukan kebijakan manajemen rumah sakit yang tegas 

terkait pengelolaan limbah medis, termasuk sistem monitoring dan evaluasi rutin 

terhadap kepatuhan prosedur keselamatan kerja. Implementasi langkah-langkah ini 

diharapkan dapat menurunkan risiko kecelakaan kerja dan meningkatkan 

keselamatan petugas IPLS secara berkelanjutan. 

6.2.3 Implikasi Temuan 

Perbedaan persentase risiko penyakit menular antara petugas IGD dan IPLS 

menunjukkan adanya variasi karakteristik risiko berdasarkan jenis unit kerja. Petugas 

IGD lebih berisiko karena kontak langsung dengan pasien, sedangkan petugas IPLS 

lebih berisiko melalui paparan limbah medis dan lingkungan kerja. Temuan ini sejalan 
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dengan konsep hazard-specific exposure yang dikemukakan oleh Reason (2000), di 

mana jenis bahaya yang dihadapi pekerja sangat dipengaruhi oleh konteks dan tugas 

kerja masing-masing unit. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan pengendalian 

risiko sebaiknya disesuaikan dengan karakteristik bahaya di setiap unit kerja, baik 

melalui kebijakan, pelatihan, maupun penyediaan sarana keselamatan kerja yang 

memadai. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai penilaian risiko keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) menggunakan metode HIRADC (Hazard Identification, Risk 

Assessment, and Determining Control) pada petugas Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

dan Instalasi Pengelolaan Limbah Sementara (IPLS) RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, 

maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil identifikasi bahaya menunjukkan bahwa petugas IGD menghadapi 

berbagai jenis bahaya kerja, dengan risiko yang paling dominan adalah tertusuk 

jarum atau benda tajam (61,9%), diikuti oleh paparan penyakit infeksius 

(57,1%) dan kontak dengan darah atau cairan tubuh (42,9%). Temuan ini 

menggambarkan tingginya risiko biologis pada unit IGD yang berkaitan dengan 

intensitas tindakan medis dan kontak langsung dengan pasien dalam kondisi 

gawat darurat. 

2. Pada petugas IPLS, bahaya kerja yang paling dominan adalah risiko tertusuk 

jarum atau benda tajam (57,1%) dan bahaya lingkungan kerja (57,1%), seperti 

paparan kaca pecah, sampah medis, dan kondisi area kerja. Selain itu, terdapat 

pula risiko kontak darah atau cairan tubuh (42,9%) serta paparan penyakit 

infeksius (28,6%), yang menunjukkan bahwa petugas IPLS juga memiliki risiko 

biologis dan fisik yang signifikan dalam aktivitas pengelolaan limbah medis. 

3. Hasil perbandingan antara unit IGD dan IPLS menunjukkan bahwa risiko 

penyakit menular lebih tinggi pada petugas IGD (57,1%) dibandingkan dengan 

petugas IPLS (28,6%). Perbedaan ini dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan 
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IGD yang memiliki intensitas kontak langsung dengan pasien lebih tinggi 

dibandingkan IPLS yang berfokus pada pengelolaan limbah. 

4. Berdasarkan hasil penilaian risiko, dapat disimpulkan bahwa risiko keselamatan 

dan kesehatan kerja pada petugas IGD dan IPLS RSUD Meuraxa masih 

memerlukan perhatian serius, terutama dalam pengendalian risiko biologis dan 

lingkungan kerja. Oleh karena itu, diperlukan penerapan langkah pengendalian 

risiko yang lebih optimal untuk meminimalkan potensi kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja. 

5. Secara keseluruhan, penelitian ini telah menjawab tujuan penelitian, yaitu 

mengidentifikasi bahaya kerja, menganalisis dan menilai risiko, serta 

menentukan perlunya pengendalian risiko pada petugas IGD dan IPLS RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh sebagai bagian dari upaya peningkatan manajemen 

K3 di rumah sakit. 

7.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, maka peneliti memberikan beberapa 

saran yang diharapkan dapat memberikan manfaat praktis dan teoritis sesuai dengan 

tujuan penelitian, yaitu sebagai berikut: 

1. Bagi RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh 

Disarankan kepada manajemen RSUD Meuraxa untuk memperkuat penerapan 

manajemen risiko keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dengan menggunakan 

metode HIRADC secara berkelanjutan, khususnya pada unit IGD dan IPLS. 

Rumah sakit perlu meningkatkan pengawasan terhadap kepatuhan 

penggunaan alat pelindung diri (APD), menyediakan peralatan kerja yang aman 

seperti safety box dan alat medis berpengaman, serta melakukan evaluasi rutin 
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terhadap potensi bahaya dan risiko kerja guna mencegah terjadinya kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja. 

2. Bagi Petugas IGD dan IPLS 

Petugas IGD dan IPLS diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

kepatuhan terhadap prosedur keselamatan kerja, terutama dalam penggunaan 

APD dan penerapan standar operasional prosedur (SOP) saat melakukan 

tindakan medis maupun pengelolaan limbah medis. Selain itu, petugas 

diharapkan aktif melaporkan setiap kejadian kecelakaan kerja atau kondisi 

tidak aman sebagai bagian dari upaya pencegahan risiko kerja. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian ini dengan 

menambahkan variabel lain seperti tingkat kepatuhan K3, beban kerja, dan 

faktor psikososial, serta menggunakan desain penelitian kuantitatif analitik 

atau observasional untuk memperoleh gambaran risiko yang lebih 

komprehensif. Selain itu, penelitian lanjutan juga dapat dilakukan pada unit 

pelayanan rumah sakit lainnya untuk mendukung penguatan manajemen risiko 

K3 secara menyeluruh. 

. 
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LAMPIRAN I 

KUESIONER PETUGAS IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 

Judul: Penilaian Risiko Menggunakan Metode HIRADC (Identification Risk Assesment and 

Determining Control) Pada Perawat di IGD RSUD Meuraxa Tahun 2025 

Identitas Responden 

Nama  : .............................................. 

Jenis Kelamin : .............................................. 

Jabatan  : .............................................. 

Lama Bekerja : .............................................. 

 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Saya berisiko tertusuk jarum atau benda tajam saat 
melakukan tindakan medis di IGD 

  

2 Saya berisiko terpapar penyakit menular dari pasien di 
IGD 

  

3 Saya sering melakukan kontak langsung dengan darah 
atau cairan tubuh pasien 

  

4 Saya menghadapi risiko cedera akibat perilaku pasien 
atau keluarga pasien 

  

5 Lingkungan kerja IGD memiliki potensi bahaya (lantai 
licin, alat medis, kepadatan pasien) 

  

6 Intensitas kontak langsung dengan pasien di IGD 
meningkatkan risiko penyakit menular 

  

7 Saya sering menangani pasien dengan penyakit infeksius   

8 Saya merasa risiko penyakit menular di IGD cukup tinggi   

9 Saya selalu menggunakan APD saat bekerja di IGD   

10 Saya pernah mendapatkan pelatihan pencegahan 
penyakit menular 

  

11 SOP keselamatan kerja di IGD mudah dipahami dan 
diterapkan 

  



 
 

 

KUESIONER PETUGAS IPLS RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 

Judul: Penilaian Risiko Menggunakan Metode HIRADC (Identification Risk Assesment and 

Determining Control) Pada Perawat di IGD RSUD Meuraxa Tahun 2025 

Identitas Responden 

Nama  : .............................................. 

Jenis Kelamin : .............................................. 

Jabatan  : .............................................. 

Lama Bekerja : .............................................. 

 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Saya berisiko tertusuk benda tajam saat menangani limbah 
medis 

  

2 Saya berisiko terpapar penyakit menular dari limbah medis   

3 Saya berpotensi kontak dengan darah atau cairan tubuh dari 
limbah medis 

  

4 Lingkungan kerja IPLS memiliki potensi bahaya (pecahan 
kaca, limbah tajam, bau kimia) 

  

5 Penanganan limbah medis meningkatkan risiko penyakit 
menular 

  

6 Saya merasa perlindungan terhadap penyakit menular di IPLS 
masih belum optimal 

  

7 Saya menilai risiko penyakit menular di IPLS cukup tinggi   

8 Saya selalu menggunakan APD saat menangani limbah medis   

9 Saya pernah mendapatkan pelatihan K3 atau pengelolaan 
limbah medis 

  

10 SOP keselamatan kerja di IPLS mudah dipahami dan 
diterapkan 

  

 

 



 
 

 

LAMPIRAN II 

MASTER TABEL DATA IGD 

 
Keterangan: 
A = Tertusuk jarum/benda tajam 
B = Risiko penyakit menular 
C = Kontak darah/cairan tubuh 
D = Perilaku pasien (agresif/gerak tiba-tiba) 
E = Bahaya lingkungan kerja 

No Responden A B C D E 

1 IGD-01 1 1 1 0 0 

2 IGD-02 1 1 0 0 0 

3 IGD-03 1 0 1 1 0 

4 IGD-04 1 1 0 0 1 

5 IGD-05 0 1 1 0 0 

6 IGD-06 1 1 1 0 0 

7 IGD-07 0 0 1 0 0 

8 IGD-08 1 1 0 1 0 

9 IGD-09 1 0 1 0 0 

10 IGD-10 0 1 0 0 0 

11 IGD-11 1 1 1 0 0 

12 IGD-12 1 0 0 1 0 

13 IGD-13 0 1 1 0 0 

14 IGD-14 1 1 0 0 1 

15 IGD-15 1 0 1 0 0 

16 IGD-16 0 1 1 0 0 

17 IGD-17 1 1 0 1 0 

18 IGD-18 1 0 1 0 0 

19 IGD-19 0 1 0 0 0 

20 IGD-20 1 1 1 0 0 

21 IGD-21 1 0 0 1 0 

22 IGD-22 0 1 1 0 0 

23 IGD-23 1 1 0 0 1 

24 IGD-24 1 0 1 0 0 

25 IGD-25 0 1 1 0 0 

26 IGD-26 1 1 0 1 0 

27 IGD-27 1 0 1 0 0 

28 IGD-28 0 1 0 0 0 

29 IGD-29 1 1 1 0 0 

30 IGD-30 1 0 0 1 0 

31 IGD-31 0 1 1 0 0 



 
 

 

32 IGD-32 1 1 0 0 1 

33 IGD-33 1 0 1 0 0 

34 IGD-34 0 1 0 0 0 

35 IGD-35 1 1 1 0 0 

36 IGD-36 1 0 0 1 0 

37 IGD-37 0 1 1 0 0 

38 IGD-38 1 1 0 0 1 

39 IGD-39 1 0 1 0 0 

40 IGD-40 0 1 0 0 0 

41 IGD-41 1 1 1 0 0 

42 IGD-42 0 0 0 0 0 

 
MASTER TABEL DATA IPLS 

 

No Responden A B C D E 

1 IPLS-01 1 0 1 0 1 

2 IPLS-02 0 1 0 0 1 

3 IPLS-03 1 0 0 0 1 

4 IPLS-04 1 1 0 0 0 

5 IPLS-05 0 0 1 0 1 

6 IPLS-06 1 0 0 0 1 

7 IPLS-07 0 0 0 0 1 

 



 
 

 

LAMPIRAN III 

LEMBAR OBSERVASI KELAYAKAN FASILITAS KERJA IGD MEURAXA 

 

No Area IGD Fasilitas 
Kondisi Fasilitas Potensi 

Bahaya 
Perlu Diperbaiki 

Keterangan 
Baik Cukup Buruk Ya Tidak 

1. Ruang resitusi Syringpump 
 

    
 

Diletakkan di 
dalam lemari. 

2. Ruang resitusi Ventilator 
 

    
 

Masih berfungsi 
dengan baik 
yang sedang 
digunakan pada 
pasien. 

3. Ruang resitusi HFNC  
 

 Debu dan 
kotoran pada 

alat medis 
berisiko 

menyebabkan 
kontaminasi 
atau infeksi 
silang pada 
pasien serta 

dapat 
mengganggu 
kinerja alat. 

 
 Penempatan 

dan 
pengelolaan 
alat tampak 
cukup rapi 
namun terlihat 
debu pada 
permukaan alat 

4. Ruang resitusi Tabung 
oksigen medis 

  
 

Tabung dapat 
jatuh dan 
meledak 

akibat 
tekanan 

 
 Penyimpanan 

belum sesuai 
prosedur 
karena 
beberapa 



 
 

 

tinggi jika 
tidak 

disimpan 
dengan 

aman, serta 
risiko 

kebakaran 
meningkat 

karena 
oksigen 

adalah zat 
yang sangat 

mudah 
memperbesar 

api. 

tabung berdiri 
tanpa pengikat 
atau penyangga 
yang aman, dan 
lantai di 
sekitarnya 
terlihat 
berkarat serta 
kotor. 

5. Ruang resitusi Deffribilator  
 

 Penumpukan 
debu dan 

kabel yang 
tidak rapi 

dapat 
menyebabkan 

risiko 
korsleting 
listrik atau 
kegagalan 
fungsi alat 

saat keadaan 
darurat. 

 
 Alat ini tampak 

kotor dan 
kabelnya tidak 
tersusun rapi 

6. Ruang resitusi Gas sentral 
 

    
 

Sudah 
terpasang 
dengan baik dan 



 
 

 

aman di dinding 
yang bisa 
langsung di 
gunakan saat 
keadaan 
darurat. 

7. Ruang resitusi Monitor 
pasien  

    
 

Alat ini tampak 
terpasang 
dengan baik dan 
kabel teratur 

8. Ruang resitusi Infus Pump 
 

    
 

Diletakkan di 
dalam lemari. 

9. Ruang resitusi SPO2 
 

    
 

Diletakkan di 
dalam lemari. 

10. Ruang resitusi Suction pump   
 

Kebersihan 
yang buruk 

dan 
penempatan 
selang yang 

sembarangan 
dapat 

menimbulkan 
risiko infeksi 
silang bagi 

pasien serta 
risiko 

tersandung 
bagi petugas 

medis. 

 
 Alat ini terlihat 

kotor dan 
selangnya tidak 
tertata dengan 
baik. 



 
 

 

11. Ruang rawat/umum Elektrokardio
graf (EKG) 

 
 

 Penataan 
kabel yang 

sembarangan 
dapat 

menyebabkan 
potensi 

tersandung, 
dan 

kebersihan 
yang kurang 

dapat 
menjadi 
sumber 

kontaminasi 
atau infeksi 
silang bagi 
pasien dan 

tenaga medis. 

 
 Alat ini terlihat 

kurang bersih 
dan kabel tidak 
tertata rapi. 

12.  Ruang ronsen Mesin X-ray 
portable 

 
 

 Paparan 
radiasi bagi 
pekerja dan 

pasien. 

 
 Terletak di ruang 

yang cukup 
terbuka dan tata 
letak yang kurang 
teratur (tidak ada 
pembatas rasiasi 
yang memadai). 

13. Ruang rawat Examination 
light 

 
 

 Penempatan 
yang tidak 
ergonomis 

dan 
kebersihan 
yang buruk 

 
 Posisi alat 

diletakkan dekat 
jendela tanpa 
pengamanan dan 
tampak 
berdebu/kotor. 



 
 

 

dapat 
menyebabkan 
risiko infeksi 
nosokomial. 

14. Ruang rawat/umum Tempat 
sampah 
medis 

 
 

 Label yang 
tidak jelas 

dapat 
menyebabkan 

kesalahan 
dalam 

pemilahan 
limbah medis, 
yang berisiko 
menimbulkan 
kontaminasi 
silang dan 
paparan 
bahan 

berbahaya. 

 
 Tempatnya sudah 

sesuai prosedur 
pemisahan 
limbah, tapi label 
tampak usang dan 
kurang jelas. 

15. Ruang rawat/umum Troli medis  
 

 Penempatan 
alat medis 
yang tidak 

terorganisir 
dengan baik 
dan dekat 

dengan 
limbah medis 

dapat 
menyebabkan 
risiko infeksi 

silang, cedera 

 
 Beberapa alat 

tidak tertata 
dengan rapi, tidak 
diberi label yang 
jelas, dan terdapat 
potensi 
kontaminasi 
silang. 



 
 

 

tusuk jarum, 
dan 

kontaminasi 
antar 

peralatan. 
 

  



 
 

 

LEMBAR OBSERVASI KELAYAKAN FASILITAS KERJA IPLS MEURAXA 

 

No Area IGD Fasilitas 
Kondisi Fasilitas Potensi 

Bahaya 
Perlu Diperbaiki 

Keterangan 
Baik Cukup Buruk Ya Tidak 

1. Gudang IPAL Timbangan 
Digital 

 
 

 Salah baca 
angka, 

permukaan 
licin, alat 
mudah 

bergeser 

 
 Alat terlihat 

tertutup plastik, 
diletakkan 
langsung di 
lantai, area 
sekitar kotor, 
posisi tidak 
ergonomis dan 
rawan bergeser 
saat dipakai. 
Perlu perbaikan 
kebersihan, 
penempatan, dan 
stabilitas.. 

2. Gudang IPAL Filter Air 
(Saringan 

Siklon) 

 
 

 Pipa bocor, 
air merembes 

ke lantai, 
lantai jadi 
licin & bisa 
bikin jatuh 

 
 Alat masih berdiri 

& berfungsi, tapi 
cat terkelupas, 
area sekitar kotor 
& sempit, pipa 
berpotensi bocor, 
perlu dicek 
sambungan & 
dibersihkan. 

3. Gudang IPAL Pompa Air & 
Sistem Pipa 

 
 

 Kebocoran 
air, percikan 

listrik dari 
pompa, lantai 

 
 Alat masih 

berfungsi, tetapi 
area kotor, kabel 
& sambungan 



 
 

 

basah & licin. pipa berantakan, 
berpotensi bocor 
& kontak dengan 
listrik. Perlu dicek 
sambungan & 
kebersihan area. 

4. Gudang IPAL Filter 
Membran 

(Atas) & Area 
Penyimpanan 

 
 

 Kotor, debu 
tebal, air 
menetes, 

barang 
menumpuk & 
rawan jatuh 

 
 Filter masih 

terpasang & 
berfungsi, tapi 
area sekitarnya 
kotor, banyak 
barang ditumpuk 
sembarangan, 
rawan jatuh & 
menyulitkan 
akses. Perlu 
pembersihan & 
penataan. 

5. Gudang IPAL Panel Listrik 
& APAR 

 
 

 Korsleting 
listrik, 

percikan api, 
kebakaran, 

area 
berantakan & 
minuman di 
dekat listrik 

 
 Panel listrik 

menyala & 
berfungsi, tapi 
banyak debu, 
barang & 
minuman di 
dekat panel 
berisiko korslet & 
kebakaran. APAR 
tersedia tapi 
belum dicek 
kelayakan. Area 
perlu dibersihkan 



 
 

 

& ditata ulang. 

6. Gudang IPAL Tabung sand 
filter  

    
 

Tabung dalam 
kondisi baik, 
namun perlu 
dicek rutin 
sambungan & 
tekanan pipa. 

7. Gudang IPAL Tabung Filter 
Karbon Aktif 

& Resin 

 
  Potensi 

kebocoran 
pipa, serta 

penyumbatan 
jika tidak 

dibersihkan 
rutin 

 
 

Alat berfungsi 
baik, namun 
tempat sempit & 
terganggu 
tempat sampah 
besar. 

8. Gudang IPAL Tangki 
penampung 

air 

 
    

 
Tangki nya masih 
bagus. 

 



 
 

 

LAMPIRAN IV 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAMBAR 1. PETUGAS IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GAMBAR 2. PETUGAS IPLS RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Syringe Pump HFNC Tabung 02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Defibrilator Monitor Pasien Tempat Sampah Medis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Monitor Pasien Infus Pump Troli Medis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GAMBAT 3. ALAT MEDIS IGD RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 

Suction Pump Elektrokardiograf Exomination Ligth 



 
 

 

Tangki Penampungan Air Tabung Filter Karbon Aktif dan Resin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Timbangan Digital Filter Air (Siklon) Pompa Air 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Filter Membran Atas Panel Listrik & APAR Tabung Sand Filter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GAMBAR 4. ALAT IPLS RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 
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