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PENDAHULUAN
Latar belakang

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2016 Tentang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit menyebutkan bahwa manajemen risiko
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) bertujuan untuk meminimalkan
risiko keselamatan dan kesehatan di rumah sakit sehingga tidak menimbulkan efek buruk
terhadap keselamatan dan kesehatan SDM rumah sakit, pasien, pendamping pasien, dan
pengunjung. Berdasarkan peraturan tersebut maka pihak pengelola rumah sakit sangat
perlu menerapkan upaya keselamatan dan Kesehatan kerja di rumah sakit untuk
melindungi pekerja agar terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang
diakibatkan oleh pekerjaan.

Salah satu pelayanan medik penunjang di rumah sakit ialah instalasi radiologi yang
merupakan bagian integral dari pelayanan penunjang medik di rumah sakit. Potensi bahaya
di rumah sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016 Tentang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit terdiri dari 8 (delapan) item yaitu potensi
bahaya fisik, kimia, biologi, ergonomi, psikososial, mekanikal, elektrikal, serta limbah.
Potensi bahaya ini memliki dampak dan pengaruh yang sangat kuat yang dapat
membahayakan komponen rumah sakit.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2020 Tentang
Pelayanan Radiologi Klinik menyebutkan bahwa, pelayanan radiologi klinik adalah
pelayanan medik yang menggunakan semua modalitas yang menggunakan sumber radiasi
pengion dan nonpengion untuk diagnosis dan/ atau terapi dengan panduan imejing yang
menyelenggarakan pelayanan diagnostik meliputi pelayanan x-ray konvensional,
penggunaan Computer Radiografi (CR), mammografi, panoramic, dental, serta pelayanan
imajing diagnostik yaitu ultra sonogarfi (USG).

Sanjaya, Sakka, dan Saptaputra pada tahun 2020 melakukan studi mengenai potensi
bahaya di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dan menunjukkan
bahwa terdapat bahaya fisik, radiasi, kimia, biologi, ergonomic, psikososial, mekanikan,
serta elektrikal. Potensi bahaya fisik seperti kebisingan, getaran, pencahayaan, suhu
ruangan atau tekanan panas, serta radiasi dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi
pekerja yang terpapar. Dalam upaya melindungi pekerja dan masyarakat dari radiasi,
prinsip-prinsip proteksi radiasi, jarak, waktu, dan pelindung harus selalu diterapkan (Irsal
et al., 2020).
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Sanjaya, Sakka, dan Saptaputra pada tahun 2020 menyebutkan bahwa bahaya kimia
di Instalasi Radiologi seperti penggunaan bahan kimia yang dapat berbahaya terhadap
pekerja jika bahan kimia tersebut tertelan. Bahaya biologi terkait dengan penularan
penyakit seperti adanya virus, bakteri, jamur, parasit. Bahaya ergonomi pada pekerja
radiologi terkait dengan adanya interaksi antara peralatan kerja, tata cara kerja, proses serta
sistem Kkerja yang digunakan. Bahaya psikososial sangat sering tidak sadari dalam bekerja
seperti pengaturan shift kerja, beban kerja yang berlebihan, pekerjaan yang monoton, serta
tidak jelasnya antara tugas dan peran pekerjaan. Bahaya mekanik bersumber dari peralatan
mekanik yang digunakan, serta bahaya elektrik merupakan salah satu bentuk sumber daya
energi yang menjadi sumber bahaya seperti kebakaran.

Dinas Komunikasi dan Informatika Provinsi Jawa Timur (2016) menyebutkan
bahwa, angka kecelakaan kerja di Indonesia termasuk di Jawa Timur masih cukup besar.
Secara nasional angka kecelakaan kerja untuk tahun 2015 mencapai 105.182 kasus dengan
jumlah tenaga kerja yang meninggal sebanyak 2.275 orang. Sementara, Dinas Tenaga
Kerja, Transmigrasi, dan Kependudukan Provinsi Jawa Timur mencatat pada triwulan
pertama tahun 2015 jumlah kecelakaan kerja sebanyak 2.180 orang, kemudian pada
triwulan ke-dua sebanyak 3.099 orang dan triwulan ke-tiga sebanyak 5.113 orang.

Ernawidiarti, Malaka, Novrikasari (2017) melakukan penelitian terhadap kadar
limfosit radiographer di Kota Palembang dan menunjukkan bahwa terdapat 18,4%
responden yang memiliki kadar limfosit yang tidak normal. Susanto, Larasati, Warsono,
dan Yuniningsih (2022) dalam studi literaturnya menunjukkan bahwa ada pembesaran
tiroid pada pekerja radiasi di unit radiologi, pasien meninggal karena overdosis dalam
terapi radiasi, banyak peralatan tidak memenuhi persyaratan keselamatan. Hal ini
dikarenakan banyaknya fasilitas radioterapi yang menua namun masih digunakan
mengingat antrian panjang dan daftar tunggu terapi radiasi bagi pasien kanker, serta belum
memadainya infrastruktur nasional untuk kepatuhan terhadap peraturan keselamatan
radiasi di bidang kesehatan.

Data dari hasil uji kesesuaian menunjukkan bahwa 42% dari pesawat sinar- X yang
diuji tidak dapat diandalkan, yang berarti mereka tidak cocok untuk digunakan dan tidak
diizinkan untuk beroperasi. Selain itu, proses panjang untuk mendapatkan sertifikat hasil
uji kesesuaian tidak cukup mulus sehingga pengawasan SRP kurang efektif karena:
Meningkatnya penggunaan pesawat sinar-X di bidang fasilitas kesehatan, kurangnya
tenaga ahli, kurangnya lembaga pengujian/penguji yang mumpuni melakukan pengujian

untuk pengujian. Berdasarkan hasil penelitian, ketersediaan fasilitas di Rumah Sakit Tipe
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B di Jakarta Pusat, frekuensinya memadai dan tidak memadai, rata-rata sebanyak 50%.
Hasil analisis hubungan antara ketersediaan fasilitas dengan perilaku kerja menunjukkan
bahwa terdapat 11 (55%) pekerja radiasi dengan fasilitas memadai yang memiliki perilaku
kerja tidak aman, sedangkan 12 (60%) pekerja radiasi dengan fasilitas yang tidak memadai
memiliki perilaku kerja yang tidak aman (Bintang Evelyn, 2021).

Rumah Sakit Medika Mulia Tuban didirikan oleh Yayasan Bhakti Mulia Persada
yang merupakan rumah sakit tipe C dengan status akreditasi tingkat utama atau bintang
empat dari KARS yang memiliki Instalasi Radiologi dengan fasilitas peralatan digital
radiologi yang lengkap diantaranya CT Scan 2 Slice, USG 2 dan 4 Dimensi, serta
radiografi umum. Pekerja di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Medika Mulia Tuban
berjumlah 9 (sembilan) orang yang terdiri dari 2 (dua) orang radiolog, dan 4 (empat) orang
radiographer, 1 (satu) orang petugas proteksi radiasi, serta 2 (dua) tenaga administrasi.

Jumlah kunjungan Instalasi Radiologi RS Medika Mulia Tuban pada tahun 2020
dari Instalasi Rawat Inap RS Medika Mulia Tuban sebesar 3.364 kunjungan, jumlah
kunjungan dari Instalasi Rawat Jalan sebesar 1.865 kunjungan, sementara dari Rujukan
sebesar 275 kunjungan. Jumlah kunjungan Instalasi Radiologi RS Medika Mulia Tuban
pada tahun 2021 dari Instalasi Rawat Inap RS Medika Mulia Tuban sebesar 3.303
kunjungan, jumlah kunjungan dari Instalasi Rawat Jalan sebesar 1.871 kunjungan,
sementara dari Rujukan sebesar 216 kunjungan.

Hasil observasi dan wawancara pada studi pendahuluan yang dilakukan terhadap
pekerja di Instalasi Radiologi RS Medika Mulia Tuban menggunakan wawancara yaitu
sebagian besar pasien datang dengan diagnosa awal suspect pneumonia sehingga hal ini
menjadi potensi besar potensi bahaya biologi, serta penggunaan bahan kimia yang
digunakan yang dapat berpotensi tertelan terhadap pekerja. Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti analisis faktor risiko keselamatan kerja pada

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Medika Mulia di Kabupaten Tuban

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis dan rancangan dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan teknik pengambilan data observasi dan wawancara dengan 3 informan
(informan utama, informan kunci dan informan tambahan), serta studi dokumentasi. Data
yang didapat kemudian dibandingkan dengan ketentuan yang termuat dalam Peraturan
Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016 Tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah

Sakit yang terdiri dari 8 (delapan) item yaitu potensi bahaya fisik, biologi, ergonomic, dan
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elektrikal. Hal ini dikarenakan jenis potensi bahaya ini memiliki dampak yang dapat
membahayakan pekerja di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Medika Mulia Tuban.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini ialah Direktur RS Medika Mulia
Tuban, serta seluruh pekerja di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Medika Mulia Tuban yang
berjumlah 9 (sembilan) orang yang terdiri dari 2 (dua) orang radiolog, dan 4 (empat) orang
radiographer, 1 (satu) orang petugas proteksi radiasi, serta 2 (dua) tenaga administrasi.
Sasaran penelitian dalam penelitian ini adalah tenaga kerja di Instalasi Radiologi RS
Medika Mulia Tuban

Penelitian ini menggunakan teknik purposive. Penelitian ini menggunakan
purposive untuk meningkatkan kegunaan informasi yang diperoleh dari responden atau
informan yang sedikit. Teknik purposive adalah teknik penentuan informan dengan
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2016). Ukuran sampel dalam purposive seringkali
ditentukan atas dasar teori kejenuhan (titik dalam pengumpulan data saat sata baru tidak
lagi membawa wawasan tambahan untuk pertanyaan penelitian). Namun informan
berikutnya akan ditentukan bersamaaan dengan perkembangan review dan analisis hasil
penelitian saat pengumpulan data berlangsung (Bungin, 2011). Penentuan informan
diawali dengan menentukan seseorang atau beberapa informan terlebih dahulu baik secara
kebetulan maupun melalui cara lain. Jumlah informan dalam penelitian ini didasarkan pada
kejenuhan data dan informasi yang didapat. Informasi dianggap jenuh apabila data dan
informasi yang diperoleh dianggap cukup dan telah menjawab tujuan penelitian, namun
pada saat review dan anlisis hasil penelitian data dianggap kurang, maka peneliti dapat
kembali lagi ke lapangan (Bungin, 2011). Menurut (Sugiyono, 2016), kejenuhan data dan
informasi diartikan sebagai informan penelitian sudah tidak dapat lagi memberikan
informasi baru yang berarti, sehingga pada tahapan ini tidak dibutuhkan penambahan

jumlah informan

PEMBAHASAN
a. Karakteristik Informan

Informan Inisial (Tgaljn) Jabatan M?;iﬁﬁaj)a
Informan Kunci HW 63 Direktur RS 11
Informan Utama 1 RR 31 Radiografer 9
Informan Utama 2 ER 33 Radiografer 8
Informan Utama 3 PD 27 Radiografer 5
Informan Utama 4 AG 22 Radiografer 8 bulan
Informan Utama 5 SR 53 Administrasi 22
Informan Tambahan 1 HM 73 Spesialis Radiologi 27
Informan Tambahan 2 HR 44 Ka Instalasi Radiologi 2

Sumber: Data Primer Terolah (2023)
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Bahwa informan kunci (1K) dalam penelitian inimerupakan Direktur RS Medika
Mulia Tuban yang merupakan seorang dokter dengan inisial HW yang berusia 63
tahun dengan masa kerja di RS tersebut selama 11 tahun. Sedangkan informan utama
(IU) dalam penelitian ini yaitu berjumlah lima orang yaitu informan utama 1 (IU1)
yaitu seorang radiographer berinisial RR yang berusia 31 tahun dengan masa kerja
selama 9 tahun, informanutama 2 (1U2) yaitu seorang radiographer berinisial ER yang
berusia 31 tahun dengan masa kerja selama 8 tahun, informan utama 3 (IU3) yaitu
seorang radiographer berinisial PD yang berusia 27 tahun dengan masa kerja selama 5
tahun, informan utama 4 (1U4) yaitu seorang radiographer berinisial AG yang berusia
22 tahun dengan masa kerja selama 8 bulan, informan utama 5 (IU5) yaitu seorang
tenaga administrasi di Instalasi Radiologi RS Medika Mulia Tubanyang berinisial SR
yang berusia 53 tahun dengan masa kerja selama 22 tahun

Informan Tambahan (IT) dalam penelitian ini berjumlah dua orang yaitu
informan tambahan 1 (IT1) berinisial HM yang berusia 73 tahun dengan masa kerja
selama 27 tahun yang merupakan seorang dokter spesialis radiologi di Instalasi
Radiologi RS Medika Mulia Tuban, sedangkan informan tambahan 2 (IT2) berinisial
HR yang berusia 44 tahun yang merupakan Kepala di Instalasi Radiologi RS Medika
Mulia Tuban yang berusia 44 tahun dengan masa kerja selama 2 tahun

b. Bahaya Fisik .

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan utama dapat diketahui bahwa
pengetahuan informan mengenai dampak bahaya fisik yang ada di Instalasi Radiologi
RS Medika Mulia Tuban seperti adanya bahaya radiasi, dimana seluruh informan
mengetahui mengenai bahaya radiasi. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan salah satu
informan utama yang mewakili dari seluruh informan utama seperti : “...Pekerjaan
sebagai radiographer ini risikonya besar, salah satunya yang jelas tuh ya bahaya
radiasi, memang sih gak terlihat, tapi efek sampingnya besar kalua disepelekan, efek
yang terlihat saja contohnya kayak kerontokan rambut, kerusakan kulit juga kan, saya
selalu pakai masker karena saat pemeriksaan di balik tabir Pb. APD nya lengkap
semua ada seperti apron Pb, tabir radiasi yang dilapisi Pb, kacamata Pb, sarung
tangan Pb, pelindung tiroid Pb (Informan Utama 2, 33 tahun)”

Evaluasi risiko bahaya fisik radiasi di Instalasi Radiologi RS Medika Mulia Tuban
berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan utama, dimana seluruh
informan mengetahui mengenai konsekuensi, paparan, serta kemungkinan dari bahaya

radiasi dan diwakili dengan pernyataan : “Dampaknya bisa kena kanker, tapi
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alhamdulillah selama ini dari pemeriksaan tahunan semua normal, selama kita patuh
juga sama SOP, insya allah nggak sampai ada kerusakan sel (Informan Utama 2, 33
tahun)”

Pernyataan tersebut juga disanggah dengan pernyataan dari informan tambahan
berdasarkan hasil wawancara mendalam “....Konsekuensi dari radiasi ini sendiri
sebenarnya bisa berakibatkanker ya, tapi kalau paparan di sini termasuk sangat jarang
terjadi ya kan peralatan kita setiap 2 tahun sekali dipantau secara berkala jadi bisa
dipastikan peralatan di sini aman yang artinya tidak akan menimbulkan over dosis
paparan radiasi, untuk kemungkinan kejadiannya juga sangat kecil... (Informan
Tambahan 2, 44 tahun)”

Pengendalian risiko bahaya fisik seperti radiasi yang telah dilakukan di Instalasi
Radiologi RS Medika Mulia Tuban yaitu semua informan mengenakan APD
berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama, dan diwakili dengansalah satu
pernyataan dari informan utama : “... Masker yang pasti dipakai, kita pemeriksaannya
di balik tabir Pb (Informan Utama 3, 27 tahun)”

c. Bahaya Biologi

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan utama dapat diketahui bahwa
pengetahuan informan mengenai dampak bahaya biologi yang ada di Instalasi
Radiologi RS Medika Mulia Tuban seperti adanya penularan agent penyakit dari
pasien pada petugas radiologi, dimana seluruh informan mengetahui mengenai bahaya
tersebut. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan utama yang mewakili
pernyataan mengenai : “Diagnosa awal kebanyakan suspect pneumonia, tapi ada juga
yang patah tulang karena kecelakaan, ada stroke, macem-macem lah pak tapi emang
yang paling banyak ya suspect pneumonia itu (Informan Utama 1, 31 tahun)”

Evaluasi risiko bahaya biologi berupa penularan agent penyakit dari pasien pada
petugas radiologi berdasarkan dari hasil wawancara mendalam dengan informan
utama mengenai konsekuensi, paparan, serta kemungkinan dari bahaya biologi dimana
seluruh informan mengetahui mengenai hal tersebut dan diwakili dengan salah satu
pernyataan dari informan utama : “Saya kemarin juga tertular covid19 tapi kan tidak
tahu tertularnya dari siapa dari mana, dua kali saja, pas variant delta dan omicron
(Informan Utama 1, 31 tahun)”.

Pernyataan dari informan utama tersebut juga disanggah dengan pernyataan dari
informan tambahan berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan

tambahan : “....Dari tertularnya penyakit tersebut dapat juga menular ke sesama rekan
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kerjanya atau ke keluarganya. Kalau untuk paparan termasuk dalam kategori tidak
sering seperti pada saat pandemic kemarin ada juga petugas radiologi yang tertular
covidl9 meski tidak diketahui secara pasti dari mana mereka tertular, dari pekerjaan
kah atau dari di luar pekerjaan, mengingat mereka juga berinteraksi langsung dengan
penderita covidl9 yang melakukan pemeriksaan radiologi. Ini gak biasa tapi ada
kejadiannya (Informan Tambahan 2, 44 tahun)”

Pengendalian risiko bahaya biologi berupa penularan agent penyakit daripasien
pada petugas radiologi berdasarkan dari hasil wawancara mendalam dengan informan
utama, dimana seluruh informan mengetahui mengenai hal tersebut dan diwakili
dengan salah satu pernyataan dari informan utama : “Masker, cuci tangan setelah
melayani pasien, jaga jarak, karena saya admin saya gak selalu berhadapan langsung
dengan pasien, kalau yang langsung berhadapan dengan pasien kan radiographer pak,
karena mereka yang melakukan pemeriksaan (Informan Utama 5, 53 tahun)”

d. Bahaya Ergonomi

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan utama dapat diketahui bahwa
pengetahuan informan mengenai bahaya ergonomi yang ada di Instalasi Radiologi RS
Medika Mulia Tuban seperti posisi statis dan gerakan yangberulang seperti menggeser
dan memposisikan alat x-ray pada petugas radiologisudah sangat baik, dimana seluruh
informan mengetahui adanya bahaya tersebut. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan
informan utama : “Kurang sesuai kalo alat-alatnya, pas kerja selalu berdiri terus
apalagi pas pasien rame, berdiri terus, sering merasakan pegal-pegal di kaki,
punggung, bahu, dan juga pinggang, seandaikan kita kerja ada kursinya yang sesuai
dengan pekerjaan (Informan Utamal, 31 tahun)”

Evaluasi risiko bahaya ergonomic berupa posisi statis dan gerakan yangberulang
seperti menggeser dan memposisikan alat x-ray pada petugas radiologi berdasarkan
hasil wawancara mendalam dengan informan utama mengenai konsekuensi, paparan,
serta kemungkinan dari bahaya ergonomi : “Posisi pas kerja banyak berdirinya,
dampaknya ringan kayak yang pegal di bagian kaki, punggung dan bahu, ini hampir
setiap hari sihpegal-pegal di kaki (Informan Utama 3, 27 tahun)”

Pernyataan dari informan utama tersebut juga disanggah dengan pernyataan dari
informan tambahan berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan
tambahan : Karena kerja mereka banyak berdiri ya seperti nyeri pada kaki, punggung,
sakit pinggang dan bahu, hampir pasti terjadi setiap hari karena banyak berdiri

(Informan Tambahan 1, 73 tahun)”
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Pengendalian risiko bahaya ergonomi berupa posisi statis dan gerakan yang
berulang seperti menggeser dan memposisikan alat x-ray pada petugas radiologi
berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan utama yaitu: “Kalau kakinya
capek petugas masih bisa istirahat duduk sebentar, tapi kalau pas pasien rame dan
capek, tidak bisa istirahat harus tetapbekerja (Informan Utama 4, 22 tahun)”

e. Bahaya Elektrikal

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan utama dapat diketahui bahwa
informan tahu mengenai dampak bahaya elektrikal yang ada di Instalasi Radiologi RS
Medika Mulia Tuban seperti kurangnya tegangan listrik dan lampu kolimator yang
digunakan oleh petugas radiologi, dimana seluruh informan mengetahui mengenai
bahaya tersebut. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan utama mengenai :
“Sesuai pak, kan 2 tahun sekali dilakukan pengecekan rutin, sudah ada settingannya
sendiri itu pass nya, jadi kita gak perlu mengaturnya lagi, jadi tidak diubah-ubah..
(Informan Utama 2, 33 tahun)”

Evaluasi risiko bahaya elektrikal yang ada di Instalasi Radiologi RS Medika
Mulia Tuban seperti kurangnya tegangan listrik dan lampu kolimator di Instalasi
Radiologi RS Medika Mulia Tuban berdasarkan hasil wawancaramendalam dengan
informan utama mengenai konsekuensi, paparan, serta kemungkinan dari bahaya
radiasi : “Kalau dari data administrasi pasien, tidak ada pasien yang dilakukan
penyinaran ulang, sesuai sudah ada ukuran pas nya berapa itu jadi gak perlu diatur
manual, karena tiap 2 tahun sekali dilakukan pemantauan ulang peralatan di sini
(Informan Utama 5,53 tahun).

Pernyataan dari informan utama tersebut juga disanggah dengan pernyataan dari
informan tambahan berdasarkan hasil wawancara mendalam : “Ya harus ngukur ulang
ya kalau semisal ukurannya nggak pas, selama ini belum pernah terjadi dan jangan
sampai terjadi kasian pasien kalau harus diperiksa ulang, alat-alat kita setiap 2 tahun
sekali di cek pak, sudah diatur untuk ukurannya jadi tidak kita atur secara manual
(Informan Tambahan 1, 73 tahun)”

Pengendalian risiko bahaya elektrikal yang ada di Instalasi Radiologi RSMedika
Mulia Tuban seperti kurangnya tegangan listrik dan lampu kolimator di Instalasi
Radiologi RS Medika Mulia Tuban berdasarkan hasil wawancaramendalam dengan
informan utama : “Sesuai kok pak, gak ada yang diatur manual oleh radiographer,
sudah ada settingan dari sana nya.. kan 2 tahun sekali dilakukan pengecekan rutin,

sudah ada settingannya sendiri itu pass nya (Informan Utama 4, 22 tahun)”
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KESIMPULAN & SARAN

a. Kesimpulan

Kesimpulan hasil penelitian mengenai Analisa Potensi Bahaya di Instalasi Radiologi RS
Medika Mulia Tuban adalah sebagai berikut:

a.

Terdapat bahaya fisik seperti radiasi, namun tidak terdapat informan yang merasakan
keluhan dari efek samping radiasi, penilaian risiko dengan metode analisis semi
kuantitatif menggunakan AS/NZS4360 Tahun 2004 termasuk dalam kategori
diterima. Berdasarkan konsep ALARP (As Low Reasonably Practicable) termasuk
dalam Kkategori acceptable atau risiko dapat diterima dengan warna hijau,
pengendalian yang perlu dilakukan yaitu penggunaan AlatPelindung Diri (APD).

. Terdapat bahaya biologi, terdapat informan yang tertular penyakit menular namun

tidak diketahui secara pasti dari mana penularan penyakit tersebut, penilaian risiko
dengan metode analisis semi kuantitatif menggunakan AS/NZS4360 Tahun 2004
termasuk dalam Kkategori substansial. Berdasarkan konsep ALARP (As Low
Reasonably Practicable) termasuk dalam risikokategori dapat ditolerir dengan warna
kuning, pengendalian yang perlu dilakukan yaitu dengan rekayasa atau engineering.

Terdapat bahaya ergonomic, petugas merasakan keluhan seperti pegal-pegal pada
kaki, punggung, pinggang serta bahu, penilaian risiko dengan metode analisis semi
kuantitatif menggunakan AS/NZS4360 Tahun 2004 termasuk dalam kategori
substansial. Berdasarkan konsep ALARP (As Low Reasonably Practicable) termasuk
dalam risiko kategori dapat ditolerir dengan warna kuning, pengendalian yang perlu

dilakukan yaitu dengan rekayasa atau engineering.

. Terdapat bahaya elektrikal berupa tegangan listrik dan lampu kolimator, penilaian

risiko dengan metode analisis semi kuantitatif menggunakan AS/NZS4360 Tahun
2004 termasuk dalam kategori diterima. Berdasarkan konsep ALARP (As Low
Reasonably Practicable) termasuk dalam kategori acceptable atau risiko dapat
diterima dengan warna hijau, pengendalian yang perlu dilakukan yaitu penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD).

Potensi bahaya yang paling berisiko berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan
informan yaitu bahaya ergonomic disaat pekerja melakukan pekerjaannya dengan
posisi statis dan gerakan yang berulang menggeser dan memposisikan alat x-ray.
Kajian pengelolaan manajemen risiko pada Instalasi Radiologi di RS Medika Mulia
Tuban yaitu upaya pengendalian risiko yang telah dilakukan untuk bahaya radiasi

dan bahaya elektrikal telah sesuai dan dapat menurunkan tingkat potensi bahaya,
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namun upaya pengendalian untuk bahaya biologi dan bahaya ergonomic perlu
dianalisa kembali untuk dapat dilakukan pengendalian yang sesuai sebagai langkah
menurunkan risiko bahaya yang ada
b. Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Analisa Potensi Bahaya di Instalasi Radiologi

RS Medika Mulia Tuban, maka saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai

berikut:

a. Bagi RS Medika Mulia Tuban :

a. Menyediakan alat pelindung diri berupa pelindung gonad atau ovarium, masker
N95 dan juga handscoone.

b. Menyediakan tempat duduk yang sesuai agar petugas tidak selalu bekerja
dengan posisi berdiri, agar keluhan yang dirasakan tidak semakin parah dan
mengakibatkan terjadinya MSDs.

c. Menyediakan sabun untuk cuci tangan atau handsanitizer.

b. Bagi Pekerja pada Instalasi Radiologi di RS Medika Mulia Tuban
Perlu lebih memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja yaitu mematuhi tentang
aturan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD).

c. Bagi Penelitian Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor risiko keselamatan kerja pada

Instalasi Radiologi seperti menambahkan potensi bahaya kimia, psikososial, dan

mekanikal. Penelitian selanjutnya sebaiknya melakukan pengukuran terhadap kadar

leukosite untuk mengetahui adanya efek stokastik dari paparan radiasi
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