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ABSTRAK 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

SKRIPSI, Juni 2021  

GUSTI WAHYUDI  

ANALISIS RISIKO KERJA DENGAN JOB SAFETY ANALYSIS (JSA) 

PADA PERAWAT RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH 

SUNGAI BANGKONG PONTIANAK 

 

xix + 164 halaman + 46 tabel + 22 gambar + 8 lampiran  

 

Latar belakang : Perawat merupakan pekerja pemberi jasa layanan kesehatan 

membantu pelayanan gawat darurat dan pelayanan keperawatan untuk orang sakit, 

terluka, dan ketidakmampuan fisik dan mental selama 24 jam. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan menilai risiko pekerjaan perawat dirawat inap 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong  Pontianak tahun 2021. 

Metode penelitian : Penelitian ini deskriptif analitik dengan metode semi 

kuantitatif. Informan penelitan sebanyak 5 orang yang diambil dengan teknik total 

sampling. Observasi dilakukan pada ruangan rawat inap jiwa yaitu ruang 

Walet/UPIP,Ruang Melati dan Ruang Elang/Enggang. Analisis data dilakukan 

dengan menentukan tingkat kemungkinan risiko, dan tingkat keparahan risiko, 

kemudian dilakukan perkalian untuk mendapatkan nilai tingkat risiko.  

Hasil penelitian : Hasil identifikasi bahaya dan penilaian risiko di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak terdapat 32 potensi bahaya pada 5 proses 

kerja : 13 potensi bahaya  fisik (40,6 %), 8 potensi bahaya ergonomi (25 %), 11 

potensi bahaya biologi (34,4%). Dari 32 penilaian risiko pada 5  proses kerja, 14 

risiko rendah (43,8 %),16 risiko sedang (50 %),2 risiko tinggi (6,2 %). 

Saran : Disarankan kepada pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 

Pontianak dapat mengurangi risiko kecelakaan dengan mengganti bahan yang 

berisiko menimbulkan potensi bahaya,mendesain alat,monitoring dan evaluasi 

melalui pengawasan yang ketat terhadap SOP serta menyediakan (APD) sesuai 

kebutuhan dan SNI. 

 

Kata kunci: JSA,PERAWAT  

Pustaka: 48 (1970-2020)  

  



 

 

x 

 

ABSTRACT 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE THESIS,  

June 2021 GUSTI WAHYUDI  

WORK RISK ANALYSIS WITH JOB SAFETY ANALYSIS (JSA) IN 

INSTITUTIONAL NURSES AT REGIONAL MENTAL HOSPITAL 

SUNGAI BANGKONG PONTIANAK 

 

xix + 164 pages + 46 tables + 22 figure + 8 attachment 

 

Background: Nurses are health service providers helping emergency services and 

nursing services for the sick, injured, and physically and mentally disabled for 24 

hours. 

Objective: This study aims to assess the occupational risk of nurses being 

hospitalized at the Mental Hospital in the Bangkong River Region, Pontianak in 

2021. 

Research method: This is a descriptive analytic study with a semi-quantitative 

method. The research informants were 5 people who were taken by total sampling 

technique. Observations were made in mental inpatient rooms, namely the UPIP 

room, the Melati room and the Elang / Enggang room. Data analysis was performed 

by determining the level of risk likelihood and risk severity, then multiplying it to 

obtain the risk level value. 

Results of the study: The results of hazard identification and risk assessment at the 

Bangkong River Regional Mental Hospital, Pontianak contained 32 potential 

hazards in 5 work processes: 13 potential physical hazards (40.6%), 8 potential 

ergonomic hazards (25%), 11 potential biological hazards (34.4%). From 32 risk 

assessments in 5 work processes, 14 are low risk (43.8%), 16 are medium risk 

(50%), 2 are high risk (6.2%). 

Suggestion: It is recommended that the Bangkong River Region Mental Hospital 

in Pontianak reduce the risk of accidents by replacing materials that pose a potential 

hazard, designing tools, monitoring and evaluating through strict supervision of 

SOPs and providing PPE as needed and SNI. 

 

Keywords: JSA, NURSE 

Reference: 48 (1970-2020)  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

I.1    Latar Belakang  

Berdasarkan Undang-undang nomor 1 tahun 1970 tentang keselamatan 

kerja yang bertujuan memberikan perlindungan bagi karyawan dan masyarakat 

umum. Undang-undang ini tidak hanya  bersifat kuratif atau korektif atas 

kecelakaan kerja,kecelakaan kerja harus dapat di cegah jangan sampai terjadi dan 

syarat-syarat kesehatan harus terpenuhi di lingkungan tempat kerja.(UU RI Nomor 

1 Tahun 1970, n.d.)  

Undang-undang No.44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pasal 7 ayat 1, 

bahwa salah satu persyaratan Rumah Sakit adalah harus memenuhi unsur 

keselamatan dan kesehatan kerja.Laporan National Safety Council (NSC) tahun 

1988 menunjukkan terjadinya kecelakaandi RS 41% lebih besar dari pekerja di 

industri lain. Kasus yang sering terjadi di antaranya tertusuk jarum atau needle stick 

injury (NSI), terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar, penyakit dan 

infeksi.Salah satu upaya pencegahan terjadinya kecelakaan kerja adalah dengan 

melakukan analisis risiko.(O. Z. Putri et al., 2017:1) 

Kasus kecelakaan dan gangguan kesehatan akibat kerja menunjukkan, 

bahwa jumlah kecelakaan yang terjadi pada tahun 2012 sebanyak 105.846 kasus, 

pada tahun 2013 sebanyak 95.418 kasus, pada tahun 2014 sebanyak 96.081 kasus, 

pada tahun 2015 terjadi kecelakaan sebanyak 70.069 kasus kecelakaan kerja dan 

sepanjang tahun 2016 telah terjadi kecelakaan kerja sebanyak 65.474 kejadian. 
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Menurut Tarwaka (2017) data tersebut dapat menjadi tolak ukur pencapaian 

perilaku di Indonesia (Hendri Priatna, 2018:72) 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) menurut Sucipto (2014) adalah 

suatu pemikiran dan upaya untuk menjamin keutuhan dan kesempurnaan baik 

jasmani maupun rohaniah tenaga kerja pada khususnya, dan manusia pada 

umumnya, hasil karya dan budaya untuk menuju masyarakat adil dan makmur, serta 

menciptakan perlindungan dan keamanan dari resiko kecelakaan dan bahaya baik 

fisik, mental maupun emosional terhadap pekerja, perusahaan, masyarakat dan 

lingkungan (Yuwono & Yuanita, 2015:1). Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang selanjutnya disebut K3 di Fasyankes adalah 

segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi sumber daya manusia fasilitas 

pelayanan kesehatan, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun masyarakat 

di sekitar lingkungan Fasilitas Pelayanan Kesehatan agar sehat, selamat, dan bebas 

dari gangguan kesehatan dan pengaruh buruk yang diakibatkan dari pekerjaan, 

lingkungan, dan aktivitas kerja.(Kementrian Kesehatan RI, 2018)  

Rumah sakit adalah sebuah industri jasa tempat penyediaan layanan 

kesehatan untuk masyarakat. Rumah sakit merupakan salah satu tempat kerja yang 

berpotensi menimbulkan bahaya. Menurut OSHA (2013) rumah sakit di Amerika 

Serikat mencatat rata-rata 6,8 cedera atau kecelakaan yang berhubungan dengan 

pekerjaan dan penyakit untuk setiap 100 karyawan    penuh    pada    tahun    2011 

(Azizah et al., 2019:125). 

Menurut penelitian Sadaghiani (2001):Omrani (2015) Rumah Sakit 

merupakan tempat kerja yang berpotensi tinggi terhadap terjadinya kecelakaan 
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kerja. Adanya bahan mudah terbakar, gas medis, radiasi pengion dan bahan kimia 

membutuhkan perhatian serius terhadap keselamatan pasien, staf dan umum 

(Sarastuti, 2016:2)  

Adapun menurut penelitian Sholihah (2013) kasus yang sering terjadi 

adalah   tertusuk   jarum,   terkilir,   sakit pinggang,   tergores,   luka   bakar   dan 

penyakit  infeksi  lainnya. Di  Australia, pada     813     perawat,     87%     pernah 

mengalami low   backpain (Azizah et al., 2019:125)  

Data International Labour Organization (ILO) pada tahun 2013, 1 pekerja 

di dunia meninggal setiap 15 detik karena kecelakaan kerja dan 160 pekerja 

mengalami sakit akibat kerja. Tahun sebelumnya (2012) ILO mencatatat angka 

kematian dikarenakan kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK) sebanyak 2 juta 

kasus setiap tahun (ILO, 2014).dalam (Sulhinayatillah, 2017:1)  dan pada tahun 

2015 International Labour Organization (ILO), menyatakan bahwa setiap hari 

terjadi sekitar 6.000 kecelakaan kerja fatal di dunia. Di Indonesia sendiri, terdapat 

kasus kecelakaan yang setiap harinya dialami para buruh dari setiap 100 ribu tenaga 

kerja (Ridho, 2015:1).  

Menurut perkiraan terbaru yang dikeluarkan oleh Organisasi Perburuhan 

Internasional (ILO), 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja.1Sekitar 2,4 juta (86,3 persen) dari kematian ini 

dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih dari 380.000 (13,7 persen) 

dikarenakan kecelakaan kerja. Setiap tahun, ada hampir seribu kali lebih banyak 

kecelakaan kerja non-fatal dibandingkan kecelakaan kerja fatal. Kecelakaan non-

fatal diperkirakan dialami 374 juta pekerja setiap tahun, dan banyak dari kecelakaan 
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ini memiliki konsekuensi yang serius terhadap kapasitas penghasilan para 

pekerja.(International Labor Organization, 2018) 

Berdasarkan data dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial BPJS Ketenaga 

kerjaan (2016) angka kecelakaan kerja di Indonesia hingga akhir tahun 2015 masih 

tergolong tinggi yaitu mencapai 105.182 kasus, dimana kasus kecelakaan berisiko 

dan mengakibatkan kematian mencapai 2.375 kasus.Tahun 2016 kecelakaan kerja 

terjadi sebanyak 101.367 kasus dan pada tahun 2017 angka kecelakaan kerja 

diIndonesia mengalami peningkatanya itu sebesar 123.000 kasus (Arikhman.R, 

2020:238) 

Kementerian Ketenaga kerjaan Kemenaker (2017) menyatakan bahwa 

angka kecelakaan kerja di 2016 mengalami penurunan dibandingkan 2015. Namun 

angka pekerja yang meninggal akibat dari kecelakaan tersebut meningkat 349,4% 

pada periode yang sama (Ahmad Anugerah, 2017:2) 

Kementerian kesehatan RI menyatakan bahwa jumlah kasus penyakit akibat 

kerja di Indonesia pada tahun 2011 sebanyak 57.929 kasus; tahun 2012 sebanyak 

60.322 kasus; tahun 2013 sebanyak 97.144 kasus; tahun 2014 sebanyak 40.694 

kasus. Sedangkan jumlah kasus kecelakaan kerja di Indonesia pada tahun 2011 

sebanyak 9.891 kasus; Tahun 2012 sebanyak 21.735 kasus; Tahun 2013 sebanyak 

35.917 kasus; Tahun 2014 sebanyak 24.910 kasus. Dari data tersebut, jumlah kasus 

PAK dan kecelakaan kerja yang paling tinggi terjadi pada tahun 2013 (Kemenkes 

RI, 2015) 

Sepanjang tahun 2018 BPJS Ketenaga kerjaan Kalbar mencatat terdapat 

157.313 kasus kecelakaan kerja, yang termasuk didalamnya kecelakaan lalu lintas 
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perjalanan pekerja menuju tempat kerja, serta perjalanan pulang dari tempat kerja 

dan lain-lain. Sedangkan menurut Kepala Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Ketenagakerjaan Kantor Cabang Pontianak Ady Hendratta dalam Tribun 

Pontianak menerangkan “Angka kecelakaan kerja sepanjang Januari 2018 sebanyak 

99 kasus di Kalimantan Barat (Irma Fahrizal Butsi Ningsih et al., 2020:1) 

Program keselamatan dan kesehatan kerja di Rumah Sakit (K3RS) 

merupakan tanggung jawab bagi pihak penyelenggara pelayanan rumah sakit,ini 

dikarenakan rumah sakit merupakan sektor pelayanan publik dimana pengunjung 

pasien, dan masyarakat sekitar rumah sakit ingin mendapatkan perlindungan dari 

gangguan kesehatan dan kecelakaan kerja, baik sebagai dampak proses kegiatan 

pemberian pelayanan maupun karena kondisi sarana dan prasarana yang ada di 

Rumah Sakit yang tidak memenuhi standar (Kementerian Kesehatan RI, 2010) 

Dalam upaya menjamin keutuhan serta kesempurnaan jasmani dan rohaniah 

adalah dengan melakukan pencegahan penanggulangan, serta mengurangi 

terjadinya kecelakaan kerja baik secara langsung maupun tidak langsung yang 

dapat menimbulkan kerugian bagi diri sendiri serta penurunan 

produktivitas.(Rizqiyatul ’Ilmi el Mudhir, 2014:15). Sebagaimana disebutkan 

dalam (Kementerian Kesehatan RI, 1992)  tentang Kesehatan Pasal 23, Upaya 

kesehatan kerja harus diselenggarakan di semua tempat kerja, khususnya tempat 

kerja yang mempunyai resiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit atau 

mempunyai pekerja paling sedikit 10 orang. 

Kasus kecelakaan dan gangguan kesehatan akibat kerja menurut Tarwaka 

(2017) menunjukkan bahwa jumlah kecelakaan yang terjadi pada tahun 2012 
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sebanyak 105.846 kasus, pada tahun 2013 sebanyak 95.418 kasus, pada tahun 2014 

sebanyak 96.081 kasus, pada tahun 2015 terjadi kecelakaan sebanyak 70.069 kasus 

kecelakaan kerja dan sepanjang tahun 2016 telah terjadi kecelakaan kerja sebanyak 

65.474 kejadian. Data tersebut dapat menjadi tolak ukur pencapaian perilaku di 

Indonesia (Hendri Priatna, 2018:72) 

Depkes RI (2014) menyatakan baha Perawat  merupakan  petugas  

kesehatan dengan  presentasi  terbesar  dan  memegang peranan penting dalam 

pemberian pelayanan kesehatan. WHO (2013) mencatat, dari 39,47 juta  petugas  

kesehatan  di  seluruh  dunia, 66,7%-nya  adalah  perawat.  Di  Indonesia, perawat  

juga  merupakan  bagian  terbesar dari  tenaga  kesehatan  yang  bertugas  di rumah 

sakit  yaitu sekitar 47,08% dan paling banyak  berinteraksi  dengan  pasien (Ramdan 

& Rahman, 2018:230). 

Menurut penelitian Sadaghiani (2001): Omrani dkk (2015) dalam ada  

sekitar  dua  puluh  tindakan keperawatan,  delegasi,  dan  mandat  yang dilakukan  

dan  yang  mempunyai  potensi bahaya  biologis,  mekanik,  ergonomi,  dan fisik  

terutama  pada  pekerjaan  mengangkat pasien,  melakukan  injeksi,  menjahit  luka,  

pemasangan infus,mengambil sampel darah,dan memasang kateter. Rumah sakit 

merupakan institusi pelayanan kesehatan yang kompleks, padat profesi dan padat 

modal. Pelayanan rumah sakit menyangkut berbagai fungsi pelayanan, pendidikan, 

penelitian dan juga mencakup berbagai tindakan maupun disiplin medis. Rumah 

Sakit adalah tempat kerja yang memiliki potensi terhadap terjadinya kecelakaan 

kerja. Bahan mudah terbakar, gas medik, radiasi pengion, dan bahan kimia 

merupakan potensi bahaya yang memiliki risiko kecelakaan kerja. Oleh karena itu, 
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Rumah Sakit membutuhkan perhatian khusus terhadap keselamatan dan kesehatan 

pasien, staf dan umum (O. Z. Putri et al., 2017:2). 

Perawat merupakan pekerja pemberi jasa layanan kesehatan yang bertugas 

untuk membantu pelayanan gawat darurat dan menyediakan pelayanan 

keperawatan untuk orang sakit, terluka, dan ketidakmampuan fisik dan mental 

secara terus-menerus selama 24 jam. Dalam menjalankan tugasnya, perawat sangat 

rentan menderita kelelahan akibat beban kerja, shift kerja, keseluruhan tanggung 

jawab, faktor psikologi dan organisasi yang harus dijalaninya. 

Menurut peneliti Ardenny ( 2015 ) Terhadap 121 orang perawat di unit 

Perawatan Intensif Psikiatri (UPIP), ruangan Kuantan, ruangan Indragiri, yang 

merupakan ruangan gaduh gelisah (intermediate). Berdasarkan umur hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa umur dibawah 34 tahun tidak pernah mengalami 

kecelakaan kerja yaitu 46 orang 73.0 % ). Berdasarkan tingkat pengetahuan, 

menunjukan bahwa pekerja yang tidak mengalami kecelakaan kerja dengan 

pendidikan yang tinggi sebanyak 53 orang ( 67.1%). Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa sikap yang baik tidak pernah mengalai kecelakaan kerja yaitu 

sebanyak 53 orang (65,4%).Sedangkan untuk tindakan yang baik tidak pernah 

mengalai kecelakaan kerja yaitu 49 orang (68,1%). Responden sebanyak 61 

perawat  (51%) melaporkan mengalami kekerasan fisik yang berakibat cedera 

ringan dalam satu tahun terakhir. Dan sebagian kecil responden (20%) melaporkan 

pernah mengalami kekerasan fisik yang menyebabkan cedera serius.(Ardenny, 

2015:2). 
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Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar (54,5%) 

responden melakukan tindakan tidak aman dan sebagian besar (54,5%) responden 

pernah mengalami kecelakaan tempat kerja. Kebanyakan jenis (23,2%) dari 

tindakan tidak aman yang sering dilakukan adalah mengoperasikan peralatan tidak 

memenuhi standar. Sebagian besar jenis (30,3%) dari kecelakaan kerja yang MDS 

karena posisi yang salah saat bekerja. Hal ini disebabkan sikap perawat yang tidak 

disiplin dan tidak bekerja sesuai SOP yang berlaku di RSPW tersebut. Hasil tes data 

tindakan tidak aman dengan kecelakaan kerja dengan p=0.231> 0,05.(Maria, 

2015:9) 

Menurut peneliti Veny Elita, dkk terhadap 61 orang perawat tentang 

kejadian tindakan kekerasan oleh pasien di ruang rawat inap jiwa RSJ Tampan, 

diperoleh data kekerasan fisik yang dilakukan pasien pada diri sendiri (84%). 

Kemudian diikuti dengan kekerasan berupa ancaman fisik kepada perawat (79%), 

penghinaan kepada perawat (77%) dan kekerasan verbal (70%). Masalah perilaku 

kekerasan pasien hampir selalu terjadi di ruang perawatan jiwa. Beberapa riset 

menunjukkan bahwa perawat jiwa sering mengalami kekerasan dari klien.(Elita, 

2011:31) 

Adapun menurut penelitian Maria (2015) kecelakaan kerja pada perawat 

dianggap sebagai suatu masalah serius karena mengancam kesehatan dan 

kesejahteraan pasien dan petugas kesehatan secara global (Azizah et al., 2019:126) 

Menurut Suma’mur (2013) kecelakan tidak terjadi kebetulan, melainkan 

ada sebabnya. Sebab kecelakan harus diteliti dan ditemukan agar untuk selanjutnya 

dengan tindakan korektif yang ditujukan kepada penyebab itu serta dengan upaya 
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preventif lebih lanjut. Oleh karena itu pula sebab-sebab kecelakaan harus diteliti 

dan ditemukan, agar untuk selanjutnya dengan usaha-usaha koreksi yang ditujukan 

kepada sebab itu kecelakaan dapat dicegah dan tidak berulang kembali (S. Putri & 

Rahayu, 2018:272) 

Sebagai upaya pengendalian risiko kecelakaan dan penyakit akibat kerja, 

menurut Syukri (1997) perlu diidentifikasi sumber bahaya yang ada di tempat kerja 

dan dievaluasi tingkat risikonya serta dilakukan pengendalian yang memadai 

(Bramasto & Zainafree, 2015:95). Salah satu teknik analisis yang bisa dilakukan 

untuk mengidentifikasi sumber bahaya ditempat kerja adalah yang disebut analisis 

keselamatan pekerjaan atau Job Safety Analysis (JSA). 

Menurut OSHA 3071 revisi tahun 2002, JSA adalah Sebuah analisis bahaya 

pekerjaan adalah teknik yang berfokus pada tugas pekerjaan sebagai cara untuk 

mengidentifikasi bahaya sebelum terjadi sebuah incident atau kecelakaan kerja. 

Berfokus pada hubungan antara pekerja, tugas, alat , dan lingkungan kerja. 

Idealnya, setelah dilakukan identifikasi bahaya yang tidak terkendali, tentunya akan 

diambil tindakan atau langkah-langkah untuk menghilangkan atau mengurangi 

mereka ke tingkat risiko yang dapat diterima pekerja. 

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Sungai Bangkong Pontianak Provinsi 

Kalimantan Barat adalah salah satu Rumah Sakit Jiwa milik Pemerintah Provinsi 

Kalimantan Barat yang berada di Jalan Alianyang No.1 Pontianak  merupakan 

rumah sakit rujukan kesehatan jiwa di Provinsi Kalimantan Barat dengan kapasitas 

136 tempat tidur, dengan jumlah perawat 86 orang terdiri dari perawat laki-laki : 28 
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orang dan perawat perempuan : 58 orang dengan strata pendidikan SPK,D3, D4,S1 

Keperawatan dan S2 Keperawatan.  

Adapun fokus pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien dengan 

gangguan jiwa antara lain pasien dengan halusinasi, resiko perilaku kekerasan 

(RPK), resiko bunuh diri (RBD), isolasi sosial dan harga diri rendah (HDR). 

Perawat dalam melaksanakan tugasnya merawat pasien gangguan jiwa khususnya 

dengan halusinasi dan resiko perilaku kekerasan sangat beresiko terjadinya kontak 

fisik akibat perilaku dari pasien yang bisa dengan tiba-tiba menyerang petugas yang 

merawatnya.  

Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 

Bangkong Pontianak selama 6 bulan terakhir dari bulan Januari sampai dengan 

bulan Juni 2020  dibeberapa ruangan rawat inap, diantaranya adalah, Unit 

Perawatan Intensif Psikiatri ( UPIP ) Walet merupakan ruang gaduh gelisah,ruang 

rawat inap Elang/enggang (Intermediate),ruang rawat inap Melati yang merupakan 

ruang rawat inap gaduh gelisah wanita dan ruang  Anggrek yang merupakan 

ruangan isolasi untuk pasien gangguan jiwa dengan penyakit penyerta, dimana 

perawat bekerja selama 24 jam dan dibagi 3 shift yaitu shift pagi bekerja dari jam 

07.00 – 14.00 wib,shift siang dari jam 14.00 – 20.00 wib sedangkan shift malam 

bekerja dari jam 20.00 – 07.00wib merawat pasien dengan gangguan jiwa ringan 

sampai dengan gangguan jiwa berat.  

Hasil wawancara langsung dengan kepala ruangan rawat inap Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak dan wawancara langsung serta dengan 

questioner google form pada 21 orang perawat atau sebesar (14,49%) yang 
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menangani pasien dengan gangguan jiwa pernah mengalami kecelakaan kerja 

sebanyak 15 orang (71,4%) , rata-rata lama perawat yang bekerja yaitu 0 sampai 

dengan 5 tahun sebanyak 9 orang (40,9%)   mereka mengatakan sering terjadi 

benturan fisik antara perawat dengan pasien gangguan jiwa terutama di ruang 

intensif UPIP ruangan Walet,adapun kecelakaan kerja yang sering dialami perawat 

seperti dipukul,ditendang dan penghinaan secara verbal oleh pasien. Benturan fisik 

yang terjadi terhadap perawat mengakibatkan perawat mengalami cedera pada 

tulang hidung,terkilir dibagian tangan,memar dan trauma sebanyak 12 orang 

(57,1%) sehingga perawat yang mengalami kecelakaan kerja sering mengeluh sakit 

dan nyeri pada bagian lengan,kaki dan pada hidung yang mengakibatkan sulit untuk 

bernafas.   Banyak alasan yang dikemukakan oleh perawat diantaranya yaitu posisi 

yang salah atau kurang hati-hati saat bekerja dalam menangani pasien dengan  

gangguan jiwa (52,4%),tidak disiplin dalam bekerja  (33,3%) dan penggunaan alat 

pelindung diri tidak benar (4,8%). 

Berdasarkan fakta-fakta tersebut dengan melihat adanya potensi bahaya 

sangat diperlukan Job Safety Analysis (JSA). Menurut Ramli (2009) JSA digunakan 

sebagai upaya untuk mengidentifikasi bahaya-bahaya yang terdapat di lingkungan 

kerja, beserta cara pengendalian atau penanggulangan guna mencegah kecelakaan 

dan penyakit akibat kerja yang mungkin timbul dari suatu pekerjaan. 

Sebagai RS yang peduli terhadap keamanan baik dalam hal keamanan 

pengobatan/pelayanan (patient safety), keamanan lingkungan, maupun keamanan 

dari bahaya lainnya, termasuk keselamatan SDM yang dimiliki serta sudah 

terakreditasi MADYA oleh KARS dan untuk meningkatkan K3RS di RSJD.Sungai 
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Bangkong Pontianak serta jika kejadian kecelakaan ini terus berlangsung dan tidak 

di cari upaya pengendalian nya ini bisa berakibat sangat serius diantaranya perawat 

yang mengalami kecelakaan kerja seperti cedera ditangan dan kaki akan 

menyebabkan cacat permanen dan sampai dengan perawat harus pensiun dini akibat  

hal ini tentunya berdampak kepada kehidupan ekonomi perawat yang mengalami 

kecelakaan kerja dan harus kehilangan pekerjaan. 

I.2    Rumusan Masalah 

Berdasarkan data survey pendahuluan yang diambil pada perawat di 

RSJD.Sungai Bangkong Pontianak tahun 2020 pernah terjadi kecelakaan kerja dan 

belum pernah dilakukannya  analis mengenai penilaian resiko pekerjaan  sehingga 

dalam hal ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian penilaian risiko pekerjaan 

dengan job safety analysis (jsa) terhadap kecelakaan kerja pada perawat dibagian 

ruang rawat inap di RSJD.Sungai Bangkong Pontianak. 

I.3    Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah Untuk menilai risiko pekerjaan terhadap  

perawat dibagian ruang rawat inap di RSJD.Sungai Bangkong Pontianak pada tahun 

2021 dengan menggunakan Job Safety Analysis (JSA).  

b. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi risiko kecelakaan kerja yang ada tiap ruangan 

rawat inap di RSJD.Sungai Bangkong Pontianak pada tahun 2021 

dengan menggunakan Job Safety Analysis (JSA) 
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2. Mengetahui dengan cara menilai risiko kecelakaan kerja yang terjadi 

ditiap ruangan rawat inap di RSJD.Sungai Bangkong Pontianak 

pada tahun 2021 dengan menggunakan Job Safety Analysis (JSA). 

3. Mengetahui upaya pengendalian risiko kecelakaan kerja dengan 

hierarki of control. 

I.4    Manfaat Penelitian 

1. Bagi Lembaga pendidikan                                                                                       

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan gambaran bagi peneliti 

selanjutnya tentang penilaian risiko pekerjaan dengan job safety 

analysis (jsa) terhadap angka kecelakaan kerja pada perawat. 

2. Bagi Institusi terkait 

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan gambaran bagi 

RSJD.Sungai Bangkong Pontianak tentang penilaian risiko 

pekerjaan dengan job safety analysis (jsa) terhadap angka 

kecelakaan kerja sehingga ada upaya pengendalian mengenai resiko 

kecelakaan kerja di RSJD.Sungai Bangkong Pontianak 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan pengalaman yang sangat 

berharga dan bias mengimplementasikan ilmu yang didapat selama 

mengikuti pembelajaran di perkuliahan 

I.5    Keaslian Penelitian 

Tabel I.1 Keaslian Penelitian 
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Judul Penelitian, 

Nama, Tahun, 

Institusi 

Variabel 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Penggunaan job 

safety analysis 

dalam identifikasi 

risiko kecelakaan 

kerja di bagian 

workshop 

pt. total dwi daya 

kota semarang 

Tegar Bramasto 

dan Intan 

Zainafree / Unnes 

Journal of Public 

Health 4 (4) 

(2015).terbitnya 

laporan penelitian 

tahun 2015. tgl  

dipublikasikan 

Oktober 2015 

Jurusan Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat, 

Fakultas Ilmu 

Keolahragaan, 

Universitas Negeri 

Semarang, 

Indonesia  

 

Variabel 

Penelitian: 

Faktor-faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kecelakaan 

kerja  adalah : 

a. Identifikasi 

potensi bahaya 

(langkah 

kerja ) 

b. Potensi bahaya 

c. Pengendalian  

 

 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

dalam penelitian 

ini adalah 

penelitian 

deskriptif 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

observasional 

Populasi yang 

menjadi objek 

dalam penelitian 

ini yaitu seluruh 

pekerja di 

bagian 

workshop PT. 

Total Dwi Daya 

yang berjumlah 

24 pekerja 

Penelitian ini 

dilaksanakan di 

PT. Total Dwi 

Daya Kota 

Semarang pada 

bulan Juli 

sampai Agustus 

2014.. 

Sedangkan 

sampel 

penelitiannya 

diambil dengan 

menggunakan 

teknik snowball 

sampling. 

Instrumen yang 

digunakan yaitu 

panduan 

wawancara, 

digunakan 

untuk 

mengetahui 

proses kerja, 

material yang 

digunakan pada 

proses kerja dan 

cara 

mengoperasikan 

mesin. Lembar 

observasi 

digunakan 

untuk panduan 

dalam 

melakukan 

observasi 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa Risiko 

kecelakaan kerja 

yang terdapat pada 

bagian workshop 

yaitu: kejang otot, 

terkena plat jatuh, 

terkilir, terpeleset, 

terjepit plat, terjepit 

mesin, tersengat 

listrik, terbentur 

mesin, tersayat plat, 

tersambar plat, 

terkena permukaan 

panas, terkena api, 

menghirup asap, 

tersandung kabel, 

terkena gerinda, 

terkena percikan 

api, tersambar pipa, 

terkena mata bor, 

tertimpa, terkena 

steelwool, terkena 

paku, tersandung 

plat, terkena pisau, 

tergores. 

Pengendalian yang 

diperlukan 

menjalankan 

instruksi kerja 

sesuai dengan jenis 

pekerjaannya 

dengan baik dan 

benar, menjaga 

jarak antara posisi 

mesin dengan 

bagian tubuh, tidak 

membawa beban 

terlalu banyak dan 

berat, pergunakan 

alat bantu dan alat 

pelindung diri yang 

tepat. 

 

Tempat yang akan 

peniliti lakukan 

adalah di 

rsjd.sungai 

bangkong 

Pontianak pada 

tahun 2020 yang 

masuk kriteria 

eklusi dan inklusi 

yaitu 5 orang 

perawat di ruang 

rawat inap 

rsjd.sungai 

bangong Pontianak 

Kalimantan barat ,  

Desain penelitian 

ini menggunakan 

deskriptif 

qualitative dengan 

pendekatan 

observasional 

dengan teknik total 

sampling 5orang 

perawat diruang 

rawat inap 

RSJD.Sungai 

Bangkong 

Pontianak 

Kalimantan 

barat.Pengambilan 

informasi yang 

diperoleh melalui 

kuesioner. 

 

2. Faktor yang 

berhubungan 

dengan kecelakaan 

. Variabel 

Penelitian :  

Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa variabel 

Tempat yang akan 

peniliti lakukan 

adalah di 
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kerja pada perawat 

di rumah sakit jiwa 

tampan Pekanbaru 

tahun 2015 

Ardenny 

tahun 2015. 

terbitnya laporan 

penelitian tahun 

2015. tgl publikasi 

02112018. 

Poltekkes 

Kemenkes Riau 

Jurusan 

Keperawatan 

 

Faktor-

faktor yang 

berhubung

an dengan  

kecelakaan  

kerja  

adalah : 

a. Umur 

b. Pengetahuan 

c. Sikap 

d. Tindakan  

 

penelitian 

observasional, 

dengan desain 

cross – sectional 

yang dilakukan 

pada bulan 

April-Mei 2015 

di Rumah Sakit 

Jiwa Pekanbaru. 

Total sampel 

121 orang. Alat 

ukur yang 

digunakan 

adalah 

kuesioner dan 

lembar 

observasi. Data 

analisis yang 

digunakan 

adalah uji Chi-

Square 

 

 

yang berhubungan 

dengan kinerja 

sekolah adalah 

variabel umur (nilai 

p 0,000), 

pengetahuan (nilai  

p 0,004), sikap 

(nilai p 0,014), dan 

tindakan (nilai p 

0,005) 

rsjd.sungai 

bangkong 

Pontianak pada 

tahun 2020 yang 

masuk kriteria 

eklusi dan inklusi 

yaitu 5 orang 

perawat di ruang 

rawat inap 

rsjd.sungai 

bangong Pontianak 

Kalimantan barat ,  

Desain penelitian 

ini menggunakan 

deskriptif 

qualitative dengan 

pendekatan 

observasional  

dengan teknik total 

sampling 5orang 

perawat diruang 

rawat inap 

RSJD.Sungai 

Bangkong 

Pontianak 

Kalimantan 

barat.Pengambilan 

informasi yang 

diperoleh melalui 

kuesioner. 

 

 

3. Analisis kecelakaan 

kerja di Rumah 

Sakit Universitas 

Gadjah Mada 

Yogyakarta Tahun 

2016. Dewi sarastuti 

terbitnya laporan 

peneliti Tahun 

2016 Program 

Studi Kesehatan 

Masyarakat 

Fakultas Ilmu 

Kesehatan 

Universitas 

Muhammadiyah 

Surakarta 

2016 

 

Variabel 

Penelitian :  

Pada penelitian 

ini 

menggunakan 

studi 

dokumentasi, 

menggunakan 

data kejadian 

kecelakaan 

kerja di RS 

UGM untuk 

mengetahui 

faktor penyebab 

kecelakaan 

kerja yang 

meliputi  

 

a. Faktor 

karakteristik 

(Jenis 

kelamin,umur, 

tingkat 

pendidikan, 

masa kerja dan 

profesi 

Faktor 

karakteristik 

pekerjaan  

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

dengan analisis 

deskriptif. 

Analisis 

univariat 

dilakukan untuk 

mengetahui 

karakteritistik 

responden dan 

pekerjaan serta 

faktor 

lingkungan. 

Jumlah sampel 

yang diambil 

adalah total 

sampling 

sebanyak 23 

orang. 

Hasil penelitian 

:Klasifikasi 

kecelakaan 

terbanyak menurut 

jenis cidera adalah 

kontak dengan 

jarum dan benda 

tajam lain (69,6%), 

menurut penyebab 

karena peralatan 

kerja portable 

(69,6%), menurut 

jenis luka atau 

cidera berupa cidera 

dangkal dan luka 

terbuka (78,3%), 

menurut lokasi 

kejadian di tempat 

kerja biasa (73,9%), 

menurut dampak 

cidera tidak ada hari 

kerja yang hilang 

(78,3%), menurut 

jenis pekerjaan 

berupa tindakan 

medis (73,9%), 

menurut 

penyimpangan dari 

keadaan normal 

berupa kurang 

Tempat yang akan 

peniliti lakukan 

adalah di rsjd.sungai 

bangkong Pontianak 

pada tahun 2020  

yang masuk kriteria 

eklusi dan inklusi 

yaitu 5 orang 

perawat di ruang 

rawat inap 

rsjd.sungai bangong 

Pontianak 

Kalimantan barat ,  

Desain penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif qualitative 

dengan pendekatan 

observasional  

dengan teknik total 

sampling 5 orang 

perawat diruang 

rawat inap 

RSJD.Sungai 

Bangkong 

Pontianak 

Kalimantan 

barat.Pengambilan 

informasi yang 

diperoleh melalui 

kuesioner. 
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( Shift kerja dan 

unit kerja) 

b. Faktor 

lingkungan 

c. Faktor 

klasifikasi 

kecelakaan 

kerja 

Kerugian yang 

ditimbulkan 

akibat 

kecelakaan 

kerja 

pengendalian pada 

alat kerja (73,9%), 

menurut lokasi 

bagian tubuh yang 

terluka pada jari 

tangan (82,6%). 

 

  

4. Analisis Risiko 

Keselamatan dan 

Kesehatan kerja 

pada petugas 

kesehatan Instalasi 

Gawat Darurat 

Rumah Sakit 

Akademik UGM. 

Oktaviana zahratul 

putri, Tengku 

mohamed ariff bin 

raja hussin, Heru 

subaris kasjono 

terbitnya laporan 

peneliti :  jurnal 

kesehatan, issn 

1979-7621, vol.10, 

no. 1. juni 2017 

nstitute for 

comunity 

development and 

quality of life, 

University Sultan 

Zainal Abidin, 

kampus gong badak 

21300 Terengganu, 

Malaysia. 

Politeknik 

Kesehatan Negeri 

Yogyakarta, jl. 

tatabumi no.3, 

Banyuraden, 

gamping,Indonesia 

 

 

 

Variabel 

Penelitian  

a. Faktor bahaya 

(fisik,biologi, 

Ergonomi, 

prilaku dan 

psikologis) 

 

Metode yang   

digunakan   

yaitu   observasi   

dan   

wawancara   

kepada   petugas 

instalasi   gawat   

darurat,   

membuat job   

hazard analisis,   

kemudian 

dilakukan 

analisis risiko 

dengan 

pendekatan 

AS/NZS 

4360:2004 dan 

menilai  dengan  

tabel   

W.T.Fine. 

Hasil studi 

menunjukkan 

bahwa faktor  

bahaya  di  instalasi  

gawat  darurat  

terdiri  dari  bahaya  

fisik, biologi,   

ergonomi,   

perilaku,   dan   

psikologis.   Faktor   

bahaya   fisik 

merupakan  yang  

dominan  yaitu  

jarum  suntik (benda  

tajam)  yang 

berdampak luka 

tusuk dan tertular 

penyakit menular 

dari pasien. Nilai 

risiko   tertinggi   

bahaya   fisik   dan   

biologi   pada   

proses   pekerjaan 

pemasangan  infus  

pada  pasien  

sebesar  150  

(tinggi)  

mengharuskan 

adanya  perbaikan  

secara  teknis.  Nilai  

risiko  ini  

didapatkan  apabila 

telah melakukan 

rekomendasi 

pengendalian dari 

peneliti.  

 

Tempat yang akan 

peniliti lakukan 

adalah di rsjd.sungai 

bangkong Pontianak 

pada tahun 2020 

dengan sampel yang 

masuk kriteria 

eklusi dan inklusi 

yaitu 5 orang 

perawat di ruang 

rawat inap 

rsjd.sungai bangong 

Pontianak 

Kalimantan barat , 

Desain penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif qualitative 

dengan pendekatan 

observasional  

dengan teknik total 

sampling 5orang 

perawat diruang 

rawat inap 

RSJD.Sungai 

Bangkong 

Pontianak 

Kalimantan 

barat.Pengambilan 

informasi yang 

diperoleh melalui 

kuesioner. 
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BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1 Hasil Penelitian  

V.1.1   Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

I. Profil Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak 

Sumber:Data skunderProfil RSJD.Sungai Bangkong Pontianak 2019 

Gambar V. 1 Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong didirikan pada tahun 1939 

terletak di jalan Alianyang No. 01, Kelurahan Sui Bangkong, Kec. Pontianak Kota, 

Kota Pontianak. Menempati area seluas 10.125 m2, dengan luas bangunan 8.182 

m2, serta prasarana lainnya: 768 m2. 

1. Motto Layanan : CITRA (Cepat dalam pelayanan,Inisiatif dalam 

bekerja,Tepat dalam menangani pasien,Ramah dalam berkomunikasi dan 

Aman dalam memberikan pelayanan kepada pasien) 
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2. Visi : Menjadi Rumah Sakit Pusat Rujukan Kesehatan Mental di provinsi 

Kalimantan Barat. 

3. Misi : Menciptakan managemen administrasi yang akuntabel dan transparan 

serta sumber daya manusia ,sarana dan prasarana yang 

optimal,meningkatkan usaha promotif,preventif serta jangkauan pelayanan 

pada masyarakat guna meningkatkan derajat kesehatan mental masyarakat. 

 

Sumber:Data Skunder Profil RSJD.Sungai Bangkong Pontianak 2019 

Gambar V. 2 Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong 

a. Direktur 

Mempunyai tugas memimpin,membina,melakukan koordinasi, 

menyelenggarakan, mengawasi, mengevaluasi dan mengendalikan kegiatan 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

b. Sub.bag.tata usaha 

  

  
 

 

 

 

 

 

Instalasi 
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Mempunyai tugas menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis dibidang 

penyusunan rencana kerja,monitoring dan evaluasi,administrasi 

kepegawaian umum,serta pengelolaan keuangan dan asset. 

c. Seksi Pelayanan Medik 

Mempunyai tugas melaksanakan koordinasi,memberikan petunjuk dan 

bimbingan teknis pelayanan medik. 

d. Seksi Penunjang Medik Dan Non Medik 

Mempunyai tugas melaksanakan koordinasi, memberikan petunjuk dan 

bimbingan teknis penunjang medik dan non medik. 

e. Seksi Keperawatan 

Mempunai tugas melaksanakan koordinasi,memberikan petunjuk dan 

bimbingan teknis keperawatan. 

f. Komite Medik 

Mempunyai tugas membantu direktur dalam menyusun standar pelayanan 

medik,memantau pelaksanaannya,melaksanakan pembinaan etika 

profesi,mengatur kewenangan profesi baik anggota,staf medik fungsional 

serta mengembangkan program pelayanan medik. 

g. Instalasi 
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Membantu direktur dalam penyelenggaraan pelayana fungsional sesuai 

fungsinya secara langsung,memanfaatkan sumber daya secara efektif dan 

efisien. 

h. Komite Keperawatan 

Mempunyai tugas membantu direktur menyusun standar 

keperawatan,pembinaan asuhan keperawatan ,pembinaan etika profesi 

keperawatan. 

i. Satuan Pengawas Internal 

Merupakan fungsional yang bertugas melaksanakan pengawasan terhadap 

pengelolaan sumber daya yang ada. 

j. Kelompok Jabatan Fungsional 

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan teknis tertentu berdasarkan 

keahlian dan ketrampilan. 

II. Sumber Daya dan Pelayanan Kesehatan 

Dalam melaksanakan tugas dan fungsi sebagaimana termuat di dalam tugas 

pokok Rumah Sakit Jiwa  Daerah  Sungai  Bangkong sesuai dengan Peraturan 

Gubernur Kalimantan Barat Nomor 16 Tahun 2015 telah memiliki berbagai sumber 

sebagai berikut : 

a. Sumber Daya Manusia 
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Terdiri atas : Pegaai Negeri Sipil (PNS) Dan Pegawai Tidak Tetap 

(PTT).Adapun jumlah PNS sebanyak 95 orang,PTT 64 orang jadi total 259 

orang pegaai dilingkungan Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak. 

Adapun data mengenai PNS berdasarakan Jabatan sebagai berikut : 

Tabel V. 1 Data PNS di lingkungan RSJ.Sungai Bangkong berdasarkan jabatan 

Sumber : Data Skunder Unit Kepegawaian RSJD Sungai Bangkong Tahun 2019 

III. Jenis Pelayanan Kesehatan 

1. Pelayanan Kesehatan Jiwa Rawat Jalan 

a. IGD (Instalasi Gawat Darurat) 

b. UPIP/Unit Perawatan Intensif Psikiatrik (Ruang Walet) 

c. MPKP/Model Praktek Keperawatan Profesional/Intermediate (Ruang 

Elang/Enggang) 

d. Rawat inap wanita (ruang Melati) 

e. Penetapan kelas rawat inap dan jumlah tempat tidur pasien Rumah Sakit 

Jiwa Sungai Bangkong Pontianak: 

Tabel V. 2 Penetapan kelas rawat inap dan jumlah tempat tidur pasien RSJ.Sungai 

BangkongTabel 

No Nama Ruangan 

Keperawatan 

UPIP Kelas I Kelas II Kelas III Jumlah 

1 Ruang Melati - 2 4 12 18 

2 Ruang Elang - 2 4 21 27 

3 Ruang Engggang - - - 36 36 

Jabatan 

 
Jumlah 

Laki-laki Perempuan Total 

Jabatan 

Administrasi 

28 32 60 

Jabatan 

Administrator 

(Direktur) 

1 0 1 

Jabatan Pengawas 

(Ka.Sub.Bag.dan 

Kepala Seksi) 

0 4 0 

Jabatan Pelaksana  

(Fungsional Umum) 
23 30 53 

Jabatan Fungsional 

Tertentu 

44 101 145 

Perawat 28 58 86 
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4 Ruang Walet 25 - - - 25 

 Total 25 4 8 69 106 

Sumber : Data Skunder Unit Kepegawaian RSJD Sungai Bangkong Tahun 2019 

2. Rawat Jalan 

a. Poliklinik dewalu (dewasa dan usia lanjut) 

b. Poliklinik GMO (Gangguan Mental Organik) 

c. Poliklinik geriatri 

d. Pelayanan SKJ (Surat Kesehatan Jiwa) 

e. Pelayanan SKBN (Surat Keterangan Bebas Narkoba) 

f. Pelayanan kesehatan terhadap penalahgunaan napza 

V. Pencapaian Kinerja 

Berikut adalah pengukuran tingkat pencapaian  kinerja sasaran Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan Barat tahun 2019 yang  

berdasarkan  indikator penilaian pelayanan rumah sakit. 

Tabel V. 3 indikator penilaian pelayanan rumah sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak 

No Sasaran 

Strategi 

Indikator 

Kinerja 

Utama (IKU) 

Target Realisasi Perhitungan 

dalam % 

 

 

Meningkatnya 

kualitas 

kesehatan 

 

Kualitas 

kehidupan 

 

Angka 

harapan 

hidup 

Tahun 69,95 72,16 103 

BOR % 80 46,55 58,2 

LOS Hari 80 17 34 

TOI Hari 50 22 1100 

BTO Kali 40 9 22,5 

NDR  <3/1000 1,5 1,5 

GDR  <10/100 1,5 1,5 

Sumber : Data Skunder Proil Rumah Sakit Sungai Bangkong Tahun 2019 
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Keterangan : 

a. BOR: Penggunaan tempat tidur yang digunakan dalam setahun,target ditunjukan 

melalui persentase dari tempat tidur yang digunakan 

b. LOS: Angka yang menunjukan rata-rata lamanya seorang pasien dirawat 

c. TOI: Nilai rata-rata jumlah hari sebuah tempat tidur tidak terisi,yaitu waktu antara 

sebuah tempat tidur ditinggalkan pasien sampai dengan saat ditempati lagi 

d. BTO: Frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode,berapa kali tempat tidur 

dipakai dalam satu satuan waktu tertentu 

e. NDR: Angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita 

keluar (Depkes RI.2005,Kementerian Kesehatan 2011) 

f. GDR: Angka kematian umum untuk sertiap 1000 penderita keluar (Depkes 

RI.2005,Kementerian Kesehatan 2011) 

VI. Managemen Pengaturan Waktu Kerja 

Sebagai salah satu pelayanan public yang memberikan pelayanan kesehatan 

jiwa selama 24 jam,maka dari itu perlu diatur mengenai jadwal kerja di Rumah 

Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak.  

a. Waktu kerja normal 

Tabel V. 4 Waktu Kerja Normal RS.Jiwa Sungai Bangkong 

Hari Waktu Keterangan 

Mulai Selesai 

Senin sd Kamis 07.00 wib 11.30 wib Jam kerja efektif 

11.30 wib 13.00 wib Jam istirahat 

13.00 wib 15.30 wib Jam kerja efektif 

Jum’at 07.00 wib 11.30 wib Jam kerja efektif 

11.30 wib 13.00 wib Jam 

istirahat,sholat,makan 

13.00 wib 16.00 wib  Jam kerja efektif 

Sumber : Data Skunder Unit Kepegawaian RSJD Sungai Bangkong Tahun 2019 

b. Waktu kerja shift 

Tabel V. 5 Waktu Kerja Shift RS.Jiwa Sungai Bangkong 

Hari Waktu Keterangan 
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Mulai Selesai 

Senin sd Minggu 07.00 wib 14.00 wib Jam kerja efektif 

(Shift Pagi) 

14.00 wib 20.00 wib Jam Kerja efektif 

(Shift Sore) 

20.00 wib 07.00 wib Jam kerja efektif 

(Shift Malam) 

Sumber : Data Skunder Unit Kepegawaian RSJD Sungai Bangkong Tahun 2019 

Keterangan:Rotasi yang dilakukan adalah  2 – 2 – 2 dimana pekerja mendapat giliran 2 hari shift 

pagi, 2 hari shift sore, 2 hari shift malam diperuntukkan bagi pekerja medis (Dokter, Perawat dan 

petugas laboratorium). 

V.1.2  Gambaran Proses Penelitian 
 

Alur proses penelitian sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V. 3 Alur Proses Penelitian 

Penelitian didalam pelaksanaanya dimulai pada tanggal 16 Februari 2021 

sampai 16 Maret 2021 di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong 

Tahap Persiapan 

Penelitian 

Tahap Pelaksanaan 

Penelitian 

Tahap Akhir 

 Penelitian 

 Menyerahkan Surat Izin Penelitian ke 

Rumah Saki JIwa Sungai Bangkong 

Pontianak 

 Mempersiapkan Lembar Kuestioner Data 

Demografi 

 Memilih Responden Sesuai Dengan 

Kriteria Inklusi 

 Melakukan Observasi dan wawancara 

mengenai Proses Kerja Di Ruang Rawat 

Inap 

 Melakukan Identifikasi Bahaya Di Ruang 

Rawat Inap 

 Melakukan Analisa Data (Penilaian 

Risiko) 

 Menentukan Upaya Pengendalian (Hirarki 

Control) 

 Mendeskripsikan Hasil Penelitian 

(Membandingkan Dengan Penelitian 

Terdahulu Secara Teori 

 Membuat Kesimpulan dan Saran dari 

Hasil Penelitian 
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Pontianak. Didaalam penelitian ini 5 orang diambil sebagai informan, pengambilan 

informan dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yang 

didasarkan pada suatu alasan tertentu 

1. Tahapan persiapan penelitian: 

Setelah mendapat persetujuan dari pembimbing untuk melanjutkan 

penelitian langkah yang selanjutnyan dilakukan peneliti meminta surat dari 

Universitas Muhammadiyah Pontianak untuk kemudian di tindak lanjuti dengan 

proses sebagai berikut: 

a. Menyerahkan surat izin penelitian ke Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong 

Pontianak 

b. Menyiapkan lembar kuesioner untuk pengumpulan data demografi 

2. Pelaksanaan penelitian: 

Pada tahap pelaksanaan ini peneliti sudah aktif dan berada di ruangan rawat 

inap Rumah Sakit Jiwa Pontianak untuk kemudian melakukan proses kegiatan 

sebagai berikut: 

a. Memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi 

b. Melakukan Observasi dan wawancara mengenai Proses Kerja Di Ruang 

Rawat Inap (ruang Walet/UPIP,ruangElang dan Enggang dan ruang Melati) 

c. Melakukan Identifikasi Bahaya Di Ruang Rawat Inap 

3. Tahap akhir penelitian 

Pada tahap akhir ini peneliti sudah melaksanakan kegiatan dengan cara 

observasi dan wawancara, selama proses penelitian ini kegiatan yang dilakukan 

selanjutnya: 
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a. Melakukan Analisa Data (Penilaian Risiko) 

b. Menentukan Upaya Pengendalian (Hirarki Control) 

c. Mendeskripsikan Hasil Penelitian (Membandingkan Dengan Penelitian 

Terdahulu Secara Teori 

d. Membuat Kesimpulan dan Saran dari Hasil Penelitian 

V.1.3  Karakteristik Responden 
 

1. Karakteristik informan penelitian 

 

Tabel V. 6 Karakteristik Informan Penelitian RS.Jiwa Sungai Bangkong 

No Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Jabatan Masa Kerja 

1 Dwinita.P Perempuan 37 Kepala 

Ruangan 

Melati 

11 tahun 

2 Yohanes Tri.p Laki-laki 39 Perawat Ruang 

Walet 

12 tahun 

3 Vinsensius.K Laki-laki 24 Perawat Ruang 

Elang/Enggang 

5 tahun 

4 Nurmawati Perempuan 41 Perawat Ruang 

Melati 

8 tahun 

5 Susiana Perempuan 44 Perawat Melati 12 tahun 

Sumber:Data Primer,2021 

Berdasarkan Tabel V. diketahui bahwa, informan penelitian berjumlah 5 

orang, terdiri dari 2 orang laki-laki dan 3 orang perempuan, dan sudah memenuhi 

kriteria inklusi untuk menjadi informan penelitian dengan kriteria sudah bekerja 

minimal 5 tahun. 

V.1.4 Gambaran Proses Kerja Ruang Rawat Inap 

1. Alur Pelayanan Rawat Inap 

 

 
IGD 

(gaduh Gelisah) 
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Gambar V. 4 Alur Penerimaan Pasien Rawat Inap 

2. Aktivitas Kegiatan Perawat di Ruang Rawat Inap 

a. Shif Pagi (Jam 07.00 sd 14.00 wib jumlah tenaga perawat 4-5 orang) 

Tabel V. 7 Aktivitas Kegiatan Shift Pagi 

 

b. Shif Sore (Jam 14.00 sd 20.00 wib jumlah tenaga perawat 2 orang) 

Tabel V. 8 Aktivitas Kegiatan Shift Sore 

 

No Waktu Jenis Kegiatan Keterangan 

1 06.30 – 07.00 wib Operan ke dinas pagi Inventarisasi pasien 

2 07.00 – 08.00 wib Pre Conference pagi  Membahas perkembangan,keluhan pasien dan 

intervensi yang akan dilakukan hari ini 

3 08.00 – 09.00 wib Memandikan Pasien Menyiapkan,mengarahkan pasien untuk mandi 

pagi 

4 09.00 – 09.30 wib Menyiapkan tempat 

tidur pasien 

Mengganti sprei/laken yang lama dengan 

sprei/laken yang baru 

5 09.30 – 10.00 wib Therapy Aktivitas 

Kelompok dan makan 

makanan tambahan 

(snack pagi) 

Sejak Covid 19 tidak dilakukan lagi diganti 

dengan mendengarkan musik untuk pasien 

6 10.00 – 11.00 wib Visite dokter Menyampaikan keluhan dan keadaan pasien 

kepada dokter 

7 11.00 – 12.00 wib Memberi makan pasien Membagikan makanan ke pasien 

8 12.00 – 12.30 wib Memberi Therapy Obat Memberikan obat oral siang 

9 12.30 – 13.00 wib Membuat Catatan 

Asuhan Keperawatan 

Pasien 

Membuat laporan asuhan keperawatan yang 

sudah diberikan 

10 13.30 – 14.00 wib Operan ke dinas sore Inventarisasi pasien 

Pasien  Dirawat 

Ya 

Poli Rawat Jalan 

(Tenang) 

Tidak 

Pulang/ 

Rawat jalan  

Ruang  Rawat 

Inap Walet/UPIP 

(Laki-laki) 

Ruang Rawat 

Inap Melati 

(Wanita) 

Ruang Rawat 

Inap 

Elang/Enggang 

Intermediate 

(Tenang) 
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c. Shift Malam (Jam 20.00 sd 07.00 wib jumlah tenaga perawat 2 orang) 

Tabel V. 9 Aktivitas Kegiatan Shift Malam 

 

Pada penelitian ini peneliti memfokuskan kegiatan dari proses kerja yang 

ada di ruang perawatan rawat inap Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 

Pontianak  khusus kegiatan yang terdapat kontak langsung antara perawat dengan 

pasien yang dirawat saat ini.Adapun kegiatan yang akan dilakukan anlisis dengan 

menggunakan JSA (Job Safety Analisys) adalah sebagai berikut: 

1. Memandikan Pasien 

Kegiatan memandikan pasien gangguan jiwa ini biasanya dilakukan di pagi 

hari diantara jam 05.30 – 06.30 wib ( Ruangan Elang/Enggang) Untuk Ruangan 

Walet/Upip dan Ruang Melati memandikan pasien dimulai jam 08.00-09.00 wib 

sebelum memulai aktivitas kegiatan yang lain,pada proses memandikan pasien ini 

No Waktu Jenis Kegiatan Keterangan 

1 13.30 – 14.00 wib Operan dinas pagi ke dinas 

sore 

Inventarisasi pasien 

2 04.00 – 15.00 wib Pre Conference siang  Membahas perkembangan,keluhan 

pasien dan intervensi yang akan 

dilakukan hari ini 

3 16.30 – 17.00 wib Memberi makan sore Pasien Membagikan makanan ke pasien 

4 17.00 – 18.00 wib Memandikan pasien Menyiapkan,mengarahkan pasien untuk 

mandi sore 

5 18.00 – 18.30 wib Memberi Therapy Obat Memberikan obat oral malam 

6 18.30 – 19.00 wib Pemenuhan kebutuhan 

istirahat tidur pasien 

Memastikan pasien tidur dengan aman 

7 19.00 – 19.30 wib Membuat Catatan Asuhan 

Keperawatan Pasien 

Membuat laporan asuhan keperawatan 

yang sudah diberikan 

8 19.30 – 20.00 wib Operan dinas sore ke dinas 

malam 

Inventarisasi pasien 

No Waktu Jenis Kegiatan Keterangan 

1 19.30 – 20.00 wib Operan dinas sore ke dinas 

malam 

Inventarisasi pasien 

2 20.00 – 21.00 wib Menyiapkan obat oral  pasien Obat oral pagi untuk pasien 

3 21.00 – 05.00 wib Pemenuhan kebutuhan 

istirahat tidur pasien 

Memastikan pasien tidur dengan aman 

4 05.00 – 05.30 wib Membuat Catatan Asuhan 

Keperawatan Pasien 

Membuat laporan asuhan keperawatan 

yang sudah diberikan 

5 05.30 – 06.00 wib Memberi makan pagi pasien Membagikan makanan ke pasien 

6 06.00 – 06.30 wib Memberi Therapy Obat Memberikan obat oral pagi 

7 06.30 – 07.00 wib Operan dinas malam ke dinas 

pagi 

Inventarisasi pasien 
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perawat akan menyiapkan semua peralatan mandi pasien seperti sabun,pasta 

gigi,sikat gigi,handuk dan baju ganti pasien yang baru dan perawat biasanya masuk 

kedalam ruang/bangsal pasien untuk mengarahkan pasien untuk mandi secara 

bergiliran setelah itu pasien diarahkan untuk menggunakan pakaian yang baru 

disiapakan,pakaian kotor diambil perawat disimpan pada keranjang pakaian kotor 

untuk selanjutnya diserahkan kebagian laundry, dalam melakukan kegiatan perawat 

menggunakan masker dan handscoond dan apron. Ruang perawatan Pasien dengan 

gangguan jiwa yang dirawat gabung dalam 1 ruangan/bangsal dan kamar mandi 

terdapat didalam ruangan/bangsal rawat inap pasien tersebut dan biasanya ada 

sekitar 5 – 15 orang pasien dalam 1 ruang/bangsal rawat inap dan ada 2 - 3 kamar 

mandi yang ada di dalam ruangan/bangsal tersebut. 

2. Memberi makan pasien 

Setelah pasien mandi dan bersih pasien selanjutnya akan diberikan makan  

oleh perawat pada proses ini pasien tetap berada di dalam ruangan/bangsal. Proses 

pemberian makan pagi ini berlangsung pada pukul 05.30 – 06.00 wib dan makan 

sore pukul 16.30 – 17.00 wib,pasien diberikan makanan yang telah disediakan oleh 

instalasi gizi/dapur umum rumah sakit jiwa sungai bangkong dalam piring/wadah 

besi yang biasa disebut plato, makanan yang diberikan telah disesuaikan standar 

gizinya oleh ahli gizi. Pada proses ini perawat menggunakan masker,handscoon dan 

apron dan perawat tidak masuk kedalam ruangan/bangsal pasien, perawat hanya 

membagikan dari luar ruangan/bangsal melalui pintu teralis pasien yang sudah 

didesain untuk memberikan makanan pada pasien. Pasien diantrikan dan kemudian 

perawat akan membagikan satu persatu makanan yang telah disediakan dalam 
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wadah plato dengan komposisi : Nasi,lauk pauk dan buah.Setelah selesai pasien 

makan perawat akan membersihkan tempat makan pasien yang selanjutnya 

wadah/plato tempat makan pasien akan dikembalikan ke dapur petugas dapur akan 

datang ke ruangan/bangsal mengambil wadah/plato pasien. 

3. Memberikan therapy obat oral 

Setelah pasien makan kemudian perawat akan memberikan obat oral pagi 

pukul 06.00 – 06.30 wib,obat oral siang pukul 12.00 – 12.30 wib dan obat malam 

pukul 18.00 – 18.30 wib. Dalam proses kerja ini hampir sama dengan proses 

memberi makan pada pasien, perawat menggunakan masker,handscoon,apron dan 

membawa bocal/tempat obat pasien yang sudah diberi label : Nama,Tanggal 

lahir,No.register pasien dan Tanggal pasien masuk, kemudian pasien diarahakan 

untuk mengantri dan dipanggil satu persatu untuk pemberian obat oral sesuai 

dengan therapy yang diberikan dokter DPJP (Dokter Penanggung Jawab 

Perawatan). Dalam membagikan obat oral perawat berada diluar ruangan/bangsal 

perawat membagikan obat melalui pintu teralis yang sudah didesain. 

4. Tindakan indikasi pengikatan/Restrain 

Pasien dengan resiko perilaku kekerasan biasanya cenderung gaduh gelisah 

dan melakukan tindakan yang membahayakan seperti memukul,menyakiti diri 

sendiri maupun orang lain.Dalam upaya pencegahan dan meminimalisir kejadian 

tersebut pasien akan dilakukan tindakan indikasi pengikatan yang bertujuan untuk 

mengamankan pasien dari melakukan tindakan yang membahayakan,tindakan 

pengikatan/restrain ini tentunya sudah sesuai indikasi medis dan dilakukan dengan 

sangat hati-hati.Proses kerjanya pasien yang terindikasi dengan resiko perilaku 
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kekerasan dan sudah menunjukan perilaku kekerasan yang membahayakan,perawat 

akan membawa pasien masuk keruang khusus tindakan 

pengikatan/restrain,perawat yang melakukan tindakan pengikatan/restrain 

minimal 4-5 orang ini menjaga karena pasien dengan indikasi resiko perilaku 

kekerasan biasanya akan mencoba memukul,menendang dan melepaskan diri dan 

kemudian akan menyerang perawat yang ada didekatnya.Pasien kemudian 

dibaringkan ketempat tidur untuk dilakukan pengikatan dalam waktu yang telah 

ditentukan. 

5. Menyiapkan tempat tidur pasien   

Selanjutnya perawat akan melakukan badmaking/menyiapkan tempat tidur 

pasien,sebelumnya pasien dipindahkan keruangan rekreasi. Kegiatan ini dilakukan 

pada shift pagi pukul 09.00 – 09.30 wib pada saat ruang perawatan pasien dalam 

keadaan kosong,perawat menyiapkan laken/seprai bersih yang sudah dilaundry 

sebelumnya, perawat menggunakan masker,handscoon,apron saat menyiapkan 

tempat tidur pasien. Sprei/laken yang kotor kemudian dimasukkan ke tempat 

laundry linen kotor selanjutnya akan diserahkan ke bagian laundry. 

  



83 

 

  

V.1.5  Identifikasi risiko 

1. Ruang Walet/UPIP 
 

 

 

Gambar V. 5 Ruang Wallet/UPIP 

 

 

 

 

 

 

 

    

                Sumber : Data Primer 2021 

Gambar V. 6 gambaran ruang walet/upip 

Ruang Walet adalah ruangan rawat inap intensive pasien dengan gangguan 

jiwa. Berdasarkan keputusan Direktur RSJD.Sungai Bangkong Provinsi 

Kalimantan Barat No.28/tahun 2020 yang ditetapkan tanggal 6 januari 2020 tentang 

penetapan kelas rawat inap dan jumlah tempat tidur pasien RSJD.Sungai Bangkong 

Pontianak. UPIP: 25 Total : 25 tempat tidur. Ruang Walet ini khusus untuk ruang 

PICU ( Psikiatri Intensive Care Unit ) laki-laki merawat pasien dengan kriteria 

katagori III Total care/Intensif care pasien dengan kondisi gaduh gelisah,pasien dari 

IGD akan langsung ditempatkan di ruang Walet ini dan akan dirawat sampai dengan 

pasien tenang kemudian di pindahkan ke ruang Elang/Enggang  

( Intermediate ). Saat ini pasien yang dirawat ada 14 pasien dengan kondisi gaduh 

gelisah dan jumlah perawat yang ada saat ini ada 17 orang perawat dan 1 orang staf  

POS (Pedamping Orang Sakit). 
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a. Memandikan pasien 

                Tabel V. 10 Identifikasi Bahaya Memandikan Pasien Ruang Walet/UPIP 

N

o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diantrikan 

untuk 

kemudian 

diarahkan 

ke kamar 
mandi 

1. Tidak 

menggun

akan 

safety 

boots 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

1. Lantai ruangan 

licin. 

2. Pencahayaan 

lingkungan 

ruang 

perawatan 

pasien yang 

kurang terang 

Fisik 

(Terpeleset, 

terjatuh, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan) 

 

 

2 Pasien 

diikuti 

perawat dari 

belakang 

untuk 

kemudian 

menuju ke 

kamar 

mandi yang 

berjarak 10 

– 15 meter, 

pasien 

masuk ke 

kamar 

mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta 

gigi dan 

sikat gigi, 

dengan 

arahan 

perawat 

diarahkan 

mandi 

dengan 

mengguna 

kan sabun 

dan 

menggosok 

gigi 

selanjutnya 

pasien 

selesai 

mandi 

perawat 

memberikan 

pakaian 

1. Tidak 

menggun

akan 

safety 

boots 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

1. Lantai ruangan 

yang licin 

2. Pencahayaan 

lingkungan 

ruang 

perawatan 

pasien yang 

kurang terang 

Fisik 

(Terpeleset, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan) 

 

 
 

 



85 

 

  

bersih yang 

sudah 

disiapkan 

3 Selanjutnya 

pakaian 

kotor pasien 

disimpan 

ditempat 
linen kotor 

 

  1. Tempat virus 

dan kuman 

Biologi 

( virus dan 

kuman) 

 

 

Sumber:Data Primer,2021 

Berdasarkan tabel V.7 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memandikan pasien di ruang Walet/UPIP memiliki 3 proses kerja dan 

3 potensi bahaya fisik : terpeleset,terjatuh,penurunan fungsi penglihatan dan 1 

potensi bahaya biologi : terpapar virus dan bakteri saat menyimpan pakaian kotor 

dan linen/seprai kotor ke wadah linen kotor 

b. Memberi makan Pasien 

Tabel V. 11 Identifikasi Bahaya Memberi Makan Pasien Ruang Walet/UPIP 

N

o 

Proses Kerja  Potensi 

bahaya 

 Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 

makan 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat 

makanan yang 

sudah ada 

ditempat 

makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu 
kepada pasien 

1. Tidak 

mengguna 

kan safety 

boots 

 

1. Tertimpa 

wadah 

makan 

pasien/plato 

yang 

terbuat dari 

besi 

1. Lantai licin 

2. Pencahayaan 

lingkungan 

ruang 

perawatan 

pasien yang 

kurang terang 

Fisik   

(Terpeleset, 

tertimpa, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan) 
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Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel V.8 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memberi makan pasien di ruang Walet/UPIP memiliki 3 proses kerja 

dan 3 potensi bahaya fisik : terpeleset,tertimpa,penurunan fungsi penglihatan,1 

potensi bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi membungkuk saat 

mengangkat wadah memberikan makanan dan membersihkan sisa makanan pasien)  

 

2 Selesai pasien 

makan 

perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 
pasien/plato 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

1. Tertimpa 

wadah 

makan 

pasien/ 

plato 

yang 

terbuat 

dari besi 

1. Posisi 

membungkuk 

saat 

mengangkat 

tempat/wadah 

makan 

pasien/plato 

Ergonomi 

(LBP) 

 

 Fisik 

(Terpeleset, 

tertimpa) 

 

 
 

 
 

3 Kemudian 

peralatan 

makan pasien 

/ plato 

diserahkan ke 

bagian dapur 
umum  

  1. Wadah 

tempat 

makan 

kotor  

Biologi 

( Terpapar 

virus dan 

kuman) 
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dan 1 potensi bahaya biologi : terpapar virus,kuman saat merapikan tempat sisa 

makanan pasien.  

c. Memberi therapy obat oral 

Tabel V. 12 Identifikasi Bahaya Memberi Obat Pasien Ruang Walet/UPIP 

N
o 

Proses Kerja  Potensi 
bahaya 

 Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diantrikan 

untuk 

kemudian 

diarahkan 

mendekati 
pintu obat.  

1. Tidak 

mengguna 

kan Safety 

boots 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

1. Lantai 

ruangan licin 

Fisik 

(Terpeleset) 

 

 
 

 
 

2 Obat dibagi 

satu persatu, 

perawat 

menanyakan 

nama, 

tanggal lahir 

pasien guna 

memastikan 

prinsip 6 

benar saat 

memberi 

obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

 1. Pencahayaan 

lingkungan 

ruang 

perawatan 

pasien yang 

kurang terang 

 

Fisik 

(Penurunan 

fungsi 

penglihatan) 

 

 

 

 

Biologi 

(Terpapar virus 

,bakteri) 
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Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.9 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memberikan therapy obat oral pasien di ruang Walet/UPIP memiliki 

2 proses kerja dan 2 potensi bahaya fisik : terpeleset,penurunan fungsi penglihatan 

dan 1 potensi bahaya biologi : terpapar virus,kuman saat kontak dengan pasien 

d. Tindakan indikasi pengikatan/restrain  

Tabel V. 13 Identifikasi Bahaya Tindakan Indikasi Pengikatan/Restrain Ruang Walet/UPIP 

N

o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien dibawa 

keruang 

Restrain oleh 

4-5 perawat 

dengan cara 

semua tangan 

dan kaki 

dipegang kuat 

oleh perawat  

 1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

1. Tempat tidur 

restrain yang 

tidak ada alat 

restrain 

menyatu 

dengan tempat 

tidur 

2. Jarak yang 

sempit antar 

tempat tidur 

Fisik 

(Terpukul, 

tergores, 

terbentur, 

terpeleset) 

 

 
 

2 Pasien 

dibaringkan 

ketempat tidur 

khusus dimana 

tempat 

tidurnya telah 

dibaut 

dihubungkan 

dengan lantai 

agar tempat 

tidur tidak 

mudah 

bergeser saat 

  1. Posisi 

membungkuk 

saat mengikat 

tangan dan 

kaki pasien 

Ergonomi 

(LBP) 
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pasien 

mengamuk,ke

mudian pasien 

dilakukan 

pengikatan 

 
 

3 Perawat akan 

melakukan 

observasi 

secara 

intensive 

melihat 

keadaan 

pasien selama 

dipengikatan/ 

restrain 

sampai pasien 

tenang 

kembali 

     

 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.10 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses tindakan indikasi pengikatan/restrain pasien di ruang Walet/UPIP 

memiliki 3 proses kerja dan 5 potensi bahaya fisik : 

terpukul,tergores,terbentur,terpeleset dan penurunan fungsi penglihatan dan 1 

potensi bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi bertumpu dan 

membungkuk saat pengikatan). 

e. Menyiapkan tempat tidur pasien 
 

Tabel V. 14 Identifikasi Bahaya Menyiapkan Tempat Tidur Pasien Ruang Walet/UPIP 

N

o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien dibawa 

keruang aman 

selanjutnya perawat 

membersihkan 

ruangan pasien 

  1. Jarak yang 

sempit antar 

tempat tidur 

2. Lantai licin 

Fisik 

(Tergores, 

Terbentur) 

terpeleset) 

 



90 

 

  

 
 

2 Perawat mengganti 

laken/alas tempat 

tidur Pasien dengan 

yang baru dan bersih 

selanjutnya 

membawa alas/laken 

kotor ketempat linen 

kotor   

  1. Posisi 

membungkuk 

saat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

pasien 

2. Pencahayaan 

lingkungan 

ruang 

perawatan 

pasien yang 

kurang terang 

Ergonomi 

(LBP) 

 

 
 

 
 

3 Perawat akan 

membawa laken 

kotor ke bagian 

loundrymelakukan 

  1. Wadah  
tempat linen 

kotor 

Biologi  

(Terpapar 

virus, 

bakteri 

dll) 

 

    

 

 

 
 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.11 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses menyiapkan tempat tidur pasien di ruang Walet/UPIP memiliki 3 
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proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : tergores,terbentur,terpeleset dan penurunan 

fungsi penglihatan,1 potensi bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi 

bertumpu dan membungkuk saat memasang seprei) dan 1 potensi bahaya biologi : 

terpapar virus dan bakteri saat menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke 

wadah linen kotor 

2. Ruang Melati 
 

 

 

 

 

 

 

    

                     Sumber : Data Primer 2021 

Gambar V. 7 gambaran ruang melati 

Ruang melati adalah ruangan rawat inap pasien dengan gangguan jiwa khusus 

wanita. merawat pasien dengan kriteria katagori I self care/perawatan minimal (4 

pasien), katagori II Intermediate care/perawatan partial (10 pasien) dan katagori III 

Total care/Intensif care (6 pasien) pasien dengan kondisi gaduh gelisah. 

Berdasarkan keputusan Direktur RSJD.Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan 

Barat No.28/tahun 2020 yang ditetapkan tanggal 6 januari 2020  tentang penetapan 

kelas rawat inap dan jumlah tempat tidur pasien RSJD.Sungai Bangkong Pontianak. 

Kelas I : 2,Kelas II : 4 dan Kelas III : 12,Total : 18 tempat tidur. Ruang melati ini 

juga di fungsikan sementara untuk ruang PICU ( Psikiatri Intensive Care Unit ) 

     

     



92 

 

  

wanita menunggu ruang angrek di buka dan difungsikan sebagai ruang PICU 

wanita. Saat ini pasien yang dirawat ada 20 pasien dengan kondisi gaduh gelisah 

dan tenang,jumlah perawat yang ada saat ini ada 14 orang perawat dan 1 orang staf  

POS (Pedamping Orang Sakit). 

a. Memandikan pasien 

Tabel V. 15 Identifikasi Bahaya Memandikan Pasien Ruang Melati 

N

o 

Proses Kerja   Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diantrikan untuk 

kemudian 

diarahkan ke 

kamar mandi 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 
 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

 Fisik 

(Terpeleset) 

 

 
 

2 Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian 

menuju ke 

kamar mandi 

yang berjarak 5 

– 10 meter, 

Pasien masuk ke 

kamar mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi 

dan sikat gigi, 

dengan arahan 

perawat 

diarahkan mandi 

dengan 

menggunakan 

sabun dan 

menggosok gigi 

Selanjutnya 

pasien selesai 

mandi perawat 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

 Fisik 

(Terpeleset) 
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memberikan 

pakaian bersih 

yang sudah 

disiapkan 

3 Selanjutnya 

pakaian kotor 

pasien disimpan 

ditempat linen 

kotor dan 

diantar ke 

bagian laundry 

 

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

 

 1. Tempat 

virus dan 

kuman 

2. Tangga 

pintu 

ruang 

melati 

licin 

Biologi 

( Virus 

dan 

kuman) 

Fisik 

(Terjatuh, 

terpeleset, 

terbentur) 

 
Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.12 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memandikan pasien di ruang Melati memiliki 3 proses kerja dan 3 

potensi bahaya fisik : terjatuh,terpeleset,terbentur dan 1 potensi bahaya biologi : 

terpapar virus dan bakteri saat menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke 

wadah linen kotor. 

b. Memberi makan Pasien 
 

Tabel V. 16 Identifikasi Bahaya Memberi Makan Pasien Ruang Melati 

N

o 

Proses Kerja  Potensi 

bahaya 

 Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diarahakan 

untuk 

antrikan 

makan 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat 

makanan 

yang sudah 

ada ditempat 

makan 

pasien/plato 

dibagikan 

satu persatu 

kepada 

pasien 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots. 

2. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

 

1. Tertimpa 

wadah 

makan 

pasien/ 
Plato 

1. Lantai licin 

 

Fisik 

(Tertimpa 

wadah 

makan 

pasien/ 

plato) 
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Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.13 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memberi makan pasien di ruang Melati memiliki 3 proses kerja dan 

3 potensi bahaya fisik : terpeleset,terjatuh,tertimpa.1 potensi bahaya ergonomi : 

posisi yang tidak ergonomi (posisi membungkuk saat mengangkat wadah 

memberikan makanan dan membersihkan sisa makanan pasien) dan 1 potensi 

bahaya biologi : terpapar virus,kuman saat merapikan tempat sisa makanan pasien.  

c. Memberikan therapy obat oral  

Tabel V. 17 Identifikasi Bahaya Memberi Obat Pasien Ruang Melati 

N

o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

2 Selesai 

pasien 

makan 

perawat 

memberes 

kan dengan 

cara 

mengangkat 

wadah 

makan 

pasien/plato 

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

1. Tertimpa     

wadah 

makan 

pasien/ 
Plato 

1. Posisi 

membungkuk 

saat 

mengangkat 

tempat/ 
wadah makan 

pasien/ 

plato 

  

Ergonomi 

  (LBP) 

 

Biologi 

( Terpapar 

virus dan 

kuman) 

 

Fisik 

(Tertimpa 

wadah 

makan 

pasien 

/plato) 

    

 

 
 

 
 

3 Kemudian 

peralatan 

makan 

pasien / 

plato 

diserahkan 

ke bagian 

dapur umum  

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

1. Permukaan 

keramik  

yang licin 

 

1. Wadah tempat 

makan kotor 
2. Tangga pintu 

masuk ruang 

melati  licin 

Biologi 

( Terpapar 

virus dan 

kuman) 

 

Fisik 

(Terpelest,

terjatuh, 

terbentur) 
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  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan 

mendekati pintu 

obat.  

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

 1. Kontak 

langsung 
dengan 

pasien saat 

memberi 

kan obat 

     Biologi 

 

(Terpapar 

virus, 

bakteri 

dll) 

 

 

 
 

2 Obat dibagi satu 

persatu,perawat 

menanyakan 

nama,tanggan 

lahir pasien guna 

memastikan 

prinsip 6 benar 

saat memberi obat 

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

 1. Kontak 

langsung 

dengan 

pasien saat 

memberikan 

obat 

Biologi 

 

(Terpapar 

virus, 

bakteri 

dll) 

 

 

 
 

 
 

 
Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.14 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memberikan therapy obat oral pasien di ruang Melati memiliki 2 
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proses kerja dan 1 potensi bahaya biologi : terpapar virus dan bakteri saat kontak 

dengan pasien (membagikan obat) 

d. Tindakan indikasi pengikatan/restrain 

Tabel V. 18 Identifikasi Bahaya Tindakan Indikasi Pengikatan/Restrain Ruang Melati 

N

o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien dibawa keruang 

pengikatan/restrain 

oleh 4-5 perawat 

dengan cara semua 

tangan dan kaki 

dipegang kuat oleh 
perawat  

 1. Permukaan 

keramik 

yang 

Licin 

1. Tempat  

tidur restrain 

yang tidak 

ada alat 

restrain 

menyatu 

dengan 

tempat tidur 

2. Jarak yang 

sempit antar 

tempat tidur 

Fisik 

(Terpukul, 

tergores, 

terbentur, 

terpeleset) 

 

 
 

2 Pasien dibaringkan 

ketempat tidur 

kemudian pasien 

dilakukan 
pengikatan/restrain 

  1. Posisi 

membungkuk 

saat mengikat 

tangan dan 

kaki pasien 

Ergonomi 

(LBP) 

   

 
 

3 Perawat akan 

melakukan observasi 

secara intensif melihat 

keadaan pasien selama 

pengikatan/restrain 

sampai pasien tenang 

kembali 

     

 

 

 

 
 

Sumber : Data Primer, 2021 
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Berdasarkan tabel V.15 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses tindakan indikasi pengikatan/restrain pasien di ruang Melati 

memiliki 3 proses kerja dan 4 potensi bahaya fisik : 

terpukul,tergores,terbentur,terpeleset dan 1 potensi bahaya ergonomi : posisi yang 

tidak ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk saat pengikatan) 

e. Menyiapkan tempat tidur pasien   

Tabel V. 19 Identifikasi Bahaya Menyiapkan Tempat Tidur Pasien Ruang Melati 

N
o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien dibawa 

keruang rekreasi 

selanjutnya 

perawat 

membersihkan 
ruangan pasien  

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 
 

1. Permukaan 

keramik yang 

licin 

1. Lantai 

 licin 

2. Tangga 

pintu masuk 

ruang 

rekreasi 

Fisik 

(Terbentur, 

terpeleset) 

 

     

Biologi 

  (Terpapar 

virus, 

bakteri dll) 

 
 

2 Perawat 

mengganti 

alas/laken tempat 

tidur Pasien 

dengan yang baru 

dan bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken kotor 

ketempat linen 

kotor   

  1. Posisi 

membungkuk 

saat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

2. Jarak antar 

tempat tidur 

yang dekat  

Ergonomi 

(LBP) 

 

 
 

3 Perawat akan 

membawa laken 

kotor ke bagian 

loundry  

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

 

 1. Wadah 

tempat linen 

kotor 

2. Tangga pintu 

masuk ruang 

melati  

Biologi 

  

(Terpapar 

virus, 

bakteri 

dll) 

 

   Fisik 

(Terpeleset,

terjatuh) 
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Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.16 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses menyiapkan tempat tidur pasien di ruang Melati memiliki 3 proses 

kerja dan 3 potensi bahaya fisik : tergores,terbentur,terpeleset,terjatuh dan 1 potensi 

bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk 

saat memasang sprei) serta 1 potensi bahaya biologi : terpapar virus dan bakteri saat 

menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke wadah linen kotor 

3. Ruang Elang/Enggang 

 

   Sumber : Data Primer 2021 

Gambar V. 8 Gambaran ruang Elang/Enggang 

Ruang Elang/Enggang adalah ruangan rawat inap pasien dengan gangguan 

jiwa dengan kondisi tenang katagori I :self care/perawatan minimal,katagori II : 
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Intermediate care/perawatan partial. Berdasarkan keputusan Direktur RSJD.Sungai 

Bangkong Provinsi Kalimantan Barat No.28/tahun 2020 yang ditetapkan tanggal 6 

Januari 2020 tentang penetapan kelas rawat inap dan jumlah tempat tidur pasien 

RSJD.Sungai Bangkong Pontianak. Kelas I : 2,Kelas II : 4 dan Kelas III : 21,Total 

: 27 tempat tidur.Ruang Enggang Kelas : Kelas I : 0, Kelas : 0,Kelas III : 36,Total : 

36 tempat tidur. Sejak masa pandemi covid 19 maka ruang Elang dan Ruang 

Enggang di jadikan I ruangan rawat inap,ruang elang dan ruang enggang adalah 

ruang intermediate/tenang dimana pasien sudah dalam kondisi tenang yang 

kemudian dirawat sampai dengan pasien sudah dianggap bisa dipulangkan dengan 

indikasi medis. Saat ini pasien yang dirawat ada 14 pasien katagori I :self 

care/perawatan minimal (4 pasien) dan katagori II : Intermediate care/perawatan 

partial (10 pasien) dengan kondisi tenang dan jumlah perawat yang ada saat ini ada 

17 orang perawat dan 1 orang staf  POS (Pedamping Orang Sakit)  

a. Memandikan pasien 

Tabel V. 20 Identifikasi Bahaya Memandikan Pasien Ruang Elang/Enggang 

N
o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan ke kamar 

mandi 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 
 

1. Lantai 

ruangan 

licin 
 

Fisik 

(Terpeleset) 
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2 Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian menuju 

ke kamar mandi 

yang berjarak  

10 – 15 meter, 

Pasien masuk ke 

kamar mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi 

dan sikat gigi, 

dengan arahan 

perawat diarahkan 

mandi dengan 

menggunakan 

sabun dan 

menggosok gigi 

Selanjutnya pasien 

selesai mandi 

perawat 

memberikan 

pakaian bersih 

yang sudah 

disiapkan 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

 

1. Lantai 

ruangan 

yang 

licin 
 

Fisik 

(Terpeleset, 

terjatuh) 

 

 
 

 

3 Selanjutnya 

Pakaian kotor 

pasien disimpan 

ditempat linen 

kotor 

 

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

 1. Tempat 

virus dan 

kuman 

Biologi 

( Virus dan 

kuman) 

 
 

 
 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan tabel V.17 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memandikan pasien di ruang Elang/Enggang memiliki 3 proses kerja 

dan 3 potensi bahaya fisik : terjatuh,terpeleset, dan 1 potensi bahaya biologi : 
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terpapar virus dan bakteri saat menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke 

wadah linen kotor. 

b. Memberi makan pasien 

          Tabel V. 21 Identifikasi Bahaya Memberi Makan Pasien Ruang Elang/Enggang 

Sumber : Data Primer, 2021 

N

o 

Proses Kerja  Potensi bahaya Jenis 

bahaya 

Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 

makan 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat makanan 

yang sudah ada 

ditempat makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu kepada 

pasien 

1. Tidak 

menggunakan 

handscoon 

2. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

 

 

 

1. Tertimpa 

wadah 

makan 

pasien/ 
plato 

1. Lantai licin 
2. Terpapar 

virus, 
bakteri dll 

Fisik 

(Terpeleset

,Tertimpa) 

 

Biologi 

(virus dan 

bakteri) 

 

 
 

 
 

2 Selesai pasien 

makan perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

 

 1. Posisi 

membungkuk 

saat 

mengangkat 

tempat/ 
wadah makan 

pasien/plato 

Ergonomi 

(LBP) 

 

Fisik 

(Terpeleset) 

 

 
 

3 Kemudian 

peralatan makan 

pasien / plato 

diserahkan ke 

bagian dapur 

umum  

1. Tidak 

menggunakan 

hand scoon 

 1. Terpapar 

virus,bakteri 

dll 

Biologi 

(Virus, 

bakteri) 

 



102 

 

  

Berdasarkan tabel V.18 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memberi makan pasien di ruang Elang/Enggang memiliki 3 proses 

kerja dan 3 potensi bahaya fisik : terpeleset,tertimpa,1 potensi bahaya ergonomi : 

posisi membungkuk saat menggangkat wadah tempat makan pasien dan 1 potensi 

bahaya biologi : Terpapar virus,kuman saat merapikan tempat sisa makanan pasien. 

c. Memberikan therapy obat oral 

Tabel V. 22 Identifikasi Bahaya Memberi Obat Pasien Ruang Elang/Enggang 

N

o 

Proses Kerja Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

diantrikan 

untuk 

kemudian 

diarahkan 

mendekati 

pintu obat.  

1. Tidak 

menggunakan 

safety boots 

1. Permukaan 

keramik 

yang licin 

 

1. Lantai 

ruangan 

licin 

Fisik 

(Terpeleset, 

terbentur) 
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2 Obat dibagi 

satu 

persatu,pera

wat 

menanyakan 

nama, 

tanggal lahir 

pasien guna 

memastikan 

prinsip 6 

benar saat 

memberi 

obat 

  1. Pintu 

masuk 

ruangan 

pasien 

tidak 

sesuai 

standar 

 

Fisik 

(Terpeleset, 

terbentur) 

 

 
 

 
 

Sumber : Data Primer, 2021
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Berdasarkan tabel V.19 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses memberikan therapy obat oral pasien di ruang Melati memiliki 2 

proses kerja dan 2 potensi bahaya fisik : terpeleset,terbentur (saat akan masuk ke 

pintu ruang pasien karena ada pasien yang diberi minum obat perawat langsung 

masuk ke ruang perawatan pasien). 

d. Menyiapkan tempat tidur pasien 

Tabel V. 23 Identifikasi Bahaya Pada Tindakan Menyiapkan tempat tidur pasien ruang 

Elang/Enggang 

N

o 

Proses 

Kerja 

Potensi bahaya Jenis bahaya Dokumentasi 

  Manusia Material Lingkungan 

1 Pasien 

dibawa 

keruang 

rekreasi 

selanjutnya 

perawat 

membersih

kan 

ruangan 

pasien  

1. Tidak 

mengguna 

kan safety 

boots 

Tidak 

mengguna 

kan 

handscoon 

 

1. Permukaan 

keramik  

yang licin 

 

1. Lantai licin 

 

 

Fisik 

(Terbentur, 

terpeleset) 

 

Biologi 

 (Terpapar 

virus, 

bakteri dll) 

 

 

 

 

2 Perawat 

mengganti 

alas/laken 

tempat 

tidur 

Pasien 

dengan 

yang baru 

dan bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor   

1. Tidak 

mengguna 

kan 

handscoon 

 

 1.Posisi 

membungkuk 

saat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

2.Jarak antar 

tempat tidur 

yang dekat  

Ergonomi 

(LBP) 
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3 Perawat 

akan 

membawa 

laken kotor 

ke bagian 

loundry  

1. Tidak 

mengguna

kan 

handscoon 

 

 1. Wadah 

tempat 

linen kotor 

 

Biologi 

(Terpapar 

virus, 

bakteri dll) 

 

 

 

Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel V.20 dari hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa proses menyiapkan tempat tidur pasien di ruang Elang/Enggang memiliki 3 

proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : terbentur,terpeleset,terjatuh dan 1 potensi 

bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk 

saat memasang sprei) serta 1 potensi bahaya biologi : terpapar virus dan bakteri saat 

menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke wadah linen kotor. 

V.1.6  Penilaian Analisis Resiko 

1. Memandikan pasien  

Hasil Penilaian Tingkat Risiko adalah sebagai berikut: 

Tabel V. 24 Penilaian Analisis Resiko Memandikan Pasien 

N

o 

Kegiatan Proses Kerja Potensi 

bahaya 

Potensi 

resiko 

L S L 

x 

S 

Tingkat 

resiko 

1 Memandi 

kan pasien 

(Ruang 

Walet/ 

UPIP) 

Pasien 

diantrikan untuk 

kemudian 

diarahkan ke 

kamar mandi 

Fisik Terpeleset, 

terjatuh, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 
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Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian 

menuju ke 

kamar mandi 

yang berjarak 

10 – 15 meter, 

Pasien masuk ke 

kamar mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi 

dan sikat gigi, 

dengan arahan 

perawat 

diarahkan 

mandi dengan 

menggunakan 

sabun dan 

menggosok gigi  

(3) ganguan 

produksi/ 

aktivitas 

kerja nilai 

skoring  

(4) 

tingkat 

skoring  

10-17) 

Selanjutnya 

pasien selesai 

mandi perawat 

memberikan 

pakaian bersih 

yang sudah 

disiapkan 

Selanjutnya 

Pakaian kotor 

pasien disimpan 

ditempat linen 

kotor 

 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

kotor pasien  

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi/akt

ivitas kerja 

nilai skoring 

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring 

10-17) 

 Memandi 

kan pasien 

(Ruang 

Melati) 

Pasien 

diantrikan untuk 

kemudian 

diarahkan ke 

kamar mandi 

Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian 

menuju ke 

kamar mandi 

yang berjarak  

10 – 15 meter, 

Pasien masuk ke 

kamar mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi 

dan sikat gigi, 

dengan arahan 

perawat 

diarahkan 

mandi dengan 

menggunakan 

sabun dan 

menggosok gigi  

Fisik 

 

Terpeleset, 

terjatuh 

,terbentur 

saat menaiki 

tangga 

mengantark

an pakaian 

kotor pasien 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/ 

sakit lebih 

dari 1 orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas 

kerja nilai 

skoring 

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 
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Selanjutnya 

pasien selesai 

mandi perawat 

memberikan 

pakaian bersih 

yang sudah 

disiapkan 

Selanjutnya 

Pakaian kotor 

pasien disimpan 

ditempat linen 

kotor 

 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

kotor pasien 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas 

kerja nilai 

skoring  

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

 Memandi 

kan pasien 

(Ruang  

Elang/ 

Enggang) 

Pasien 

diantrikan untuk 

kemudian 

diarahkan ke 

kamar mandi 

Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian 

menuju ke 

kamar mandi 

yang berjarak 

10 – 15 meter, 

Pasien masuk ke 

kamar mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi 

dan sikat gigi, 

dengan arahan 

perawat 

diarahkan 

mandi dengan 

menggunakan 

sabun dan 

menggosok gigi  

Fisik 

 

Terpeleset, 

terjatuh 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

Selanjutnya 

pasien selesai 

mandi perawat 

memberikan 

pakaian bersih 

yang sudah 

disiapkan 

Selanjutnya 

Pakaian kotor 

pasien disimpan 

ditempat linen 

kotor 

 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

kotor pasien 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring (3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas 

kerja nilai 

skoring (4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Hasil evaluasi yang telah dilakukan berdasarkan wawancara dengan 

perawat di ruang walet/upip,ruang melati dan ruang elang/enggang diketahui bahwa 

perawat mengatakan pernah terpeleset saat akan memandikan pasien dan juga saat 



108 

 

  

menaiki tangga ruangan melati kejadian ini kadang dialami 1 tahun sekali atau lebih 

dan kesulitan saat mendampingi pasien dikarenakan lampu diruangan walet yang 

kurang terang serta handscoon yang jarang digunakan karena persediannya yang 

terbatas. Berdasarkan tabel V.21 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan pada 

perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan memandikan pasien diruangan 

walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 1 potensi bahaya dengan kategori 

tingkat risiko rendah, 5 potensi bahaya tingkat risiko sedang. 

2. Memberi makan pasien 

Hasil Penilaian Tingkat Risiko adalah sebagai berikut: 

Tabel V. 25 Penilaian Analisis Resiko Memberi Makan Pasien 

N
o 

Kegiatan Proses Kerja Potensi 
bahaya 

Potensi resiko L S L 

x 

S 

Tingkat 
resiko 

2 Memberi 

makan 

pasien 

(Ruang 

Walet/ 

UPIP) 

Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 

makan  

Fisik Terpeleset, 

tertimpa, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring  

1-9) 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat makanan 

yang sudah ada 

ditempat makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu kepada 
pasien 

Ergonomi LBP (Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

angkat angkut 

wadah/ 

tempat makan 

pasien 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring  

1-9) 

Selesai pasien 

makan perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari 

tempat/wadah 

makan pasien 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas 

kerja nilai 

skoring (4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring 

10-17) 
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 Memberi 

makan 

pasien 

(Ruang 

Melati) 

Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 
makan  

Fisik Tertimpa 

wadah tempat 

makan 

,terjatuh, 

terbentur naik 

tangga saat 

mengantarkan 

wadah/tempat 

makan pasien 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi 

/aktivitas 

kerja nilai 

skoring 

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat makanan 

yang sudah ada 

ditempat makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu kepada 
pasien 

Ergonomi LBP 

(Nyeri 

punggung 

belakang) 

angkat angkut 

wadah/tempat 

makan pasien  

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

dengan nilai 

skoring 

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

Selesai pasien 

makan perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari 

tempat/wadah 

makan pasien 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian 

besar 

ganguan 

produksi/akt

ivitas kerja 

nilai skoring 

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

 Memberi 

makan 

pasien 

(Ruang  

Elang/ 

Enggang) 

Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 
makan  

Fisik 

 

Tertimpa 

wadah tempat 

makan terbuat 

dari besi 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring (3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

dengan nilai 

skoring 

 (1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat makanan 

yang sudah ada 

ditempat makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu kepada 
pasien 

Ergonomi 

 

LBP 

(Nyeri 

punggung 

belakang) 

angkat angkut 

wadah/ 

tempat makan 

pasien 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring (3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

Selesai pasien 

makan perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari 

tempat/wadah 

makan pasien 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 
skroring (3) 

Insignifant 

(Tidak 

terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial 

kecil) 

3 

x 

1 
= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 
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dengan nilai 

skoring  

(1) 

skoring 
1-9) 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Hasil evaluasi yang telah dilakukan berdasarkan wawancara dengan 

perawat di ruang walet/upip,ruang melati dan ruang elang/enggang diketahui bahwa 

perawat mengatakan kesulitan melakukan aktivitas angkat angkut wadah tempat 

makan pasien dikarenakan lampu diruangan walet yang kurang terang serta 

handscoon yang jarang digunakan karena persediannya yang terbatas,kadang 

mengeluh sakit pada daerah pungung saat membereskan sisa makanan dan sesekali 

terlepas saat memegang tempat makanan untuk pasien dan menaiki tangga 

diruangan melati kejadian ini jarang terjadi setidaknya 1-2 tahun sekali dan terkena 

air liur pasien. Berdasarkan tabel V.22 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan memberi makan pasien 

diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 6 potensi bahaya dengan 

kategori tingkat risiko rendah, 3 potensi bahaya tingkat risiko sedang. 

3. Memberikan therapy obat oral 

Hasil Penilaian Tingkat Risiko adalah sebagai berikut: 

Tabel V. 26 Penilaian Analisis Resiko Memberikan Therapy obat oral 

N

o 

Kegiatan Proses Kerja Potensi 

bahaya 

Potensi 

resiko 

L S L 

x 
S 

Tingkat 

resiko 

3 Memberi 

kan 

therapy 

obat oral 

(Ruang 

Walet/ 

UPIP) 

Pasien 

diantrikan 

untuk 

kemudian 

diarahkan 

mendekati 
pintu obat.  

Fisik Terpeleset, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan  

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring  

1-9) 
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Obat dibagi 

satu persatu, 

perawat 

menanyakan 

nama,tanggal 

lahir pasien 

guna 

memastikan 

prinsip 6 

benar saat 

memberi obat  

Biologi Terpapar 

virus,bakteri  

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring 

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

 Memberi 

kan 

therapy 

obat oral 

(Ruang 

Melati) 

Pasien 

diantrikan 

untuk 

kemudian 

diarahkan 

mendekati 

pintu obat 

Obat dibagi 

satu persatu, 

perawat 

menanyakan 

nama,tanggal 

lahir pasien 

guna 

memastikan 

prinsip 6 

benar saat 

memberi obat  

Biologi Terpapar 

virus,bakteri  

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring 

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 
1-9) 

 Memberi 

kan 

therapy 

obat oral 

(Ruang  

Elang/ 

Enggang) 

Pasien 

diantrikan 

untuk 

kemudian 

diarahkan 

mendekati 

pintu 

obat,obat 

dibagi satu 

persatu, 

perawat 

menanyakan 

nama,tanggal 

lahir pasien 

guna 

memastikan 

prinsip 6 

benar saat 

memberi obat  

Fisik Terpeleset, 

Terbentur 

pintu masuk 

keruang 

pasien   
 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 
skroring (3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 
1-9) 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Hasil evaluasi yang telah dilakukan berdasarkan wawancara dengan 

perawat di ruang walet/upip,ruang melati dan ruang elang/enggang diketahui bahwa 

perawat mengatakan kesulitan melakukan aktivitas saat membagikan obat melihat 

nama pasien dalam bokal obat dikarenakan lampu diruangan walet yang kurang 
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terang serta handscoon yang jarang digunakan karena persediannya yang 

terbatas,kadang terbentur pintu masuk ruangan enggang/elang untuk membagikan 

obat kejadian ini jarang terjadi 1-2 tahun sekali. Berdasarkan tabel V.23 hasil 

penilaian risiko yang telah dilakukan pada perawat, diketahui bahwa proses kerja 

pada kegiatan memberi therapy obat oral diruangan walet/upip,melati dan 

elang/enggang memiliki 4 potensi bahaya dengan kategori tingkat risiko rendah. 

4. Tindakan indikasi pengikatan/Restrain 

Tabel V. 27 Penilaian Analisis Resiko Tindakan indikasi pengikatan/restrain 

N

o 

Kegiatan Proses Kerja Potensi 

bahaya 

Potensi resiko L S L 

x 
S 

Tingkat 

resiko 

4 Tindakan 

indikasi 

pengikatan

/Restrain 

(Ruang 

Walet/ 

UPIP) 

Pasien dibawa 

keruang 

Restrain oleh 

4-5 perawat 

dengan cara 

semua tangan 

dan kaki 

dipegang kuat 
oleh perawat  

Fisik Terpukul 

pasien, 

tergores, 

terbentur 

,terpeleset 

 

Almost 

certain 

(Kecelakaan 

terjadi 1 

bulan 

sekali) 

dengan nilai 

skoring  

(5) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

5 

x 

4 

= 

20 

High 

Risk 

(Risiko 

tinggi 

dengan 

tingkat 

skoring  

18-22) 

Pasien 

dibaringkan 

ketempat tidur 

khusus 

dimana 

tempat 

tidurnya telah 

dibaut 

dihubungkan 

dengan lantai 

agar tempat 

tidur tidak 

mudah 

bergeser saat 

pasien 

mengamuk, 

kemudian 

pasien 

dilakukan 

pengikatan 

Perawat akan 

melakukan 

observasi 

secara intensif 

melihat 

keadaan 

Ergonomi LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Bertumpu, 

membungkuk 

saat 

melakukan 

pengikatan 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi 

/aktivitas 

kerja nilai 

skoring (4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring 

10-17) 
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pasien selama 

direstrain/pen

gikatan 

sampai pasien 

tenang 

kembali 

 Tindakan 

indikasi 

pengikatan

/Restrain 

(Ruang 

Melati) 

Pasien dibawa 

keruang 

Restrain oleh  

4-5 perawat 

dengan cara 

semua tangan 

dan kaki 

dipegang kuat 

oleh perawat  

Fisik Terpukul 

pasien, 

tergores, 

terbentur, 

terpeleset 

 

Almost 

certain 

(Kecelakaan 

terjadi 1 

bulan 

sekali) 

dengan nilai 

skoring  

(5) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

5 

x 

4 

= 

20 

High 

Risk  

(Risiko 

tinggi 

dengan 

tingkat 

skoring  

18-22) 

Pasien 

dibaringkan 

ketempat tidur 

khusus 

dimana 

tempat 

tidurnya telah 

dibaut 

dihubungkan 

dengan lantai 

agar tempat 

tidur tidak 

mudah 

bergeser saat 

pasien 

mengamuk,ke

mudian pasien 

dilakukan 

pengikatan 

Perawat akan 

melakukan 

observasi 

secara intensif 

melihat 

keadaan 

pasien selama 

direstrain/pen

gikatan 

sampai pasien 

tenang 

kembali 

Ergonomi LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Bertumpu, 

membungkuk 

saat 

melakukan 

pengikatan 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/aktiv

itas kerja nilai 

skoring (4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

 Tindakan 

indikasi 

pengikatan

/Restrain 

(Ruang  

Elang/ 

Enggang) 

Pasien dibawa 

keruang 

Restrain oleh 

4-5 perawat 

dengan cara 

semua tangan 

dan kaki 

dipegang kuat 

oleh perawat  
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Pasien 

dibaringkan 

ketempat tidur 

khusus 

dimana 

tempat 

tidurnya telah 

dibaut 

dihubungkan 

dengan lantai 

agar tempat 

tidur tidak 

mudah 

bergeser saat 

pasien 

mengamuk, 

kemudian 

pasien 

dilakukan 

pengikatan 

Perawat akan 

melakukan 

observasi 

secara intensif 

melihat 

keadaan 

pasien selama 

di restrain/ 

pengikatan 

sampai pasien 

tenang 

kembali 

 

Hasil evaluasi yang telah dilakukan berdasarkan wawancara dengan 

perawat di ruang walet/upip,ruang melati dan ruang elang/enggang diketahui bahwa 

perawat mengatakan pernah terpukul sampai tulang hidungnya mengalami 

keretakan,terbentur tempat tidur pasien saat melakukan pengikatan, kadang 

terpukul oleh pasien terjadi 1-2 bulan sekali khusunya saat pasien masuk dengan 

kondisi gaduh gelisah,mengeluh kadang merasakan sakit pada panggung saat 

setelah melakukan pengikatan kejadian ini jarang terjadi 1-2 tahun sekali. 

Berdasarkan tabel V.24 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan pada perawat, 

diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan indikasi tindakan pengikatan/restrain 

diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 2 potensi bahaya dengan 
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kategori tingkat risiko sedang dan 2 potensi bahaya dengan katagori tingkat risiko 

tinggi. 

5. Menyiapkan tempat tidur pasien 

Tabel V. 28 Menyiapkan tempat tidur pasien 

N
o 

Kegiatan Proses Kerja Potensi 
bahaya 

Potensi resiko L S L 

x 

S 

Tingkat 
resiko 

5 Menyiap 

kan tempat 

tidur 

pasien 

(Ruang 

Walet/ 

UPIP) 

Pasien dibawa 

keruang aman 

selanjutnya 

perawat 

membersihkan 

ruangan 
pasien 

Fisik Terpeleset, 

terbentur 

tempat tidur 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring 

 (1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring  

1-9) 

Perawat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

Pasien dengan 

yang baru dan 

bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor   

Ergonomi LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Posisi 

membungkuk 

saat 

mengganti 

sprei/laken 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring 

10-17) 

Perawat akan 

membawa 

laken kotor ke 

bagian 

laundry 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

linen/sprei 

kotor 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring 

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring 

10-17) 

 Menyiap 

kan tempat 

tidur 

pasien 

(Ruang 

Melati) 

Pasien dibawa 

keruang 

rekreasi 

Fisik Terpeleset,ter

bentur tempat 

tidur, 

terjatuh saat 

menaiki 

tangga  

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

selanjutnya 

perawat 

membersihkan 

Ergonomi LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 
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ruangan 
pasien 

Posisi 

membungkuk 

saat 

memasang 

Linen/Sprei 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

tingkat 

skoring  

10-17) 

  Perawat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

Pasien dengan 

yang baru dan 

bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor  

Perawat akan 

membawa 

laken kotor ke 

bagian 
loundry 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

linen/sprei 

kotor 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun 

sekali) 

dengan nilai 

skroring 

 (3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring  

(4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 

 Menyiap 

kan tempat 

tidur 

pasien 

(Ruang  

Elang/ 

Enggang) 

Pasien dibawa 

keruang 
rekreasi 

Fisik Terpeleset, 

Terbentur, 

terjatuh 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring (3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring 

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

selanjutnya 

perawat 

membersihkan 

ruangan 
pasien 

Ergonomi LBP(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Posisi 

membungkuk 

saat memasang 

Linen/Sprei 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring (3) 

Insignifant 

(Tidak terjadi 

cidera, 

kerugian 

finacial kecil) 

dengan nilai 

skoring  

(1) 

3 

x 

1 

= 

3 

Low risk 

(Risiko 

rendah 

dengan 

tingkat 

skoring 

1-9) 

Perawat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

Pasien dengan 

yang baru dan 

bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor  

Perawat akan 

membawa 

laken kotor ke 

Biologi Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

linen/seprai 

kotor 

 

Posible 

(Kecelakaan 

terjadi 1 – 2 

tahun sekali) 

dengan nilai 

skroring  

(3) 

Mayor 

(cidera/sakit 

lebih dari 1 

orang, 

kerugian besar 

ganguan 

produksi/ 

aktivitas kerja 

nilai skoring 

 (4) 

3 

x 

4 

= 

12 

Medium 

risk 

(Risiko 

sedang 

dengan 

tingkat 

skoring  

10-17) 
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bagian 
laundry 

 

Hasil evaluasi yang telah dilakukan berdasarkan wawancara dengan 

perawat di ruang walet/upip,ruang melati dan ruang elang/enggang diketahui bahwa 

perawat mengatakan kadang terpeleset,terbentur tempat tidur pasien,handscoon 

yang jarang digunakan karena persediannya yang terbatas,kadang merasa nyeri 

punggung sesaat setelah mengganti sprei pasien, kejadian ini jarang terjadi 1-2 

tahun sekali. Berdasarkan tabel V.25 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan menyiapkan tempat tidur 

pasien diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 3 potensi bahaya 

dengan kategori tingkat risiko rendah dan 6 potensi bahaya dengan kategori tingkat 

risiko sedang. 

 

V.1.7  Upaya pengendalian 

1. Memandikan pasien 
 

Tabel V. 29 Upaya pengendalian berdasarkan hirarki of control 

Memandikan pasien 

 

N

o 

Ruangan/ 

bagian 

Proses Kerja Potensi 

bahaya 

Upaya pengendalian 

1 Ruangan 

Walet/ 

UPIP 

Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan ke kamar 

mandi 

Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian menuju 

Terpeleset, 

terjatuh, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan 

1. Substitute : Mengganti lampu yang lebih 

terang diarea ruangan perawatan pasien 

minimal 250 lux dan 50 lux kondisi saat 

tidur,Mengganti keramik lantai arah 

menuju kamar mandi dengan keramik 

yang memiliki permukaan yang lebih 

kasar 
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ke kamar mandi 

yang berjarak 10 – 

15 meter, Pasien 

masuk ke kamar 

mandi perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi dan 

sikat gigi, dengan 

arahan perawat 

diarahkan mandi 

dengan 

menggunakan sabun 

dan menggosok gigi  

2. Enginering Control : Memasang karet 

pengaman disepanjang keramik yang 

dilalui saat memandikan pasien  dan 

menambah ventilasi pencahayaan alami 

3. Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan Safety shoes 

Selanjutnya pasien 

selesai mandi 

perawat 

memberikan 

pakaian bersih yang 

sudah disiapkan 

selanjutnya pakaian 

kotor pasien 

disimpan ditempat 

linen kotor 

 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

kotor pasien 

1. Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan Safety shoes dan 

Handscoond 

2. APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat 

 Ruang Melati Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan ke kamar 

mandi 

Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian menuju 

ke kamar mandi 

yang berjarak 10 – 

15 meter, Pasien 

masuk ke kamar 

mandi perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi dan 

sikat gigi, dengan 

arahan perawat 

diarahkan mandi 

dengan 

menggunakan sabun 

dan menggosok gigi  

Terpeleset, 

terjatuh, 

terbentur saat 

menaiki 

tangga 

mengantarkan 

pakaian kotor 

pasien 

 

1. Substitute : Mengganti keramik lantai 

arah menuju kamar mandi dengan 

keramik yang memiliki permukaan yang 

lebih kasar 

2. Engineering Control : Mendesain anak 

tangga masuk ruang melati lebih lebar 

min 120 cm,kemiringan min 60 derajat 

dan  menggunakan keramik yang lebih 

kasar permukaannya dan Memasang karet 

pengaman disepanjang keramik anak 

tangga pintu masuk ruangan 

3. Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes 

Selanjutnya pasien 

selesai mandi 

perawat 

memberikan 

pakaian bersih yang 

sudah disiapkan 

selanjutnya pakaian 

kotor pasien 

disimpan ditempat 

linen kotor 

 

 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

kotor pasien 

1. Administrative Control :  Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes 

2. APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat 

 

 Ruang 

Elang/ 

Enggang 

Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan ke kamar 

mandi 

Terpeleset, 

terjatuh 

 

1. Substitute : Mengganti keramik lantai 

arah menuju kamar mandi dengan keramik 

yang memiliki permukaan yang lebih 

kasar 
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Berdasarkan tabel V.26 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses 

kerja memandikan pasien ruang Walet/UPIP dengan 4 tahapan, yaitu 1.Substitute : 

Mengganti lampu yang lebih terang diarea ruangan perawatan pasien minimal 250 

lux dan 50 lux kondisi saat tidur dan Mengganti lampu yang lebih terang minimal 

200 lux diarea ruangan station nurse,,Mengganti keramik lantai arah menuju kamar 

mandi dengan keramik yang memiliki permukaan yang lebih kasar. 2.Engineering 

Control :  Memasang karet pengaman disepanjang keramik yang dilalui saat 

memandikan pasien dan menambah ventilasi pencahayaan alami 

 3.Administrative Control : Pengawasan penggunaan Safety shoes dan 

Handscoond. 4.APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat. 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memandikan pasien 

ruang Melati dengan 4 tahapan, yaitu 1.Substitute : Mengganti keramik lantai arah 

Pasien diikuti 

perawat dari 

belakang untuk 

kemudian menuju 

ke kamar mandi 

yang berjarak  

10 – 15 meter, 

Pasien masuk ke 

kamar mandi 

perawat 

memberikan 

sabun,pasta gigi dan 

sikat gigi, dengan 

arahan perawat 

diarahkan mandi 

dengan 

menggunakan sabun 

dan menggosok gigi  

2. Engineering Control :  Memasang karet 

pengaman disepanjang keramik yang 

dilalui saat memandikan pasien 

 

 

Selanjutnya pasien 

selesai mandi 

perawat 

memberikan 

pakaian bersih yang 

sudah disiapkan 

Selanjutnya Pakaian 

kotor pasien 

disimpan ditempat 

linen kotor 

 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

kotor pasien 

 

1. Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan 

penggunaan Safety shoes dan handscoon 

2. APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat  
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menuju kamar mandi dengan keramik yang memiliki permukaan yang lebih kasar. 

2.Engineering Control : Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih lebar 

min 120 cm,kemiringan min 60 derajat dan  menggunakan keramik yang lebih kasar 

permukaannya dan memasang karet pengaman disepanjang keramik anak tangga 

pintu masuk ruangan 3.Administrative Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan 

pada pekerja Pengawasan penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 4. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat. 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memandikan pasien 

ruang Elang/Enggang dengan 4 tahapan, yaitu 1. Substitute : Mengganti 

keramik lantai arah menuju kamar mandi dengan keramik yang memiliki 

permukaan yang lebih kasar. 2.Engineering Control :  Memasang karet pengaman 

disepanjang keramik yang dilalui saat memandikan pasien 3.Administrative 

Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan penggunaan 

Safety shoes dan handscoon. 4.APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

2. Memberi makan pasien 

Tabel V. 30 Upaya pengendalian berdasarkan hirarki of control 

Memberi makan pasien 

N

o 

Ruangan/

bagian 

Proses Kerja Potensi bahaya Upaya pengendalian 

2 Ruangan 

Walet/ 

UPIP 

Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 
makan  

Terpeleset, 

tertimpa, 

penurunan 

fungsi 

penglihatan 

1. Substitute : Mengganti lampu yang lebih terang 

diarea ruangan station nurse,Mengganti wadah 

makanan/platoyang terbuat dari besi dengan 

bahan yang lebih ringan dan kuat 

2. Engineering Control :  Menambah ventilasi 

pencahayaan alami 

3. Administrative Control : pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan Safety shoes 
kemudian  

perawat 

mengangkat 

LBP 1. Engineering Control : Mendesain tempat troli 

makanan portable/bisa ditinggikan atau 
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tempat 

makanan yang 

sudah ada 

ditempat 

makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu 
kepada pasien 

(Nyeri 

punggung 

belakang) 

angkat angkut 

wadah makan 

pasien 

diturunkan saat digunakan untuk menyimpan 

wadah makanan yang akan dibagikan dan tempat 

meletakkan wadah makanan kotor setelah 

digunakan pasien 

Selesai pasien 

makan 

perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari 

tempat/wadah 

makan pasien 

1. Administrative Control : pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan Safety shoes dan Handscoon 

2. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan 

perawat 

 Ruang 

Melati 

Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 
makan  

Tertimpa wadah 

tempat makan 

,terjatuh, 

terbentur naik 

tangga saat 

mengantarkan 

wadah/tempat 

makan pasien 

 

1. Substitute : Mengganti wadah makan/plato 

terbuat dari besi dengan bahan yang lebih ringan 

2. Engineering Control : Mendesain anak tangga 

masuk ruang melati lebih lebar min 120 

cm,kemiringan 60 derajat dan  menggunakan 

keramik yang lebih kasar permukaannnya dan 

memasang karet pengaman disepanjang keramik 

anak tangga pintu masuk ruangan   

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat 

makanan yang 

sudah ada 

ditempat 

makan 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu 

kepada pasien 

LBP 

(Nyeri 

punggung 

belakang)angkat 

angkut 

wadah/tempat 

makan pasien 

1. Engineering Control : Mendesain tempat troli 

makanan portable/bisa ditinggikan atau 

diturunkan saat digunakan untuk menyimpan 

wadah makanan yang akan dibagikan dan tempat 

meletakkan wadah makanan kotor setelah 

digunakan pasien 

Selesai pasien 

makan 

perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari 

tempat/wadah 

makan pasien 

1. Administrative Control : pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan handscoon dan sefaty shoes 

2. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan 

perawat 

 Ruang 

Elang/ 

Enggang 

Pasien 

diarahakan 

untuk antrikan 

makan  

Tertimpa wadah 

tempat makan 

terbuat dari besi 

1. Substitute : Mengganti wadah makan/plato 

dengan bahan yang lebih ringan 

kemudian  

perawat 

mengangkat 

tempat 

makanan yang 

sudah ada 

ditempat 

makan 

LBP 

(Nyeri 

punggung 

belakang)angkat 

angkut 

wadah/tempat 

makan pasien 

1. Engineering Control : Mendesain tempat troli 

makanan portable/bisa ditinggikan atau 

diturunkan saat digunakan untuk menyimpan 

wadah makanan yang akan dibagikan dan tempat 

meletakkan wadah makanan kotor setelah 

digunakan pasien 
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Berdasarkan tabel V.27 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses 

kerja memberi makan pasien ruang Walet/UPIP dengan 4 tahapan, yaitu 1.

 Substitute : Mengganti lampu yang lebih terang diarea ruangan station 

nurse,Mengganti wadah makanan/plato yang terbuat dari besi dengan bahan yang 

lebih ringan dan kuat. 2.Engineering Control : Mendesain tempat troli makanan 

portable/bisa ditinggikan atau diturunkan saat digunakan untuk menyimpan wadah 

makanan yang akan dibagikan dan tempat meletakkan wadah makanan kotor 

setelah digunakan pasien. 3.Administrative Control : pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan penggunaan Safety shoes dan handscoon. 

4. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi makan 

pasien ruang Melati dengan 4 tahapan, yaitu  1. Substitute : Mengganti wadah 

makan/plato terbuat dari besi dengan bahan yang lebih ringan. 2. Engineering 

Control : Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih lebar min 120 

cm,kemiringan 60 derajat dan  menggunakan keramik yang lebih kasar 

permukaannnya dan memasang karet pengaman disepanjang keramik anak tangga 

pintu masuk ruangan serta mendesain tempat troli makanan portable/bisa 

pasien/plato 

dibagikan satu 

persatu 
kepada pasien 

2. Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja  

Selesai pasien 

makan 

perawat 

membereskan 

dengan cara 

mengangkat 

wadah makan 

pasien/plato 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari 

tempat/wadah 

makan pasien 

1. Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan Safety shoes dan handscoon 

2. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan 

perawat 
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ditinggikan atau diturunkan saat digunakan untuk menyimpan wadah makanan 

yang akan dibagikan dan tempat meletakkan wadah makanan kotor setelah 

digunakan pasien. 3. Administrative Control : pembuatan SOP kerja,pelatihan 

pada pekerja,Pengawasan penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 4. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi makan 

pasien ruang Elang/Enggang dengan 4 tahapan, yaitu 1. Substitute : Mengganti 

wadah makan/plato dengan bahan yang lebih ringan. 2. Engineering Control : 

Mendesain tempat troli makanan portable/bisa ditinggikan atau diturunkan saat 

digunakan untuk menyimpan wadah makanan yang akan dibagikan dan tempat 

meletakkan wadah makanan kotor setelah digunakan pasien 3. Administrative 

Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja dan Pengawasan 

penggunaan Safety shoes dan handscoon.  4.APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat 

3. Memberi therapy obat oral 
 

Tabel V. 31 Upaya pengendalian berdasarkan hirarki of control  

Memberi therapy obat oral 

No Ruangan Proses Kerja Potensi bahaya Upaya pengendalian 

3 Ruangan 

Walet/UPIP 

Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan 

mendekati pintu 
obat.  

Terpeleset,penurunan 

fungsi penglihatan 

1. Substitute : Mengganti lampu yang 

lebih terang minimal 200 lux diarea 

ruangan station nurse 

2. Engineering Control :  Menambah 

ventilasi pencahayaan alami 

3. Administrative Control : 

Pengawasan SOP kerja,pelatihan 

pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan hand scoon dan Safety 

shoes 
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Berdasarkan tabel V.28 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses 

kerja memberi therapy oral ruang Walet/UPIP dengan 4 tahapan, yaitu 1.Substitute 

: Mengganti lampu yang lebih terang minimal 200 lux diarea ruangan station nurse 

2. Engineering Control :  Menambah ventilasi pencahayaan alami 

3.Administrative Control : Pengawasan SOP kerja,pelatihan pada 

pekerja,Pengawasan penggunaan hand scoon dan Safety shoes. 4. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi therapy 

oral ruang Melati dengan 2 tahapan, yaitu  1. Administrative Control : pengawasan 

Obat dibagi satu 

persatu,perawat 

menanyakan 

nama,tanggal lahir 

pasien guna 

memastikan 

prinsip 6 benar 

saat memberi obat 

Terpapar 

virus,bakteri 
1. Administrative Control : 

Pengawasan SOP kerja,pelatihan 

pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan hand scoon dan Safety 

shoes 

2. APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat 

 Ruang 

Melati 

Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan 

mendekati 

pintu,Obat dibagi 

satu 

persatu,perawat 

menanyakan 

nama,tanggal lahir 

pasien guna 

memastikan 

prinsip 6 benar 

saat memberi obat 

Terpapar 

virus,bakteri 
1. Administrative Control : 

pengawasan SOP kerja,pelatihan 

pada pekerja, Pengawasan 

penggunaan handscoon dan sefaty 

shoes 

2. APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat 

 Ruang 

Elang/ 

Enggang 

Pasien diantrikan 

untuk kemudian 

diarahkan 

mendekati pintu 

obat,obat dibagi 

satu persatu, 

perawat 

menanyakan 

nama,tanggal lahir 

pasien guna 

memastikan 

prinsip 6 benar 

saat memberi obat  

Terpeleset, 

Terbentur pintu 

masuk keruang 

pasien   

 

1. Engineering Control : Mendesain 

pintu masuk ruang pasien sesuai 

standar minimal lebar bukaan 90 cm 

sd 120 cm 

2. Administrative Control : Pembuatan 

SOP kerja,pelatihan pada pekerja, 

Pengawasan penggunaan APD/Safety 

shoes 

3. APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat  
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SOP kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan penggunaan handscoon dan safety 

shoes. 2.APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat  

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi therapy 

oral ruang Elang/Enggang dengan 3 tahapan, yaitu 1. Engineering Control : 

Mendesain pintu masuk ruang pasien sesuai standar minimal lebar bukaan 90 cm 

sd 120 cm 2.Administrative Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja, 

Pengawasan penggunaan APD/Safety shoes 3. APD : Penyediakan APD 

sesuai kebutuhan perawat 

4. Tindakan indikasi pengikatan/restrain 

Tabel V. 32 Upaya pengendalian berdasarkan hirarki of control Tindakan indikasi 

pengikatan/restrain 

No Ruangan Proses Kerja Potensi bahaya Upaya pengendalian 

4 Ruangan 

UPIP/Walet 

Pasien dibawa 

keruang Restrain 

oleh 4-5 perawat 

dengan cara semua 

tangan dan kaki 

dipegang kuat oleh 
perawat  

Terpukul 

pasien,tergores,terbentur,terpeleset 

 

1. Engineering Control 

: Mendesain tempat 

tidur dan mengatur 

jarak ideal 2,4 meter 

atau minimal 1,5 

meter serta alat 

restrain yang  khusus 

untuk tindakan 

pengikatan /restrain 

yang ergonomi 

2. Administrative 

Control : 

Pengawasan 

penggunaan safety 

shoes 

Pasien dibaringkan 

ketempat tidur 

khusus dimana 

tempat tidurnya telah 

dibaut dihubungkan 

dengan lantai agar 

tempat tidur tidak 

mudah bergeser saat 

pasien 

mengamuk,kemudian 

LBP 

(Nyeri Punggung 

Belakang)Bertumpu,membungkuk 

saat melakukan pengikatan 

1. Engineering Control 
: Mendesain tempat 

tidur portable/bisa 

dinaikan dan 

diturunkan sesuai 

kebutuhan saat akan 

digunakan untuk 

menghindari posisi 
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Berdasarkan tabel V.29 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses 

kerja tindakan indikasi pengikatan ruang Walet/UPIP dengan 2 tahapan, yaitu 

pasien dilakukan 

pengikatan Perawat 

akan melakukan 

observasi secara 

intensif melihat 

keadaan pasien 

selama di 

restrain/pengikatan 

sampai pasien tenang 
kembali 

yang tidak ergonomi 

saat bekerja 

2. Administrative 

Control :  
Pengawasan SOP 

kerja,pelatihan pada 

pekerja 

 Ruang 

Melati 

 

Pasien dibawa 

keruang Restrain 

oleh 4-5 perawat 

dengan cara semua 

tangan dan kaki 

dipegang kuat oleh 
perawat  

Terpukul pasien, 

Tergores, 

terbentur, 

terpeleset 

 

1. Engineering Control 

: Mendesain tempat 

tidur dan mengatur 

jarak ideal 2,4 meter 

atau minimal 1,5 

meter serta alat 

restrain yang  khusus 

untuk tindakan 

pengikatan /restrain 

yang ergonomi 

2. Administrative 

Control :  
Pengawasan SOP 

kerja,pelatihan pada 

pekerja Pengawasan 

penggunaan 

handscoon dan sefaty 

shoes 
Pasien dibaringkan 

ketempat tidur 

khusus dimana 

tempat tidurnya telah 

dibaut dihubungkan 

dengan lantai agar 

tempat tidur tidak 

mudah bergeser saat 

pasien 

mengamuk,kemudian 

pasien dilakukan 

pengikatan Perawat 

akan melakukan 

observasi secara 

intensif melihat 

keadaan pasien 

selama di 

restrain/pengikatan 

sampai pasien tenang 
kembali 

LBP 

(Nyeri Punggung Belakang) 

Bertumpu, 

membungkuk saat melakukan 

pengikatan 

1. Engineering Control 
: Mendesain tempat 

tidur portable/bisa 

dinaikan dan 

diturunkan sesuai 

kebutuhan saat akan 

digunakan untuk 

menghindari posisi 

yang tidak ergonomi 

saat bekerja 

2. Administrative 

Control :  
Pengawasan SOP 

kerja,pelatihan pada 

pekerja Pengawasan 

penggunaan 

handscoon dan sefaty 

shoes 

3. APD : Penyediakan 

APD sesuai 

kebutuhan perawat 
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1.Engineering Control : Mendesain tempat tidur dan mengatur jarak ideal 2,4 

meter atau minimal 1,5 meter serta alat restrain yang  khusus untuk tindakan 

pengikatan /restrain yang ergonomi dan mendesain tempat tidur portable/bisa 

dinaikan dan diturunkan sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari 

posisi yang tidak ergonomi saat bekerja dan 2.Administrative Control : 

Pengawasan penggunaan sefaty shoes dan Pengawasan SOP kerja,pelatihan pada 

pekerja 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja tindakan indikasi 

pengikatan/restrain ruang Melati dengan 3 tahapan, yaitu  1. Engineering 

Control : Mendesain tempat tidur dan mengatur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 

1,5 meter serta alat restrain yang  khusus untuk tindakan pengikatan /restrain yang 

ergonomic dan mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan diturunkan 

sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari posisi yang tidak 

ergonomi saat bekerja. 2. Administrative Control :  Pengawasan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja Pengawasan penggunaan handscoon dan safety shoes. 

3. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

5. Menyiapkan tempat tidur pasien 

Tabel V. 33 Upaya pengendalian berdasarkan hirarki of control  

Menyiapkan tempat tidur pasien 

N

o 

Ruangan/

bagian 

Proses Kerja Potensi bahaya Upaya pengendalian 

5 Ruangan 

UPIP/ 

Walet 

Pasien dibawa 

keruang aman 

selanjutnya 

perawat 

membersihkan 

ruangan 

pasien 

Terpeleset, 

terbentur tempat 

tidur 

 

1. Engineering Control : Mengatur jarak tempat 

tidur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 

meter 

2. Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes  
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Perawat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

Pasien dengan 

yang baru dan 

bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor   

LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Posisi 

membungkuk 

saat mengganti 

linen/sprei 

1. Engineering Control : Mendesain tempat tidur 

portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai 

kebutuhan saat akan digunakan untuk 

menghindari posisi yang tidak ergonomi saat 

bekerja 

2. Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes 

Perawat akan 

membawa 

laken kotor ke 

bagian 

laundry 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

linen/sprei kotor 

1. Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes  

2. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan 

perawat  
 Ruang 

Melati 

Pasien dibawa 

keruang 
rekreasi 

Terpeleset, 

terbentur tempat 

tidur,terjatuh 

saat menaiki 

tangga saat 

mengantarkan 

linen/sprei kotor 

1. Engineering Control : Mengatur jarak tempat 

tidur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 

meter, Mendesain anak tangga masuk ruang 

melati lebih lebar min 120 cm,kemiringan min 

60 derajat dan  menggunakan keramik yang 

lebih kasar permukaannya 

2. Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan safety shoes 
selanjutnya 

perawat 

membersihkan 

ruangan 
pasien 

LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang) 

Posisi 

membungkuk 

saat memasang 

Linen/Sprei 

1. Engineering Control : Mendesain tempat tidur 

portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai 

kebutuhan saat akan digunakan untuk 

menghindari posisi yang tidak ergonomi saat 

bekerja 

Perawat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

Pasien dengan 

yang baru dan 

bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor  

Perawat akan 

membawa 

laken kotor ke 

bagian 
loundry 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

linen/sprei kotor 

 

1. Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes 

2. APD : Penyediaan APD sesuai kebutuhan 

perawat 

 Ruang 

Elang/ 

Enggang 

Pasien dibawa 

keruang 

rekreasi 

Terpeleset,terbe

ntur,terjatuh 

 

1. Engineering Control : Mengatur jarak tempat 

tidur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 meter 
2. Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes 
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Berdasarkan tabel V.30 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses 

kerja menyiapkan tempat tidur pasien ruang Walet/UPIP dengan 3 tahapan, yaitu 

1.Engineering Control : Mengatur jarak tempat tidur jarak ideal 2,4 meter atau 

minimal 1,5 meter dan mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan 

diturunkan sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari posisi yang 

tidak ergonomi saat bekerja 2.Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 

3. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat  

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja menyiapkan tempat 

tidur pasien ruang Melati dengan 3 tahapan, yaitu  1. Engineering Control : 

Mengatur jarak tempat tidur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 meter, 

Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih lebar min 120 cm,kemiringan 

min 60 derajat dan  menggunakan keramik yang lebih kasar permukaannya dan 

selanjutnya 

perawat 

membersihkan 

ruangan 
pasien 

LBP 

(Nyeri 

Punggung 

Belakang)Posisi 

membungkuk 

saat memasang 

Linen/Sprei 

1. Engineering Control : Mendesain tempat tidur 

portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai 

kebutuhan saat akan digunakan untuk 

menghindari posisi yang tidak ergonomi saat 

bekerja 

Perawat 

mengganti 

laken/alas 

tempat tidur 

Pasien dengan 

yang baru dan 

bersih 

selanjutnya 

membawa 

alas/laken 

kotor 

ketempat 

linen kotor  

Perawat akan 

membawa 

laken kotor ke 

bagian 
laundry 

Terpapar 

virus,bakteri 

dari pakaian 

linen/seprai 

kotor 

 

1. Administrative Control : pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan 

penggunaan handscoon dan safety shoes  

2. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan 

perawat 
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mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai kebutuhan 

saat akan digunakan untuk menghindari posisi yang tidak ergonomi saat bekerja. 

2. Administrative Control : Pengawasan penggunaan safety shoes.3. APD : 

Penyediaan APD sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja menyiapkan tempat 

tidur pasien ruang Elang/Enggang dengan 3 tahapan, yaitu 1.Engineering Control 

: Mengatur jarak tempat tidur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 meter dan 

mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai kebutuhan 

saat akan digunakan untuk menghindari posisi yang tidak ergonomi saat bekerja 

2.Administrative Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada 

pekerja,Pengawasan penggunaan handscoon dan safety shoes. 3. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

V.1.5 Hasil Identifikasi Bahaya dan Penilaian Risiko serta Upaya Pengendalian 

V.1.5.1 Memandikan pasien 

1. Identifikasi risiko 

Berdasarkan tabel V.7 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memandikan pasien di ruang Walet/UPIP memiliki 

3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : terpeleset,terjatuh,penurunan 

fungsi penglihatan dan 1 potensi bahaya biologi : Terpapar virus bakteri saat 

menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke wadah linen kotor 

Berdasarkan tabel V.12 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memandikan pasien di ruang Melati memiliki 3 
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proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : terjatuh,terpeleset,terbentur dan 1 

potensi bahaya biologi : terpapar virus dan bakteri saat menyimpan pakaian 

kotor dan linen/seprai kotor ke wadah linen kotor. 

Berdasarkan tabel V.17 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memandikan pasien di ruang Elang/Enggang 

memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : terjatuh,terpeleset, dan 

1 potensi bahaya biologi : terpapar virus dan bakteri saat menyimpan 

pakaian kotor dan linen/seprai kotor ke wadah linen kotor. 

2. Penilaian risiko 

Berdasarkan tabel V.21 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan memandikan 

pasien diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 1 potensi 

bahaya dengan kategori tingkat risiko rendah, 5 potensi bahaya tingkat 

risiko sedang. 

3. Upaya pengendalian 

Berdasarkan tabel V.26 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada 

proses kerja memandikan pasien ruang Walet/UPIP dengan 4 tahapan, yaitu 

1.Substitute : Mengganti lampu yang lebih terang diarea ruangan perawatan 

pasien minimal 250 lux dan 50 lux kondisi saat tidur dan Mengganti lampu 

yang lebih terang minimal 200 lux diarea ruangan station nurse,,Mengganti 

keramik lantai arah menuju kamar mandi dengan keramik yang memiliki 

permukaan yang lebih kasar. 2. Engeneering Control : Memasang karet 
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pengaman disepanjang keramik yang dilalui saat memandikan pasien dan 

menambah ventilasi pencahayaan alami 3.Administrative Control : 

Pengawasan penggunaan Safety shoes dan Handscoond.4.APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat. 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memandikan pasien 

ruang Melati dengan 4 tahapan, yaitu 1.Substitute : Mengganti keramik 

lantai arah menuju kamar mandi dengan keramik yang memiliki permukaan 

yang lebih kasar. 2.Engineering Control : Mendesain anak tangga masuk 

ruang melati lebih lebar min 120 cm,kemiringan min 60 derajat dan  

menggunakan keramik yang lebih kasar permukaannya. Memasang karet 

pengaman disepanjang keramik anak tangga pintu masuk ruangan 

3.Administrative Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja 

Pengawasan penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 4. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat. 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memandikan pasien 

ruang elang/enggang dengan 4 tahapan, yaitu 1. Substitute : 

Mengganti keramik lantai arah menuju kamar mandi dengan keramik yang 

memiliki permukaan yang lebih kasar. 2. Engeneering Control : Memasang 

karet pengaman disepanjang keramik yang dilalui saat memandikan pasien 

3.Administrative Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja, 

Pengawasan penggunaan Safety shoes dan handscoon. 4.APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 
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V.1.5.2 Memberi makan pasien 

1. Identifikasi risiko 

Berdasarkan tabel V.8 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memberi makan pasien di ruang Walet/UPIP 

memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : 

terpeleset,tertimpa,penurunan fungsi penglihatan,1 potensi bahaya 

ergonomi : posisi membungkuk saat menggangkat wadah tempat makan 

pasien dan 1 potensi bahaya biologi : Terpapar virus,kuman saat merapikan 

tempat sisa makanan pasien. 

Berdasarkan tabel V.13 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memberi makan pasien di ruang Melati memiliki 3 

proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : terpeleset,terjatuh,tertimpa.1 

potensi bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi membungkuk 

saat memberikan makanan dan membersihkan sisa makanan pasien) dan 1 

potensi bahaya biologi : Terpapar virus,kuman saat merapikan tempat sisa 

makanan pasien. 

Berdasarkan tabel V.18 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memberi makan pasien di ruang Elang/Enggang 

memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : Terpeleset,tertimpa,1 

potensi bahaya ergonomi : posisi membungkuk saat menggangkat wadah 

tempat makan pasien dan 1 potensi bahaya biologi : Terpapar virus,kuman 

saat merapikan tempat sisa makanan pasien. 
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2. Penilaian risiko 

Berdasarkan tabel V.22 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan memberi makan 

pasien diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 5 potensi 

bahaya dengan kategori tingkat risiko rendah, 3 potensi bahaya tingkat 

risiko sedang. 

3. Upaya pengendalian 

Berdasarkan tabel V.27 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses 

kerja memberi makan pasien ruang Walet/UPIP dengan 4 tahapan, yaitu 

1.Substitute : Mengganti lampu yang lebih terang diarea ruangan station 

nurse,Mengganti wadah makanan/plato yang terbuat dari besi dengan bahan 

yang lebih ringan dan kuat. 2.Engineering Control : Mendesain tempat troli 

makanan portable/bisa ditinggikan atau diturunkan saat digunakan untuk 

menyimpan wadah makanan yang akan dibagikan dan tempat meletakkan 

wadah makanan kotor setelah digunakan pasien serta menambah ventilasi 

pencahayaan alami 3.Administrative Control : pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan penggunaan Safety shoes dan 

handscoon. 4. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi makan 

pasien ruang Melati dengan 4 tahapan, yaitu  1. Substitute :Mengganti 

wadah makan/plato terbuat dari besi dengan bahan yang lebih ringan. 

2.Engineering Control : Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih 
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lebar min 120 cm,kemiringan 60 derajat dan  menggunakan keramik yang 

lebih kasar permukaannnya dan Mendesain tempat troli makanan 

portable/bisa ditinggikan atau diturunkan saat digunakan untuk menyimpan 

wadah makanan yang akan dibagikan dan tempat meletakkan wadah 

makanan kotor setelah digunakan pasien. Memasang karet pengaman 

disepanjang keramik anak tangga pintu masuk ruangan 3. Administrative 

Control : pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan 

penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 4. APD : Penyediakan APD 

sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi 

makan pasien ruang Elang/Enggang dengan 4 tahapan, yaitu 1. Substitute : 

Mengganti wadah makan/plato dengan bahan yang lebih ringan. 

2.Engineering Control : Mendesain tempat troli makanan portable/bisa 

ditinggikan atau diturunkan saat digunakan untuk menyimpan wadah 

makanan yang akan dibagikan dan tempat meletakkan wadah makanan 

kotor setelah digunakan pasien 3. Administrative Control : Pembuatan 

SOP kerja,pelatihan pada pekerja dan Pengawasan penggunaan Safety 

shoes dan handscoon.  4.APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

V.1.5.3 Memberikan Therapi Oral Pasien 

1. Identifikasi risiko 

Berdasarkan tabel V.9 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memberikan therapy obat oral pasien di ruang 
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Walet/UPIP memiliki 2 proses kerja dan 2 potensi bahaya fisik : 

Terpeleset,penurunan fungsi penglihatan dan 1 potensi bahaya biologi : 

Terpapar virus,kuman 

Berdasarkan tabel V.14 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memberikan therapy obat oral pasien di ruang 

Melati memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : 

terpeleset,terjatuh,tertimpa. 1 potensi bahaya biologi : terpapar virus dan 

bakteri. 

Berdasarkan tabel V.19 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses memberikan therapy obat oral pasien di ruang 

Elang/Enggang memiliki 2 proses kerja dan 2 potensi bahaya fisik : 

terpeleset,terbentur (saat akan masuk ke pintu ruang pasien karena ada 

pasien yang diberi minum obat perawat langsung masuk ke ruang perawatan 

pasien). 

2. Penilaian risiko 

Berdasarkan tabel V.23 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan memberi therapy 

obat oral diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang memiliki 4 potensi 

bahaya dengan kategori tingkat risiko rendah. 

3. Upaya pengendalian 

Berdasarkan tabel V.28 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada 

proses kerja memberi therapy oral ruang Walet/UPIP dengan 4 tahapan, 
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yaitu 1.Substitute : Mengganti lampu yang lebih terang minimal 200 lux 

diarea ruangan station nurse. 2.Engeneering Control : Menambah ventilasi 

pencahayaan alami 3.Administrative Control : Pengawasan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan penggunaan hand scoon dan 

Safety shoes. 4. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi 

therapy oral ruang Melati dengan 2 tahapan, yaitu  1. Administrative 

Control : pengawasan SOP kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan 

penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 2.APD : Penyediakan APD sesuai 

kebutuhan perawat  

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja memberi 

therapy oral ruang Elang/Enggang dengan 3 tahapan, yaitu 1.Engineering 

Control : Mendesain pintu masuk ruang pasien sesuai standar minimal lebar 

bukaan 90 cm sd 120 cm 2.Administrative Control : Pembuatan SOP 

kerja,pelatihan pada pekerja, Pengawasan penggunaan APD/Safety shoes 

3.APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

V.1.5.4  Tindakan Indikasi Pengikatan/Restrain 

1. Identifikasi risiko 

Berdasarkan tabel V.10 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses tindakan indikasi pengikatan/restrain pasien di 

ruang Walet/UPIP memiliki 3 proses kerja dan 5 potensi bahaya fisik : 

Terpukul,tergores,terbentur,terpeleset dan penurunan fungsi penglihatan 
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dan 1 potensi bahaya ergonomi : posisi yang tidak ergonomi (posisi 

bertumpu dan membungkuk saat pengikatan pasien) 

Berdasarkan tabel V.15 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses tindakan indikasi pengikatan/restrain pasien di 

ruang Melati memiliki 3 proses kerja dan 4 potensi bahaya fisik : 

Terpukul,tergores,terbentur,terpeleset dan 1 potensi bahaya ergonomi : 

posisi yang tidak ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk saat 

pengikatan pasien) 

2. Penilain risiko 

Berdasarkan tabel V.24 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan indikasi tindakan 

pengikatan/restrain diruangan walet/upip dan melati memiliki 2 potensi 

bahaya dengan kategori tingkat risiko sedang dan 2 potensi bahaya dengan 

katagori tingkat risiko tinggi. 

3. Upaya pengendalian 

Berdasarkan tabel V.29 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada 

proses kerja tindakan indikasi pengikatan ruang Walet/UPIP dengan 2 

tahapan, yaitu 1.Engineering Control : Mendesain tempat tidur dan 

mengatur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 meter serta alat restrain 

yang  khusus untuk tindakan pengikatan /restrain yang ergonomi dan 

mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai 

kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari posisi yang tidak 
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ergonomi saat bekerja dan 2.Administrative Control : Pengawasan 

penggunaan sefaty shoes dan Pengawasan SOP kerja,pelatihan pada pekerja 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja tindakan 

indikasi pengikatan ruang Melati dengan 3 tahapan, yaitu  1.Engineering 

Control : Mendesain tempat tidur dan mengatur jarak ideal 2,4 meter atau 

minimal 1,5 meter serta alat restrain yang  khusus untuk tindakan 

pengikatan /restrain yang ergonomi dan mendesain tempat tidur 

portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai kebutuhan saat akan 

digunakan untuk menghindari posisi yang tidak ergonomi saat bekerja. 2. 

Administrative Control :  Pengawasan SOP kerja,pelatihan pada pekerja 

Pengawasan penggunaan handscoon dan safety shoes. 3. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat 

V.1.5.5  Menyiapkan Tempat Tidur Pasien 

1. Identifikasi risiko 

Berdasarkan tabel V.11 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses menyiapkan tempat tidur pasien di ruang 

Walet/UPIP memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : 

tergores,terbentur,terpeleset,1 potensi bahaya ergonomi : posisi yang tidak 

ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk) dan 1 potensi bahaya biologi 

: Terpapar virus bakteri saat menyimpan pakaian kotor dan linen/seprai 

kotor ke wadah linen kotor 
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Berdasarkan tabel V.16 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses menyiapkan tempat tidur pasien di ruang Melati 

memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : 

terbentur,terpeleset,terjatuh dan 1 potensi bahaya ergonomi : posisi yang 

tidak ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk) serta 1 potensi bahaya 

biologi :Terpapar virus bakteri saat menyimpan pakaian kotor dan 

linen/seprai kotor ke wadah linen kotor 

Berdasarkan tabel V.20 dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa proses menyiapkan tempat tidur pasien di ruang 

Elang/Enggang memiliki 3 proses kerja dan 3 potensi bahaya fisik : 

terbentur,terpeleset,terjatuh dan 1 potensi bahaya ergonomi : posisi yang 

tidak ergonomi (posisi bertumpu dan membungkuk) serta 1 potensi bahaya 

biologi :Terpapar virus bakteri saat menyimpan pakaian kotor dan 

linen/seprai kotor ke wadah linen kotor 

2. Penilaian risiko 

Berdasarkan tabel V.25 hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 

pada perawat, diketahui bahwa proses kerja pada kegiatan menyiapkan 

tempat tidur pasien diruangan walet/upip,melati dan elang/enggang 

memiliki 3 potensi bahaya dengan kategori tingkat risiko rendah dan 6 

potensi bahaya dengan kategori tingkat risiko sedang. 

3. Upaya pengendalian  
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Berdasarkan tabel V.30 Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada 

proses kerja menyiapkan tempat tidur pasien ruang Walet/UPIP dengan 3 

tahapan, yaitu 1.Engineering Control : Mengatur jarak tempat tidur jarak 

ideal 2,4 meter atau minimal 1,5 meter dan mendesain tempat tidur 

portable/bisa dinaikan dan diturunkan sesuai kebutuhan saat akan 

digunakan untuk menghindari posisi yang tidak ergonomi saat bekerja 

2.Administrative Control : Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada 

pekerja,Pengawasan penggunaan handscoon dan sefaty shoes. 3. APD : 

Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat  

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja menyiapkan 

tempat tidur pasien ruang Melati dengan 3 tahapan, yaitu  1.Engineering 

Control : Mengatur jarak tempat tidur jarak ideal 2,4 meter atau minimal 

1,5 meter, Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih lebar min 120 

cm,kemiringan min 60 derajat dan  menggunakan keramik yang lebih kasar 

permukaannya dan mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan 

diturunkan sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari posisi 

yang tidak ergonomi saat bekerja serta Memasang karet pengaman 

disepanjang keramik anak tangga pintu masuk ruangan 2. Administrative 

Control : Pengawasan penggunaan safety shoes.3. APD : Penyediaan APD 

sesuai kebutuhan perawat 

Upaya Pengendalian dapat dilakukan pada proses kerja menyiapkan 

tempat tidur pasien ruang Elang/Enggang dengan 3 tahapan, yaitu 

1.Engineering Control : Mengatur jarak tempat tidur jarak ideal 2,4 meter 
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atau minimal 1,5 meter dan mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan 

dan diturunkan sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari 

posisi yang tidak ergonomi saat bekerja 2.Administrative Control : 

Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja,Pengawasan penggunaan 

handscoon dan safety shoes. 3. APD : Penyediakan APD sesuai kebutuhan 

perawat 

V.2  Pembahasan Hasil Identifikasi Bahaya dan Penilaian Risiko serta 

Upaya Pengendalian 

1. Identifikasi bahaya 

Identifikasi bahaya pada seluruh proses kerja di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak dilakukan dengan 

melakukan observasi langsung pada kegiatan yang dilakukan pada tiap 

tahapan proses kerja serta melakukan wawancara langsung dan terbuka 

terhadap kepala ruangan dan perawat. Dalam mengidentifikasi 

bahaya/risiko penulis menggunakan metode Job Safety Analysis serta untuk 

melakukan penilian risiko penulis menggunakan kriteria Likelihood 

(kemungkinan) dan Saverity (keparahan)untuk menentukan level risiko 

(risk level) sesuai dengan Tarwaka (2014) menungkapkan bahwa tingkat 

risiko merupakan perkalian antara tingkat kekerapan (probability) dan 

keparahan (consequency) dari suatu kejadian yang dapat menyebabkan 

kerugian, kecelakaan atau cedera dan sakit yang mungkin timbul dari 

pemaparan suatu hazards di tempat kerja 
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Identifikasi potensi bahaya yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak diantaranya identifikasi bahaya 

pada lingkungan kerja, alat,bahan, dan sikap dari tenaga kerja yang dapat 

menyebabkan terjadinya kecelakaan akibat kerja (KAK) dan penyakit 

akibat kerja (PAK), hal ini sejalan dengan  OHSAS (2007) menyatakan 

bahwa identifikasi bahaya adalah Benda/material, alat kerja, lingkungan, 

cairan dan hasil proses yang berpotensi bahaya. 

Identifikasi bahaya dan penilaian risiko dilakukan pada seluruh 

tahapan proses kerja yaitu memandikan pasien,memberi makan 

pasien,memberikan therapy oral,tindakan indikasi restrain/pengikatan dan 

menyiapkan tempat tidur pasien.Selain itu beban kerja pada masing-masing 

ruangan yang berbeda dan jumlah perawat yang kurang menjadikan perawat 

bekerja dengan beban kerja yang tinggi.Hal ini senada dengan metode 

Douglas (1984) menetapkan jumlah perawat yang dibutuhkan dalam suatu 

unit berdasarkan klasifikasi klien, dimana tiap kategori mempunyai nilai 

standar per shift nya, yaitu sebagai berikut: 

Tabel V. 34 Penentuan Jumlah Perawat Tiap Unit Menggunakan Metode Douglas (1984) 

Jumah 

Pasien 

Klasifikasi Pasien 

Perawatan minimal Perawatan parsial Perawatan total 

Shift 

Pagi 

Shift 

Sore 

Shift 

Malam 

Shift 

Pagi 

Shift 

Sore 

Shift 

Malam 

Shift 

Pagi 

Shift 

Sore 

Shift 

Malam 

1 0,17 0,14 0,07 0,27 0,15 0,10 0,36 0,30 0,20 

2 0,34 0,28 0,14 0,54 0,30 0,20 0,72 0,60 0,60 

3 0,51 0,42 0,21 0,81 0,45 0,30 1,08 0,90 0,80 

Dst.          

Sumber : data skunder metode Douglas (1984) 
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Tabel V. 35 Jumlah tenaga perawat Ruang Walet/Upip dengan menggunakan Metode Douglas (1984) 

Jadwal 

dinas 

Klasifikasi Klien Metode Douglas 

Minimal parsial total care total 

poin  
jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 
poin 

jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 
poin 

jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 

jumlah 

total  

 

Pagi 0.17 0 0 0.27 0 0.54 0.36 14 5 5 

Sore 0.14 0 0 0.15 0 0.15 0.30 14 4.2 4 

Malam 0.07 0 0 0.10 0 0.1 0.20 14 2.8 3 

Total  12 

Sumber : data primer (2021) 

Tabel V. 36 Jumlah tenaga perawat Ruang Melati dengan menggunakan Metode Douglas (1984) 

Jadwal 
dinas 

Klasifikasi Klien Metode Douglas 

Minimal parsial total care total 

poin  
jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 
poin 

jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 
poin 

jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 

jumlah total  

 

Pagi 0.17 4 0.7 0.27 10 2.7 0.36 6 2.2 6 

Sore 0.14 4 0.6 0.15 10 1.5 0.30 6 1.8 4 

Malam 0.07 4 0.3 0.10 10 1 0.20 6 1.2 3 

total  13 

Sumber : data primer (2021) 

Tabel V. 37 Jumlah tenaga perawat Ruang Elang/Enggang dengan menggunakan Metode Douglas 

(1984) 

Jadwal 
dinas 

Klasifikasi Klien Metode Douglas 

Minimal parsial total care total 

poin  
jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 
poin 

jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 
poin 

jumlah 

pasien 

jumlah 

perawat 

jumlah total  

 

Pagi 0.17 4 0.7 0.27 10 2.7 0.36 0 0 4 

Sore 0.14 4 0.6 0.15 10 1.5 0.30 0 0 3 

Malam 0.07 4 0.3 0.10 10 1 0.20 0 0 2 

total  9 

Sumber : data primer (2021) 

Dari hasil table V.35,V36 dan V.37 terlihat bahwa beban kerja di ruangan 

Melati paling tinggi ini dikarenakan harus merawat dengan kriteria klasifikasi 

pasien minimal care,partial care dan total care dimana jumlah perawat yang 
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bertugas di shift pagi,shift sore dan shift malam kekurangan tenaga perawat 1 di 

shift pagi,2 dishift sore 1 dishift malam,sedangkan untuk ruang Walet/Upip yang 

merawat pasien dengan total care terlihat kekurangan 2 tenaga perawat di shift  sore 

dan 1 dishift malam.Ruang Elang/Enggang untuk tenaga perawat nya sudah 

mencukupi dengan kriteria pasien minimal care dan parsial care.Oleh karena itu 

perlu direkomendasikan penambahan jumlah tenaga perawat  sesuai dengan beban 

kerja dimasing-masing ruangan rawat inap Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 

Bangkong berdasarkan analisis beban kerja di unit rawat inap pasien jiwa diatas. 

Dari hasil penelitian dan ditemukan 3 potensi bahaya (bahaya fisik,bahaya 

ergonomi dan bahaya biologi) 32 potensi risiko dan 3 tingkat risiko (risiko 

rendah,risiko sedang dan risiko tinggi). Menurut hasil identifikasi dan wawancara, 

semua tahapan pekerjaan mengandung potensi bahaya. Potensi bahaya yang 

terdapat pada 5 proses kerja meliputi bahaya fisik, bahaya ergonomi dan biologi. 

Seluruh potensi bahaya yang ada dapat menimbulkan risiko dan dampak bagi 

pekerja/perawat maupun lingkungan. Oleh karena itu diperlukan rekomendasi 

pengendalian untuk menghilangkan/mengurangi risiko agar tidak menimbulkan 

kerugian bagi pekerja/perawat dan rumah sakit, sejalan dengan AS/NZS 4360:2004 

tentang managemen risiko merupakan aplikasi sistem kebijakan manajemen, 

prosedur dan praktik terhadap komunikasi tugas, penetapan konteks, identifikasi, 

analisis, evaluasi, pengendalian, monitoring dan peninjauan ulang risiko. Dalam 

AS/NZS 4360:2004, kegiatan manajemen risiko memiliki enam tahapan, yaitu 

penetapan konteks, identifikasi hazard, analisa risiko, evaluasi risiko, pengendalian 

risiko dan monitoring serta tinjauan ulang,antara lain di tahapan ke 2 yaitu : 
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Mengidentifikasi apa, mengapa dan bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya risiko untuk analisis lebih lanjut. 

Berdasarkan hasil identifikasi bahaya, disimpulkan bahwa jumlah 

potensi bahaya yang terdapat pada 5 proses kerja yaitu 32,diantaranya yakni  

13 potensi bahaya faktor fisik (40,6 %), 8 potensi bahaya ergonomi (25 %), 

11 potensi bahaya biologi (34,4 %). Sejalan dengan penelitian Indragiri & 

Yuttya (2017), potensi bahaya fisik yang teridentifikasi yaitu pencahayaan, 

dapat terjadi risiko bahaya kelelahan mata, keluhan pegal dan efisiensi kerja 

menurun. Potensi bahaya ergonomi yang teridentifikasi yaitu melakukan 

restrain, memandikan pasien, dan mengganti pakaian pasien, terjadi resiko 

bahaya nyeri punggung, nyeri sendi, nyeri otot, dan luka memar dari postur 

tubuh yang salah melakukan pekerjaan berulang dan mendapat serangan 

dari pasien seperti terpukul dan tercakar dan potensi bahaya biologi yaitu 

melakukan perawatan pada penderita penyakit menular. Dapat terjadi resiko 

bahaya tertular penyakit AIDS, tertular tuberkulosis, tertular Hepatitis A 

dan Hepatitis B, tertular difteri. 

2. Penilaian risiko 

Hasil penilaian risiko disimpulkan Sedangkan dari 32 penilaian 

risiko yang tersebar pada 5  proses kerja terdapat 14 risiko rendah (43,8 %) 

dan 16 risiko sedang (50 %) sedangkan 2 risiko tinggi (6,2 %), sejalan 

dengan pernyataan Tarwaka (2017), manajemen risiko sangat erat 

hubungannya dengan K3. Manajemen potensi bahaya K3 bertujuan untuk 
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menghilangkan atau mengurangi risiko kecelakaan dan sakit yang 

berhubungan dengan kerja. Manajemen keselamatan dan kesehatan kerja 

memerlukan suatu proses yang terdiri dari identifikasi hazards, penilaian 

risiko, pengendalian risiko dan evaluasi sarana pengendalian yang telah 

diimplementasikan. Sesuai Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang 

Kesehatan, pasal 23 mengenai kesehatan kerja disebutkan bahwa upaya 

kesehatan kerja wajib diselenggarakan pada setiap tempat kerja, khususnya 

tempat kerja yang mempunyai resiko bahaya kesehatan yang besar bagi 

pekerja agar dapat bekerja secara sehat tanpa membahayakan diri sendiri 

dan masyarakat sekelilingnya, untuk memperoleh produktivitas kerja yang 

optimal. Sejalan juga dengan penelitian Anthony (2019) manajemen risiko 

menurut AS/NZS 4360:2004 merupakan aplikasi sistem kebijakan 

manajemen, prosedur dan praktik terhadap komunikasi tugas, penetapan 

konteks, identifikasi, analisis, evaluasi, pengendalian, monitoring dan 

peninjauan ulang risiko. AS/NZS 4360:2004 merupakan standar manajemen 

risiko yang berasal dari Australia dan Selandia Baru (New Zealand). Ini 

merupakan revisi dari standar AS/NZS 4360:1999. Sesuai penelitian 

(Indragiri & Yuttya, 2017:1091) penilaian resiko melakukan pembersihan 

ruangan diketahui tingkat keparahan 3 dan tingkat kemungkinan D dengan 

resiko kategori Moderate. Keparahan 3 moderate, cedera sedang, perlu 

penanganan medis, kerugian finansial besar dengan alasan dapat terjadi 

keracunan ketika kontak dengan disinfektan dan terpeleset sehingga 

berisiko luka memar bahkan patah tulang. Kemungkinan D unlikely jarang 
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terjadi dengan alasan karena ketika ingin membersih kan ruangan pasien di 

amankan di ruangan dan memberi tanda ketika lantai sedang dibersihkan. 

Penilaian risiko melakukan  tindakan restrain tingkat keparahan 2 dan 

tingkat kemungkinan B dengan resiko kategori High dengan keparahan 2 

minor yaitu cedera ringan kerugian finansial sedang dengan alasan dapat 

menyebabkan nyeri sendi, nyeri punggung yang diakibatkan oleh postur 

tubuh yang salah.Kemungkinan B likely yaitu terjadi sering dengan alasan 

ketika perawat melakukan pekerjaan tentu kontak dengan pasien sehingga 

pasien yang gaduh akan menyerang atau dengan tidak sengaja melukai 

perawat/petugas).Penilaian risiko memandikan pasien tingkat keparahan 2 

dan tingkat kemungkinan D dengan resiko kategori Low dengan tingkat 

keparahan 2 minor yaitu cedera ringan kerugian finansial sedang dengan 

alasan alasan dapat menyebabkan nyeri sendi, nyeri punggung yang 

diakibatkan oleh postur tubuh yang salah.Kemungkinan D unlikely jarang 

terjadi dengan alasan tidak semua pasien dimandikan perawat, pasien 

biasanya dapat melakukan mandi sendiri namun tetap di awasi oleh 

perawat).Penilaian risiko Untuk mengganti pakaian pasien tingkat 

keparahan 2 dan tingkat kemungkinan B dengan resiko kategori High. 

Keparahan 2 minor yaitu cedera ringan kerugian finansial sedang dengan 

alasan dapat mengakibatkan nyeri otot, nyeri punggung, karena melakukan 

pekerjaan berulang dan luka memar atau gores karena mendapat serangan 

dari pasien.Kemungkinan B likely terjadi sering dengan alasan karena untuk 
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menjaga kebersihan pasien sehingga pekerjaan tersebut cukup sering 

dilakukan. 

3. Upaya pengendalian 

Upaya pengendalian yang bisa dilakukan saat ini : 

a. Eliminasi  : Tidak dilakukan 

b. Substitusi  :  

a) Mengganti lampu yang lebih terang diarea ruangan perawatan pasien 

minimal 250 lux dan 50 lux kondisi saat tidur. 

b) Mengganti keramik lantai arah menuju kamar mandi dengan 

keramik yang memiliki permukaan yang lebih kasar 

c) Mengganti wadah makanan/plato yang terbuat dari besi dengan 

bahan yang lebih ringan dan kuat 

c. Engenering control :  

a) Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih lebar min 120 

cm,kemiringan 60 derajat dan  menggunakan keramik yang lebih 

kasar permukaannnya.  

b) Mendesain tempat tidur dan mengatur jarak ideal 2,4 meter atau 

minimal 1,5 meter serta alat restrain yang  khusus untuk tindakan 

pengikatan /restrain yang ergonomi.  
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c) Mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan diturunkan 

sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk menghindari posisi 

yang tidak ergonomi saat bekerja). 

d) Mendesain tempat troli makanan portable/bisa ditinggikan atau 

diturunkan saat digunakan untuk menyimpan wadah makanan yang 

akan dibagikan dan tempat meletakkan wadah makanan kotor 

setelah digunakan pasien. 

e) Memasang karet pengaman disepanjang keramik yang dilalui saat 

memandikan pasien. 

f) Menambah ventilasi pencahayaan alami diruangan Walet/Upip 

d. Administrative control 

a) Pembuatan,Pengawasan SOP kerja,pelatihan pada pekerja 

b) Pengawasan penggunaan APD/hand scoon dan Safety shoes 

e. APD 

a) Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat (APD)  

Sejalan dengan pernyataan Tarwaka (2017) setelah mengidentifikasi dan 

menilai suatu risiko dapat dilakukan pengendalian yang diimplementasikan 

untuk mengurangi risiko sampai batas yang dapat diterima. Penerapan 

pengendalian risiko dapat dilakukan dengan mempertimbangkan beberapa 

hal antara lain : 
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1) Tingkat keparahan potensi bahaya atau risikonya. 

2) Adanya pengetahuan tentang potensi bahaya atau risiko dan cara 

memindahkan atau meniadakan potensi bahaya atau risiko. 

3) Ketersedian dan kesesuai sarana untuk memindahkan atau 

meniadakan potensi bahaya. 

4) Biaya utuk memindahkan atau meniadakan potensi bahaya atau 

risiko. 

Sesuai peraturan Kepmenkes RI No 1204/MENKES/SK/X/2004  

tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, pencahayaan 

ruang pasien 100-200 lux dengan warna cahaya. Adapun dalam Undang-

undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, pasal 23 mengenai 

kesehatan kerja disebutkan bahwa upaya kesehatan kerja wajib 

diselenggarakan pada setiap tempat kerja, khususnya tempat kerja yang 

mempunyai resiko bahaya kesehatan yang besar bagi pekerja agar dapat 

bekerja secara sehat tanpa membahayakan diri sendiri dan masyarakat 

sekelilingnya, untuk memperoleh produktivitas kerja yang optimal, 

sejalan dengan program perlindungan tenaga kerja. Adapun Kepmenkes 

RI Nomer: 382/Menkes/SK/III/2007 tentang pedoman pencegahan dan 

pengendalian infeksi di Rumah Sakit dan fasilitas kesehatan lainnya, 

dijelaskan pada bab II yang berisi fakta-fakta penting beberapa penyakit 

menular diantaranya HIV/AIDS dan Tuberkulosis. Sesuai Undang-

undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, pasal 23 mengenai 
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kesehatan kerja disebutkan bahwa upaya kesehatan kerja wajib 

diselenggarakan pada setiap tempat kerja, khususnya tempat kerja yang 

mempunyai resiko bahaya kesehatan yang besar bagi pekerja agar dapat 

bekerja secara sehat tanpa membahayakan diri sendiri dan masyarakat 

sekelilingnya, untuk memperoleh produktivitas kerja yang optimal, 

sejalan dengan program perlindungan tenaga kerjaSesuai dengan 

Permenkes No 66 Tahun 2016 tentang keselamatan dan kesehatan kerja 

Rumah Sakit khusus pada Bab  III standar keselamatan dan kesehatan 

kerja bahwa potensi bahaya ergonomi yaitu postur yang salah dan 

melakukan pekerjaan yang berulang-ulang.  

Pengendalian risiko yang dapat lakukan mengikuti pendekatan 

hirarki pengendalian (hierarchy of controls) : 

1. Eliminasi sejalan dengan pernyataan Tarwaka (2008) merupakan suatu 

pengendalian risiko yang besifat permanen dan diterapkan sebagai pilihan 

prioritas utama. Eliminasi adalah pengendalian risiko yang baik sebab risiko 

terjadinya kecelakaan dan kesakitan akibat potensi bahaya ditiadakan. 

Namun pada prakteknya pengendalian dengan cara ini banyak mengalami 

kendala karena keterkaitan antara sumber bahaya dan potensi bahaya saling 

berkaitan atau menjadi sebab dan akibat. 

2. Sesuai Ramli (2010) menyatakan substitusi adalah mengganti bahan, alat 

atau cara kerja dengan yang lain sehingga kemungkinan kecelakaan dapat 
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ditekan. Sebagai contoh penggunaan bahan pelarut yang bersifat beracun 

diganti dengan bahan lain yang lebih aman dan tidak berbahaya. 

3. Rekayasa Teknik jika sumber bahaya berasal dari peralatan atau sarana 

teknis yang ada dilingkungan kerja,untuk pengendalian bahaya sejalan 

dengan pernyataan Ramli (2010) dapat dilakukan melalui perbaikan pada 

desain,penambahan peralatan dan pemasangan peralatan pengaman.Contoh 

; mesin yang menghasilkan kebisingan bisa dipasang alat peredam suara 

guna mengurangi tingkat kebisingan. 

4. Administratif sesuai pernyataan Ramli (2010) adalah pengendalian yang 

dilakukan untuk mengurangi kontak antara penerima dengan sumber 

bahaya. Metode pengendalian ini sangat tergantung dari perilaku pekerja 

dan memerlukan pengawasan yang teratur yang meliputi rekrutmen tenaga 

kerja sesuai dengan jenis pekerjaan, pengaturan waktu kerja dan waktu 

istirahat, rotasi kerja, penerapan prosedur kerja, pengaturan kembali jadwal 

kerja, training keahlian dan training K3. 

5. Adapaun alat pelindung diri sesuai pernyataan Tarwaka (2017) merupakan 

sarana pengendalian yang digunakan untuk jangka pendek dan bersifat 

sementara apabila sistem pengendalian yang lebih permanen belum dapat 

diimplementasikan. Teknik pengendalian ini merupakan plihan terkahir 

dalam pengendalian risiko di tempat kerja, hal ini disebabkan karena 

penggunaan APD mempunyai kelemahan antara lain : 
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1) APD tidak menghilangkan risiko bahaya yang ada, tetapi hanya 

membatasi antara terpaparnya tubuh dengan potensi bahaya yang 

diterima. Jika penggunaan APD gagal, maka secara otomatis bahaya 

yang ada akan mengenai pekerja. 

2) Penggunaan APD dirasakan tidak nyaman karena kekurang 

leluasaan gerak pada waktu kerja dan dirasakan adanya beban 

tambahan penggunaan APD selama bekerja. 

Sejalan dengan penelitian Indragiri & Yuttya (2017), upaya pengendalian 

bahaya fisika (pencahayaan) yaitu aktivitas kerja memperoleh penerangan yang 

cukup dan sesuai. Untuk pengendalian resiko yaitu gunakan pencahayaan yang baik 

agar penglihatan bisa melihat dengan jelas pada objek, untuk menghindari 

kemungkinan terjadinya penyakit akibat kerja dan kecelakaan akibat kerja.Upaya 

pengendalian bahaya ergonomi yaitu aktivitas kerja melakukan 

restrain,memandikan pasien, dan mengganti pakaian pasien adalah memahami 

SOP/SPO dalam melakukan pekerjaan. Melakukan cara kerja yang baik dalam SOP 

ergonomi yang baik dan benar, penerapan ergonomi yang tidak sesuai dengan sikap 

dan cara kerja dapat mengakibatkan lemah fisik dan nyeri sendi pada tubuh. Dan 

pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang bisa menguras tenaga sehigga lebih 

dikurangi dengan mendesain ulang pekerjaan seperti menambah petugas/perawat 

untuk melakukan pekerjaan tersebut. 

V.3 Keterbatasan Penelitian 

Meskipun peneliti sudah melakukan secara maksimal, peneliti menyadari 
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bahwa pasti ada kekurangan dalam penelitian ini.Adapun keterbatasan dan 

kekurangan itu dikarenakan sebagai berikut : 

1. Pada penelitian ini, peneliti melakukan observasi dan wawancara pada 

perawat yang bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Pontianak 

Proses saat observasi juga dilakukan hanya dengan pengamatan setiap 

tahapan pada proses kerja.Identifikasi yang dilakukan pada proses 

pekerjaan hanya pada risiko keselamatan kerja begitu juga dengan analisis 

yang dilakukan. 

2. Pada masa pandemi covid 19 ini Peneliti hanya bisa melakukan observasi 

dari pagi 06.00 wib sampai dengan malam hari jam 20.00 wib tidak 

dilakukan 24 jam. 

3. Peneliti tidak dapat menampilkan gambar atau dokumentasisemua fasilitas 

keselamatan khususnya di ruang rawat inap secara mendetail. proses kerja 
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BAB VI PENUTUP 

VI.I KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Sungai Bangkong Pontianak. Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Identifikasi bahaya menggunakan Job Safety Analysis (JSA) yaitu proses 

teridentifikasinya bahaya melalui pekerjaan memandikan pasien,memberi 

makan pasien,memberikan therapy oral pasien,tindakan indikasi restrain 

pada pasien dan menyiapkan tempat tidur pasien.  

2. Penilaian resiko keselamatan dan kesehatan kerja menggunakan matriks 

penilaian resiko di dapatkan 3 potensi bahaya ( bahaya fisik,ergonomi dan 

biologi ) dan terdapat 32 potensi risiko ( 

terjatuh,terpeleset,terbentur,tertimpa,tergores,penurunan fungsi 

penglihatan,low back pain dan terpapar virus dan bakteri ) dan 3 tingkat 

risiko (risiko rendah,risiko sedang dan risiko tinggi) 

3. Upaya pengendalian yang bisa dilakukan saat ini : 

a. Eliminasi  : Tidak dilakukan 

b. Substitusi  :  

I. Mengganti lampu yang lebih terang diarea ruangan 

perawatan pasien minimal 250 lux dan 50 lux kondisi saat 

tidur. 
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II. Mengganti keramik lantai arah menuju kamar mandi dengan 

keramik yang memiliki permukaan yang lebih kasar 

III. Mengganti wadah makanan/plato yang terbuat dari besi 

dengan bahan yang lebih ringan dan kuat 

c. Engenering control :  

I. Mendesain anak tangga masuk ruang melati lebih lebar min 

120 cm,kemiringan 60 derajat dan  menggunakan keramik 

yang lebih kasar permukaannnya.  

II. Mendesain tempat tidur dan mengatur jarak ideal 2,4 meter 

atau minimal 1,5 meter serta alat restrain yang  khusus untuk 

tindakan pengikatan /restrain yang ergonomi.  

III. Mendesain tempat tidur portable/bisa dinaikan dan 

diturunkan sesuai kebutuhan saat akan digunakan untuk 

menghindari posisi yang tidak ergonomi saat bekerja). 

IV. Mendesain tempat troli makanan portable/bisa ditinggikan 

atau diturunkan saat digunakan untuk menyimpan wadah 

makanan yang akan dibagikan dan tempat meletakkan wadah 

makanan kotor setelah digunakan pasien. 

V. Memasang karet pengaman disepanjang keramik yang 

dilalui saat memandikan pasien. 
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VI. Menambah ventilasi pencahayaan alami diruangan 

Walet/Upip 

d. Administrasi control 

I. Pembuatan,Pengawasan SOP kerja,pelatihan pada pekerja 

Pembuatan SOP kerja,pelatihan pada pekerja  

II. Pengawasan penggunaan APD/hand scoon dan Safety shoes 

e. APD 

I. Penyediakan APD sesuai kebutuhan perawat (APD) 

4. Upaya pengendalian yang telah dilakukan Rumah Sakit Jiwa Sungai 

Bangkong Pontianak selama ini :  

a. Managemen Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong telah membentuk 

komite K3RS tahun 2019 guna memenuhi standar Akreditasi Rumah 

Sakit 

b. Managemen Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak secara 

bertahap telah memenuhi dan menjalankan Akreditasi Rumah Sakit 

Tahun 2020 dengan capaian predikat “MADYA” 

c. APD seperti handscoon dan safety shoes/boots telah tersedia diruang 

perawatan namun jumlah yang disediakan tidak sesuai dengan 

jumlah tenaga perawat yang ada di tiap ruangan. 

VI.2 SARAN 

1. Pihak managemen Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong di harapkan mampu 

menghilangkan atau mengurangi terajadinya kecelakaan yang beresiko 

rendah,sedang dan tinggi terutama  dari proses kerja,bahan dan lingkungan 

fisik bagi pekerjanya dengan cara mengganti bahan dasar lingkungan yang 
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berisiko menimbulkan bahaya(mengganti keramik,lampu ruangan pasien 

dan perawat serta mengganti wadah makanan pasien dengan bahan yang 

lebih ringan dan kuat)mendesain ulang tangga,tempat tidur portable dan 

tempat tidur khusus untuk tindakan tertentu)menyediakan sarana dan 

prasarana (APD) yang baik sesuai kebutuhan dan standar keselamatan di 

rumah sakit jiwa. 

2. Pihak managemen Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak di 

harapkan mampu melakukan tugas monitoring dan evaluasi melalui 

pengawasan yang ketat terhadap pelaksanaan SOP yang ada di Rumah Sakit 

Jiwa Sungai Bangkong Pontianak.  

3. Pekerja dapat mengikuti dan mematuhi serta melaksanakan setiap instruksi 

ataupun aturan yang ditetapkan oleh pihak manajemen termasuk kepatuhan 

menggunakan APD saat bekerja dan melaksanakan SOP sehingga akan 

menghilangkan/mengurangi risiko kecelakaan saat bekerja sehingga 

pelayanan RSJD.Sungai Bangkong Pontianak melalui visi dan misi nya bisa  

tercapai.   
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Lampiran 2 Kasus kecelakaan Kerja di RSJ.Sungai Bangkong  Pontianak 

2.1 Laporan Insiden Kecelakaan Kerja 

 



 

 

  

 



 

 

 

 

2.2 Dokumentasi KAK di Ruang Rawat Inap RSJD.Sungai Bangkong 

Pontianak 

Hasil Foto Rohgent KAK Patah Tulang Hidung 
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Kondisi Tempat Tidur Saat Pasien Jiwa gaduh gelisah dan saat Pasien di 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

  

Lampiran 5 Surat Izin dari Tempat Penelitian 

 



 

 

  

Lampiran 6 Tempat tidur khusus restrain dan alat restrain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar tempat tidur restrain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar alat restrain 

 

 

 

  

 

     



 

 

  

Lampiran 7 Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

Uraian 

Kegiatan 

September 2020 - Juni 2021 

September Nopember Desember Januari Februari Maret April Mei Juni 

 

Penyusunan 

proposal 

         

Seminar 

proposal 

         

Revisi 

proposal 

         

Penelitian 

dan 

pengolahan 

data 

         

Seminar 

hasil  

         

Sidang 

skripsi  

         

         

        

 


