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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada era industrialisasi yang terjadi sekarang ini, keselamatan dan

kesehatan kerja merupakan hal penting yang harus diterapkan di berbagai tempat

kerja, baik pada sektor formal maupun sektor informal. Terlebih bagi tempat kerja

yang memiliki risiko atau bahaya yang tinggi, serta dapat menimbulkan

kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja. Keselamatan dan kesehatan kerja

seharusnya diterapkan pada semua pihak yang terlibat dalam proses kerja, mulai

dari tingkat manager sampai dengan karyawan biasa. Hal tersebut didasarkan pada

Undang-Undang No.1 Tahun 1970 yang menyatakan bahwa setiap tenaga kerja

memiliki hak untuk mendapatkan perlindungan bagi keselamatannya dalam

melakukan pekerjaan untuk kesejahteraan hidup dan meningkatkan produksi seta

produktivitas nasional.

Menurut data International Labour Organization (ILO), setiap tahun

terjadi lebih dari 250 juta kasus kecelakaan yang terjadi di tempat kerja, lebih dari

160 juta pekerja menderita sakit yang disebabkan karena bahaya yang ada di

tempat kerja. Selain itu 1,2 juta pekerja meninggal akibat kecelakaan dan penyakit

akibat kerja. Kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja juga menimbulkan

dampak kerugian bagi pekerja dan perusahaan atau tempat kerja, seperti kerugian

uang karena harus mengeluarkan biaya untuk pengobatan medis, kehilangan hari

kerja, produksi menjadi berkurang, kerusakan peralatan, dan pekerja bisa

kehilangan pekerjaanya bahkan nyawanya (ILO, 2013).

Setiap tempat kerja memiliki risiko yang berbeda-beda tergantung pada

karakteristik tempat kerja masing-masing. Pada umumnya, risiko yang ada

ditempat kerja berasal dari sistem kerja atau proses kerja, penggunaan mesin

dalam proses produksi, serta alat dan bahan yang digunakan. Hal-hal tersebut

tergantung pada pekerjaan itu sendiri, perilaku hidup pekerja yang tidak sehat,

perilaku pekerja yang tidak aman, kondisi lingkungan kerja yang kurang baik,
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kondisi pekerjaan yang tidak ergonomi bagi pekerja, serta pengorganisasisan

pekerjaan dan budaya kerja yang tidak kondusif bagi keselamatan dan kesehatan

kerja (Kurniawidjaja, 2010).

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI (2015)

tentang situasi kesehatan kerja tahun 2015, Jumlah kasus kecelakaan akibat kerja

yang terjadi antara tahun 2011-2014 adalah sebesar 92.453 kasus dengan jumlah

kasus paling tinggi terjadi pada tahun 2013 yaitu sebesar 35.917 kasus. Sedangkan

data untuk kasus penyakit yang terjadi akibat kerja antara tahun 2011-2014 adalah

57.929 kasus tahun 2011, 60.322 kasus tahun 2012, 97.144 kasus tahun 2013, dan

40.694 kasus pada tahun 2014. Dari data-data tersebut, dapat disimpulkan bahwa

situasi kesehatan kerja di Indonesia masih belum baik.

Berdasarkan Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit,

menjelaskan bahwa rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara lengkap yang

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Karena

merupakan institusi yang bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan, maka

rumah sakit juga termasuk dalam kategori tempat kerja. Isi dalam pasal 23

Undang-Undang No.23 Tahun 1992 tentang kesehatan menyatakan bahwa setiap

tempat kerja wajib menyelenggarakan kesehatan kerja. Berdasarkan pernyataan

tersebut, maka rumah sakit sebagai salah satu tempat kerja yang wajib untuk

menyelenggarakan kesehatan kerja bagi para pekerjanya agar terhindar dari

potensi bahaya yang ada di rumah sakit.

Rumah sakit memiliki potensi terjadinya penyakit infeksi terhadap para

karyawan, pasien, bahkan pengunjung, hal ini dikarenakan banyaknya faktor

biologi yang ada dan berkembang di rumah sakit. Beberapa contoh penyakit

infeksi yang terjadi adalah TB, Hepatitis B, dan Hepatitis C. Selain penyakit

infeksi, di rumah sakit juga memiliki risiko atau bahaya lain yang mempengaruhi

situasi dan kondisi di rumah sakit, seperti kecelakaan (meliputi kejadian ledakan,

kebakaran, kecelakaan yang diakibatkan adanya masalah pada instalasi listrik,

serta faktor-faktor yang dapat membuat cidera lainnya), radiasi, paparan bahan

kimia beracun dan berbahaya, gas-gas anastesi, gangguan terkait psikis dan
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ergonomi. Semua potensi bahaya tersebut dapat mengganggu dan menimbulkan

rasa kurang aman dan nyaman bagi pekerja di rumah sakit, pasien maupun

pengunjung yang ada di lingkungan rumah sakit (Kemenkes, 2007).

Karyawan rumah sakit terdiri dari tenaga medis dan tenaga non medis.

Salah satu tenaga non medis yang ada di rumah sakit adalah petugas laundry,

petugas laundry merupakan salah satu karyawan yang bertugas mencuci linen-

linen kotor yang ada di rumah sakit dan dibawa ke ruang instalasi laundry.

Menurut Depkes RI (2004), instalasi laundry merupakan pelayanan penunjang

non medis yang didalamnya memiliki risiko bahaya. Bahaya yang berasal dari

linen-linen dikumpulkan menjadi satu didalam laundry yang berasal dari pasien

yang menderita berbagai penyakit, baik itu pasien yang sudah didiagnosa

menderita penyakit infeksius ataupun pasien yang masih dalam penegakan

diagnosa, sehingga perlu adanya antisipasi pada pekerja laundry yang setiap hari

selalu kontak dengan linen yang mengandung bahaya tersebut dengan penggunaan

alat pelindung diri untuk meminimalisir kecelakaan kerja (Basleti, 2004).

Penelitian dari Bilad, et al (2014) menunjukkan hasil tingkat risiko yang

ada di instalasi laundry sebesar 24% termasuk dalam kategori risiko sangat tinggi

yaitu tersengat listrik, kebakaran, dan terinfeksi bakteri pada pegangan troli, 24%

termasuk dalam risiko tinggi yaitu nyeri akibat pengangkatan ember dengan

manual, terinfeksi bakteri pada linen kotor dan terhirup bahan kimia, 33%

termasuk dalam kategori sedang yaitu kaki terinjak troli, terpeleset dan terjatuh

akibat lantai licin dan 19% termasuk dalam kategori rendah yaitu risiko tangan

terjepit pintu, tersandung lantai rusak dan kejatuhan ember saat menimbang linen.

Menurut Penelitian Ulandari, et al (2014) menyatakan bahwa ada

hubungan antara intensitas, masa kerja dengan gangguan pendengaran pada

pekerja instalasi laundry Rumah Sakit Kota Makassar tahun 2014. Menurut

penelitian Ulfah, et al (2013) menemukan sebanyak 24 orang (80%), sikap kerja

yang tidak ergonomi mayoritas (60%) pada bagian pencucian, masa kerja

mayoritas kurang dari enam tahun untuk semua bagian, beban kerja mayoritas

pada rentang ringan sampai sedang, lama kerja mayoritas enam sampai dengan

sepuluh tahun.
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Berdasarkan survei lapangan melalui wawancara yang dilakukan di

Rumah Sakit Pusri Palembang didapatkan informasi tentang beberapa kejadian

kecelakaan kerja kecil yang pernah dialami oleh beberapa petugas laundry yang

bekerja seperti tertusuk jarum ketika sedang melakukan pemilahan pada linen

kotor dan terpleset ketika sedang mencuci linen yang disebabkan lantai pada

instalasi laundry licin, selain kecelakaan kerja ada juga penyakit akibat kerja yang

pernah dialami yaitu dermatitis kontak dikarenakan menggunakan bahan-bahan

kimia seperti detergen.

Rumah Sakit Pusri Palembang didirikan pada tahun 1963, Rumah Sakit

Pusri ini merupakan salah satu rumah sakit milik BUMN Kota Palembang yang

berbentuk RSU, rumah sakit ini memiliki 133 tempat tidur dan merupakan rumah

sakit tipe C. Berdasarkan studi pendahuluan yaitu melalui observasi awal dan

wawancara, diketahui bahwa petugas yang bekerja di bagian laundry Rumah Sakit

Pusri Palembang berjumlah lima orang. Pada saat observasi petugas laundry yang

bekerja terlihat hanya sebagian petugas saja yang menggunakan alat pelindung

diri, kondisi lantai ruang cuci terlihat licin, suara mesin cuci yang menimbulkan

kebisingan, serta bau dari desinfektan yang digunakan untuk pencucian sangat

menyengat.

Hasil wawancara yang dilakukan, diketahui bahwa linen kotor yang di cuci

dalam waktu satu bulannya kurang lebih sebanyak 10.000 linen dari ukuran besar

seperti sprei, hingga ukuran yang lebih kecil seperti topi operasi, lap-lap kecil

sehingga petugas laundry mengalami beban kerja yang berlebihan. Disamping itu

rumah sakit ini tidak memiliki data tentang pencatatan laporan kecelakaan kerja

maupun penyakit akibat kerja serta penerapan K3 Rumah Sakit Pusri Palembang

belum terlaksana dengan baik.

Berdasarkan masalah yang ada, dan belum diketahuinya informasi tentang

risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada petugas laundry, sehingga perlu

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai Penilaian Risiko Keselamatan dan

Kesehatan Kerja Pada Petugas Laundry Di Rumah Sakit Pusri Palembang dengan

mengidentifikasi risiko menggunakan worksheet Job Safety Analysis,
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menganalisis risiko, mengetahui tingkatan risiko, dan mengevaluasi risiko serta

upaya pengendalian risiko.

Identifikasi risiko bertujuan untuk menghasilkan informasi-informasi

mengenai sumber risiko, bahaya, (hazard), faktor risiko, bencana/musibah dan

eksposur terhadap kerugian (AS/NZS 4360:2004) dengan menggunakan

worksheet Job Safety Analysis (JSA). Menurut Canadian Centre for Occupational

Health and Safety yang disitasi oleh Said (2013), JSA merupakan prosedur yang

membantu untuk mengintegrasikan diterimanya prinsip dan praktek keselamatan

dan kesehatan untuk tugas tertentu atau operasi kerja. Dalam JSA, setiap langkah

dasar dari pekerjaan diperlukan untuk mengidentifikasi potensi bahaya dan

merekomendasikan cara paling aman untuk melakukan pekerjaan. Sementara itu,

analisis risiko bertujuan untuk memisahkan risiko kecil yang dapat diterima dari

risiko-risiko besar dan menyediakan data untuk membantu dalam evaluasi dan

perlakuan risiko, dengan menggunakan tabel analisis risiko semi kuantitatif

AS/NZS 4360:2004.

1.2 Rumusan Masalah

Instalasi laundry rumah sakit merupakan bagian penting dari rumah sakit

yang menjalankan fungsi di dalam pengelolaan linen (infeksius dan non

infeksius). Linen adalah sumber bahaya yang potensial khususnya linen dari ruang

perawatan penyakit menular, disamping itu bahan-bahan dan alat-alat yang

digunakan dalam setiap proses pengelolaan linen juga menimbulkan risiko

bahaya, dari beberapa petugas laundry yang melakukan pekerjaannya hanya

sebagian saja menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) (unsafe action), kondisi

lantai ruang cuci juga licin, serta bau desinfektan yang digunakan untuk pencucian

sangat menyengat merupakan kondisi yang tidak aman (unsafe condition) yang

dapat menimbulkan kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja. Berdasarkan

hal tersebut, perlu dilakukan penilaian risiko dengan tahapan mengidentifikasi

risiko, menganalisis risiko, mengevaluasi risiko sehingga risiko dapat dihindari

atau diminimalisir dengan upaya pengendalian risiko yang tepat.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan penilaian risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada petugas

laundry di Rumah Sakit Pusri Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi risiko dengan menggunakan Job Safety Analysis

(JSA) pada petugas laundry di Rumah Sakit Pusri Palembang

2. Menganalisis risiko terhadap bahaya pada petugas laundry di Rumah

Sakit Pusri Palembang dengan menggunakan tabel analisis risiko semi

kuantitatif AS/NZS 4360:2004.

3. Mengetahui tingkatan risiko pada petugas laundry di Rumah Sakit Pusri

Palembang.

4. Melakukan evaluasi terhadap hasil analisis risiko keselamatan dan

kesehatan kerja pada petugas laundry di Rumah Sakit Pusri Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1. Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan pembelajaran dalam

mengaplikasikan teori-teori yang diperoleh selama perkuliahan,

meningkatkan pengetahuan, serta wawasan dalam bidang Keselamatan

dan Kesehatan Kerja

2. Mendapatkan ilmu gambaran dan evaluasi mengenai Penilaian Risiko

Keselamatan Dan Kesehatan Pada Petugas Laundry di Rumah Sakit

Pusri Palembang.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Meningkatkan kerja sama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat

dengan Rumah Sakit Pusri Palembang.

2. Memberikan informasi bagi peserta didik dan dapat menambah bahan

perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
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Universitas Sriwijaya

3. Sebagai bahan referensi mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja

khususnya manajemen risiko

1.4.3 Bagi Rumah Sakit Pusri Palembang

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi untuk melakukan

upaya pencegahan, pengelolaan risiko serta pengendalian risiko untuk mengurangi

kecelakaan kerja dan menjaga kesehatan pekerja sebelum, selama, dan sesudah

bekerja sehingga meningkatkan produktivitas perusahaan serta meningkatkan

kesejahteraan pekerja.

1.4.4 Bagi Peneliti Yang Lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pedoman yang bermanfaat

dalam melakukan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Pusri Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli 2019

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah cakupan Kesehatan dan Keselamatan

Kerja (K3) dalam aspek mengidentifkasi risiko, analisis risiko, evaluasi risiko,

komunikasi dan pengendalian terhadap risiko pada petugas laundry di Rumah

Sakit Pusri Palembang. Proses identifikasi risiko pada penelitian ini dan analisis

risiko menggunakan metode semi kuantitatif AS/NZS 4360:2004.
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