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ABSTRAK

Meningkatnya pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan oleh masyarakat maka
tuntutan pengelolaan program K3RS harus diterapkan. Instalasi Radiologi ini
memanfaatkan sinar X untuk keperluan diagnosis baik radiologi diagnostik maupun
radiologi intervensional. Kegiatan tersebut selain memberikan manfaat juga dapat
menyebabkan potensi bahaya. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis implementasi
penerapan manajemen keselamatan radiasi sinar X di Instalasi Radiologi RSUD
Palembang Bari. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Metode penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam dengan 2 informan
kunci dan 3 Informan, observasi, serta telaah dokumen. Hasil penelitian menunjukan
persyaratan perizinan telah memenuhi syarat dan memiliki izin penggunaan pesawat sinar
X. Pada persyaratan manajemen poin yang tidak terpenuhi yaitu pemeriksaan kesehatan
pada pekerja yang akan berhenti bekerja, rekaman hasil pencarian fakta kecelakaan
radiasi, rekaman penggantian komponen pesawat sinar X, dan rekaman laporan paparan
darurat. Pada persyaratan proteksi, poin yang tidak terpenuhi yaitu prinsip optimisasi
dilakukan dengan memberikan paparan seminimal mungkin dan menghindari
pengulangan paparan radiasi tidak ada pembatas dosis maupun tingkat panduan paparan
medik dalam pelaksanaanya. Pada persyaratan teknik, poin yang belum sesuai standar
acuan yaitu dinding ruang cathlab belum sesuai dan tidak memiliki kamar gelap.
Sedangkan persyaratan verifikasi keselamatan radiasi poin tidak terpenuhi yaitu belum
pernah dilakukannya identifikasi paparan potensial. Dapat disimpulkan penerapan
manajemen keselamatan radiasi sinar X sudah cukup memenuhi persyaratan dan sesuai
standar acuan hanya beberapa saja yang belum sesuai dan belum terpenuhi. Saran bagi
rumah sakit agar dapat mengupayakan perbaikan pada bangunan fasilitas yang belum
sesuai, dan meningkatkan kepatuhan pekerja menggunakan Alat proteksi keselamatan
radiasi dengan menerapkan sanksi bagi yang melanggar.

Kata kunci: Manajemen keselamatan, Radiasi Sinar X, Radiologi.
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ABSTRACT

With the increasing utilization of health service facilities by the community,
demands for the management of the Hospital Occupational Health and Safety (OHS)
program must be applied. This Radiology Installation utilizes X-rays for diagnosis
purposes both diagnostic and interventional radiology. These activities in addition to
providing benefits can also cause potential hazards. The purpose of this study was to
analyze the implementation of the implementation of X-ray radiation safety management
in Radiology Installation Palembang Hospital. This research is a descriptive study with a
qualitative approach. The research method was carried out by in-depth interviews with 2
key informants and 3 informants, observation, and document review. The results showed
the licencing requirements met the conditions and had x-ray use permits. In the
management requirements, points were not fulfilled namely health checks of workers
who will stop working, records of fact-finding results of radiation accidents, records of
replacing X-ray aircraft components, and records of emergency exposure reports. The
protection requirements, points were not fulfilled namely the principle of optimization is
carried out by providing minimal radiation exposure and avoiding repeated radiation
exposure, there is no dose limit or medical exposure level guideline in its
implementation.. The technical requirements, points were fulfilled but not based on the
reference standard is the cathlab room wall is not yet suitable and does not have a dark
room.. While the safety verification requirements points are not met, namely the
identification of potential exposures has never been done. It can be concluded that the
implementation of X-ray radiation safety management is sufficient to meet the
requirements and according to the reference standards only a few are unsuitable and have
not been met. Suggestions for hospitals to make efforts to repair improper facilities, and
increase worker compliance with radiation safety protection devices by imposing
sanctions on violators.

Keywords: Safety management, X-ray radiation, Radiology.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dengan meningkatnya pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan oleh

masyarakat maka tuntutan pengelolaan program Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat K3RS harus diterapkan dan tidak boleh

dilanggar yang mana K3RS merupakan segala kegiatan untuk menjamin dan

melindungi keselamatan dan kesehatan bagi sumber daya manusia rumah sakit,

pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun lingkungan rumah sakit melalui

upaya pencegahan kecelakan kerja dan penyakit akibat kerja di rumah sakit.

(Permenkes Nomor 66, 2016).

Upaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja harus diselenggarakan untuk

mewujudkan produktivitas kerja yang optimal di semua tempat kerja, khususnya

tempat yang mempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit atau

mempunyai karyawan paling sedikit 10 orang (Tarwaka, 2014). Sejalan dengan itu,

maka rumah sakit termasuk ke dalam kriteria tempat kerja dengan berbagai potensi

bahaya yang dapat menimbulkan dampak kesehatan seperti potensi bahaya radiasi

(Kepmenkes Nomor 432, 2007).

Salah satu pelayanan medik spesialis penunjang di rumah sakit ialah Instalasi

radiologi (Permenkes Nomor 56, 2014). Instalasi Radiologi ini memanfaatkan sinar X

untuk keperluan diagnosis baik radiologi diagnostik maupun radiologi intervensional

(Perka BAPETEN Nomor 8, 2011). Pelayanan radiologi harus memperhatikan aspek

keselamatan kerja radiasi. Kegiatan tersebut selain memberikan manfaat juga dapat

menyebabkan potensi bahaya, baik itu bagi pekerja radiasi, masyarakat umum

maupun lingkungan sekitar. Bahaya yang dapat ditimbulkan oleh pemanfaatan radiasi

pengion adalah timbulnya efek radiasi baik yang bersifat non stokastik, stokastik

maupun efek genetik. Selain itu pemanfaatan radiasi yang belum sesuai standar juga

dapat menyebabkan kecelakaan radiasi.
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Pengaruh sinar X dapat menyebabkan kerusakan haemopoetik (kelainan

darah) seperti: anemia, leukimia, dan leukopeni yaitu menurunnya jumlah leukosit

(dibawah normal atau < 6.000 m3). Pada manusia dewasa, leukosit dapat dijumpai

sekitar 7.000 sel per mikroliter darah (Guyton dan Hall, 1997). Darah putih (leukosit)

merupakan komponen seluler darah yang tercepat mengalami perubahan akibat

radiasi (Wibowo dkk, 2013). Bahaya lainnya yang dapat disebabkan oleh radiasi

sinar-X adalah kerusakan sel-sel jaringan tubuh yang dapat menyebabkan munculnya

kanker dan efek genetik berupa kecacatan pada keturunannya. Efek merugikan itu

berupa kerontokan rambut dan kerusakan kulit. Penelitian Suwarda juga

membuktikan bahwa terjadinya penurunan limfosit sebesar 17% pada pekerja radiasi

yang menggunakan sumber radiasi (Sari, 2012).

Berdasarkan Data dari Pusat Data dan Informasi Persatuan Rumah Sakit

Seluruh Indonesia Tahun 2003 menggunaan nuklir di rumah sakit telah memakan

korban 63 orang di dunia selama 56 tahun terakhir. Umumnya korban yang jatuh

diakibatkan oleh kesalahan prosedur pengoperasian alat dan kalibrasi.  Dari

kenyataan yang ada telah terjadi sejumlah kecelakaan radiasi dalam radioterapi di

mancanegara maupun di Indonesia yang disebabkan antara lain oleh kesalahan dalam

pemberian dosis dan karena pengelolaan sumber bekas yang belum sesuai ketentuan

(Badan Tenaga Nuklir Nasional, 2002).

Dampak radiasi tergantung dari dosis ekuivalen yang diterima, dosis rate,

jaringan terkena, jumlah dan luasnya area terpajan. Pada Tahun 2013 nilai dosis

tertinggi pekerja radiasi di Indonesia sebesar 21,85 mSv, nilai dosis terendah 1,20

mSv, dan rata-rata 1,20 mSv. Pada tahun 2011-2012 nilai terendah dosis pekerja

radiasi masing - masing sebesar 1,20 mSv dan nilai tertinggi dosis yang diterima

masing-masing sebesar 25,03 mSv dan 23,64 mSv. Sedangkan nilai rata - rata dosis

yang diterima secara keseluruhan sebesar 1,20 mSv, nilai ini di bawah NBD (Nilai

Batas Dosis) yang dipersyaratkan yaitu sebesar 20 mSv (Dianasari & Koesyanto,

2017). Nilai Batas Dosis ialah dosis terbesar yang diizinkan oleh BAPETEN yang

dapat diterima oleh pekerja radiasi dan anggota masyarakat dalam jangka waktu
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tertentu dan tanpa menimbulkan efek genetik dan somatik yang berarti akibat

pemanfaatan tenaga nuklir (Perka BAPETEN Nomor 8, 2011).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ernawidiarti, et al (2017) dari 87

(delapan puluh tujuh) radiografer di Kota Palembang, terdapat 16 (enam belas)

responden yang memiliki jumlah limfosit yang tidak normal. Dalam kuesioner

pemakaian APD hanya 26,4% yang menggunakan APD lengkap khususnya yang

bekerja pada bagian intervensional radiologi. Sifat sinar-X yang memancar ke segala

arah dan menimbulkan radiasi hambur menjadi resiko yang patut untuk

dipertimbangkan bagi petugas radiologi. Dari hasil penelitian ini juga didapatkan

bahwa dosis yang terima oleh radiografer rata-rata 0,59 mSv untuk 6 (enam) bulan

jauh lebih kecil dari yang ditetapkan oleh IAEA dimana nilai batas dosis minimum

pekerja radiasi pertahun adalah 20 mSv. Namun harus tetap di waspadai karena

adanya efek stokastik, dimana efek stokastik berkaitan dengan paparan radiasi dosis

rendah (0.25-1000) yang dapat muncul pada tubuh manusia dalam bentuk kanker

(kerusakan somatik) atau cacat pada keturunan (International Atomic Energy Agency,

2013).

Pemerintah sebelumnya telah menerbitkan Peraturan Pemerintah nomor 63

Tahun 2000 tentang Keselamatan dan Kesehatan terhadap Pemanfaatan Radiasi

Pengion sebagai pelaksanaan ketentuan Pasal 16 Undang-Undang No 10 tahun 2000

tentang Ketenaganukliran, dimana ketentuan ini dipakai oleh peneliti sebelumnya

Utami (Uthami dkk, 2009) mengenai manajemen keselamatan radiasi di Instalasi

Radiologi RSUD Dr. H. M. Rabain Muara Enim tahun 2009 yang terdiri dari tujuh

elemen yaitu: elemen organisasi proteksi radiasi, elemen pemantauan dosis dan

radioaktivitas, elemen peralatan proteksi radiasi, elemen pemeriksaan kesehatan,

elemen penyimpanan dokumentasi, elemen jaminan kualitas, dan elemen pendidikan

serta pelatihan.

Namun berdasarkan pertimbangan pemerintah RI, peraturan tersebut belum

sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang terjadi saat ini

yang semakin menuntut adanya jaminan keselamatan pekerja, masyarakat serta

perlindungan terhadap lingkungan hidup dan keamanan sumber radioaktif, maka
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ditetapkan Peraturan Pemerintah RI Nomor 33 tahun 2007 tentang Keselamatan

Radiasi Pengion dan Keamanan Sumber Radioaktif. Berdasarkan peraturan tersebut

maka setiap instansi yang menggunakan radiasi pengion wajib menerapkan

Keselamatan Radiasi sabagai usaha pencegahan dan penanggulangan kecelakaan

radiasi.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang Bari merupakan instansi

Pemerintah/Badan Usaha Milik Pemerintah/Badan Usaha Milik Daerah (BUMD)

Pemerintah Kota Palembang yang memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat.

Dalam pelayanan radiologi sebagai fasilitas penunjang medik dalam pelaksanaan

klinis pasien menggunakan radiasi pengion (sinar-X) untuk kegiatan foto rontgen.

Sehingga berdasarkan latar belakang diatas maka perlu dilakuakn penelitian untuk

mengetahui dan menganalisis implementasi manajemen keselamatan radiasi sinar-X

di Instalasi Radiologi RSUD Palembang dengan membandingkan dengan beberapa

Peraturan yang terkait tentang Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan Pesawat

Sinar-X Radiologi Diagnostik dan Intervensional. Keselamatan radiasi pada instalasi

radiologi tersebut mencakup persyaratan manajemen, persyaratan proteksi radiasi,

persyaratan teknik, dan persyaratan verifikasi keselamatan.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, pada instalasi radiologi memiliki potensi bahaya

radiasi yang dapat berdampak pada kesehatan baik itu bagi pekerja radiasi

(radiografer), masyarakat umum maupun lingkungan sekitar. Salah satu cara

mencegah dan meminimalisir radiasi yang diterima adalah dengan menerapkan

manajemen keselamatan radiasi, rumusan masalah pada penelitian ini yaitu

“Bagaimana implementasi manajemen keselamatan radiasi sinar X di instalasi

radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis implementasi manajemen keselamatan radiasi sinar-X

pada instalasi radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui Perizinan Pesawat Sinar X salah satu penunjang keselamatan

radiasi sinar-X pada instalasi radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah

Palembang Bari.

2. Mengetahui implementasi persyaratan manajemen keselamatan radiasi sinar-

X pada instalasi radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari.

3. Mengetahui implementasi persyaratan proteksi radiasi keselamatan radiasi

sinar-X pada instalasi radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang

Bari.

4. Mengetahui implementasi persyaratan teknik keselamatan radiasi sinar-X

pada instalasi radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari.

5. Mengetahui implementasi verifikasi keselamatan radiasi pada instalasi

radiologi di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

1. Menambah wawasan dan pengalaman dibidang K3 mengenai manajemen

keselamatan dan kesehatan kerja khususnya dalam penelitian ini dibidang

manajeman keselamatan radiasi sinar X di Rumah Sakit Umum Daerah

Palembang Bari.

2. Menambah sikap kesadaran dan sikap peduli akan pentingnya implementasi

manajemen keselamatan radiasi di tempat kerja.

3. Memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir untuk mendapatkan

gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Menjadi informasi bagi peserta didik Fakultas Kesehatan Masyarakat dimasa

yang akan datang serta sebagai sumber referensi bagi peneliti selanjutnya.

2. Menjalin relasi dan kerjasama dengan Rumah Sakit Umum Daerah

Palembang Bari.
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1.4.3. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari

1. Dapat menjadi masukan kepada pihak pengambil kebijakan perusahaan dalam

meningkatkan derajat Manajemen Keselamatan Rumah Sakit khususnya di

Instalasi Radiologi.

2. Mengetahui kesiapan Rumah Sakit dalam mengelola bahaya keselamatan di

lingkungan kerja secara berkesinambungan.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1. Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di instalasi radiologi Rumah Sakit

Umum Daerah Palembang Bari.

1.5.2. Lingkup Materi

Ruang lingkup penelitian ini adalah Manajemen Keselamataan dan

Kesehatan Kerja (SMK3) tentang implementasi manajemen keselamatan

radiasi bagi radiografer di instalasi radiologi Rumah Sakit Umum Daerah

Palembang Bari.

1.5.3. Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15 Juli 2020 s/d 20 Juli 2020.
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