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ABSTRAK 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling lama dan sering berinteraksi 
langsung dengan para pasien, sehingga perawat selalu berhadapan langsung dengans 
potensi bahaya Salah satu fasilitas yang terdapat di  Rumah  Sakit  X  Sumatera 
Selatan adalah IGD, dimana selama 5 tahun terakhir, kejadian kecelakaan kerja yang 
terjadi di IGD sebanyak 26 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis 
risiko kesehatan kerja pada pekerjaan perawat di IGD. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian kualitatif, dengan standard ISO 31000:2018 dan metode semi 
kuantitatif, serta menggunakan JSA. Hasil penelitian menunjukan bahwa risiko level 
tinggi adalah risiko terkena droplet dsb saat anamnese pasien, memeriksa TTV, dan 
memasang oksigen. Risiko cidera saat mengangkat/memindahkan pasien dan RJP. 
Risiko level sedang adalah risiko terkena droplet dsb saat memasang NGT, melakukan 
suctioning dan nebulizer. Risiko tertusuk jarum dan kontak dengan pasien saat 
pengambilan sampel darah, dan risiko cidera saat memasang spalk dan menjahit luka. 
Risiko level rendah adalah risiko beban kerja tinggi pada tindakan anamnese pasien 
dan memeriksa TTV, risiko tertusuk jarum pada tindakan memberi injeksi, memasang 
infus dan menjahit luka, serta risiko kontak dengan cairan tubuh pasien pada tindakan 
memberi injeksi dan menjahit luka. Risiko level sangat rendah adalah risiko 
mendapatkan respon yang kurang baik/mengalami kekerasan verbal pada tindakan 
anamnese pasien dan memeriksa TTV. Risiko merasa tertekan pada tindakan 
mengambil sampel darah dan memasang infus. Risiko kontak dengan pasien pada 
tindakan membersihkan luka, memberikan obat melalui rectal, memasang chateter dan 
perekaman EKG. Risiko beban kerja tinggi saat memberi oksigen, dan risiko terkena 
cairan desinfektan saat membersihkan dan menjahit luka. Saran dari penulis adalah 
melakukan pencatatan dan pengarsipan data tentang PAK, pengadaan alat Jet Injector 
dan Microneedle Patch, penyediaan tempat tidur lebih ergonomis untuk menjahit luka 
dan melakukan stretching otot serta pelaksanaan program aerobic. 

 
Kata Kunci : Analisis Risiko, Perawat, IGD 
Kepustakaan : 51 (1996-2019) 
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ABSTRAK 

Nurse is a force health the longest and interact frequently directly with the patients, so 
that the nurses are always in contact directly with the potential for danger One of the 
facilities  which is containedi in the hospital  X South Sumatra is the ER, where  
during the last 5 years, the incident work accident which occurred in the emergency 
room as many as 26 cases. This study aims to perform an analysis health risk  work  
on job nurses in the ER. This study uses a qualitative research design, with 
standardsiISO 31000: 2018 andimethodisemi- quantitative, as well use JSA. The results 
showed that the high level risk was the risk of getting droplets, etc., when anamnese 
the patient, check TTV, and put on oxygen. Risk of injury when lifting / moving patient 
and CPR. Moderate risk is the risk of getting droplets, etc. when installing NGT,  
doing suctioning and nebulizer. The risk of needling and contact with the patient when 
taking blood samples, and the risk of injury when placing the spalk and suturing the 
wound. Low-level risks are the risk of high workload on the patient's anamnesis 
procedure and checking TTV, the risk of needling during the injection, inserting an IV 
and suturing the wound, and the risk of contact with the patient's body fluids during 
the injection and suturing the wound. The very low level risk is the risk of getting a 
poor response / experiencing verbal abuse on the patient's anamnesis and checking 
TTV. The risk of feeling stressed by the act of taking a blood sample and inserting an 
IV. Risk of contact with patients in the act of cleaning the wound, administering the 
drug rectally, inserting a chateter and ECG recording. There is a risk of high 
workload when giving oxygen, and the risk of being exposed to disinfectants when 
cleaning and sewing wounds. Suggestions from the authors are to record and archive 
data about PAK,procurements of jet injector and microneedle patch tools, provision  
of more ergonomic beds for sewing wounds and stretching muscles as well as 
implementing aerobic programs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan salah satu institusi yang menyediakan berbagai 

pelayanan kesehatan kepada perorangan ataupun masyarakat umum secara 

paripurna dimana di dalamnya terdapat berbagai macam fasilitas yang akan 

meningkatkan derajat kesehatan diantaranya Rawat Jalan, Rawat Inap, ICU, 

Gawat Darurat dan sebagainya. Rumah sakit memiliki peran yang sangat strategis 

dalam meningkatan derajat kesehatan masyarakat karena memberikan pelayanan 

di semua bidang sehingga rumah sakit dituntut untuk dapat memberikan 

pelayanan yang bermutu dan sesuai dengan standar yang berlaku namun masih 

dapat dijangkau oleh masyarakat secara luas (Burhami,2010). 

Namun semakin tinggi tingkatan kelas suatu Rumah Sakit, maka umumnya 

akan memiliki tingkat risiko yang lebih besar dibandingkan rumah sakit dengan 

skala kecil lainnya, dikarenakan semakin banyak jenis pelayanan, sarana 

prasarana, teknologi serta semakin banyak keterlibatan manusia yang ada di 

dalamnya mulai dari karyawan dan tenaga kesehatan, pasien, pengunjung, 

pengantar, kontraktor, dan sebagainya (Permenkes No.66 Tahun 2016). Oleh 

sebab itu, Rumah Sakit dikategorikan sebagai tempat kerja yang memiliki risiko 

keselamatan dan kesehatan kerja yang tinggi. National Safety Council tahun 1988 

melaporkan bahwa kejadian kecelakaan kerja di rumah sakit 41% lebih besar 

dibandingkan industri lainnya (Maria, S dkk. 2015). Biro statistik ketenagakerjaan 

dan konsil nasional asuransi Amerika tahun 2013 juga menyimpulkan bahwa 

Rumah Sakit di Amerika setiap 100 jam kerjanya mengalami 6.8 kejadian 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK), sehingga angka ini menempatkan 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK) di Rumah Sakit sedikit lebih tinggi 

daripada sektor lainnya seperti kontruksi, manufaktur, bisnis dan lainnya. Dalam 

data WHO (2004), menyebutkan bahwa 3 juta dari 35 juta pekerja kesehatan 

terpajan oleh patogen darah diantaranya mengandung virus 
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HBC, HBV, HIV/AIDS dan sebagainya (Tukatman dkk. 2015). Hal tersebut 

diperkuat dengan adanya data dari USA yang menyebutkan bahwa setiap 

tahunnya terdapat 5 ribu petugas kesehatan kesehatan yang terinfeksi hepatitis B 

dan HIV (Kepmenkes RI, 2010). Bahkan pada tahun 2011, rumah sakit di 

Amerika Serikat melakukan pencatatan dimana terdapat 6,8 cedera atau 

kecelakaan yang rata-rata berhubungan dengan pekerjaan dan penyakit untuk 

setiap 100 karyawan penuh (OSHA, 2013). Kejadian kecelakaan yang biasanya 

terjadi di Rumah Sakit adalah tertusuk jarum, tergores, luka bakar, sakit pinggang, 

terkilir dan penyakit infeksi lainnya (Azizah N. 2018). Di Indonesia, penelitian 

yang dilakukan oleh dr Joseph pada tahun 2005-2007 mencatat bahwa angka 

kecelakaan kerja needle stick injury (NSI) mencapai 38-73% dari total petugas 

kesehatan serta prevalensi gangguan mental emosional sebesar 17,7 % pada 

perawat di Rumah Sakit Jakarta berhubungan erat dengan stress kerja  

(Kepmenkes RI, 2010). 

Karena banyaknya potensi bahaya dan risiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja, kejadian sentinel maupun 

kejadian yang tidak diharapkan lainnya, maka diperlukanlah suatu upaya untuk 

mengurangi maupun mengendalikan risiko tersebut, agar semua sumber daya 

manusia yang ada di rumah sakit dapat terlindungi dari kecelakaan maupun 

penyakit akibat kerja (Ivana dkk. 2014). Untuk itu, pemerintah mengeluarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Rumah Sakit dimana salah satu standar pelaksanaan K3 di 

Rumah Sakit yaitu dengan dilakukannya manajemen risiko yang bertujuan untuk 

meminimalkan risiko menjadi tidak bermakna sehingga keselamatan dan 

kesehatan seluruh sumber daya manusia maupun lingkungan rumah sakit dapat 

terjaga. 

Perawat merupakan salah satu profesi kesehatan yang sangat dibutuhkan oleh 

Rumah Sakit karena kunci keberhasilan suatu pelayanan kesehatan terletak pada 

pelayanan keperawatannya (Azizah N. 2018). Perawat juga menjadi tenaga 

kesehatan yang paling banyak jumlahnya dibandingkan tenaga lainnya. WHO 

(2013) mencatat dari 39, 47 juta petugas kesehatan di seluruh dunia, 66,7 % nya 

adalah perawat. Di Indonesia, terdapat 47, 08 % perawat dari total tenaga 
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kesehatan yang bertugas di Rumah Sakit (Depkes RI, 2014). Perawat juga 

merupakan tenaga kesehatan yang paling lama dan paling sering berinteraksi 

langsung dengan para pasien, karena perawat selalu berada di sisi pasien selama 

24 jam. Hal itulah yang membuat perawat selalu berhadapan langsung dengan 

bahaya sehingga risiko pekerjaannya sangatlah tinggi (Demak, 2013). Namun 

meskipun demikian, masih banyak perawat yang tidak menyadari risiko yang 

dapat mengancam dirinya, sehingga berpotensi menyebabkan kecelakaan dan 

penyakit akibat kerja (Tukatman dkk, 2015). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sandeep et al (2016) di India, didapatkan 

bahwa selama 1 tahun terdapat 5,4 % perawat yang mengalami luka akibat 

tertusuk jarum suntik, 7.4 % mengalami varises, dan 56,9 % nya mengalami stress 

kerja (Ramdan IM, dan Abd. Rahman. 2017). Selain itu, data yang didapatkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Cho et al (2013) menyimpulkan bahwa 

mayoritas perawat di Korea Selatan sebanyak 70,4% nya mengalami luka  

tertusuk jarum suntik dan jarum infus, dimana hal ini berhubungan dengan 

karakteristik perawat dan organisasi rumah sakit. Tak hanya itu, prevalensi 

kejadian low back pain kronis pada perawat di Amerika sebesar 50%-80%, dan 

faktor pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhinya (Shani et al. 

2016). 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit yang dalam pelayanannya 

membutuhkan pelayanan yang segera, yaitu cepat, tepat, dan cermat untuk 

mencegah kematian dan kecacatan (Kemenkes, 2016) dikarenakan IGD ini 

merupakan unit pelayanan yang paling vital dalam membantu menyelamatkan 

nyawa pasien yang mengalami kegawatan medis ketika pertama kali masuk rumah 

sakit. Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Putri dkk (2017), data 

kecelakaan kerja di Rumah Sakit UGM, menyatakan bahwa unit kerja yang 

memiliki kejadian kecelakaan terbanyak adalah Instalasi Gawat Darurat. Hal 

tersebut tentunya dapat mengancam keselamatan para tenaga kesehatan yang 

bertugas disana, tak terkecuali Perawat. Selain memiliki tingkat bahaya dan risiko 

yang tinggi, Perawat IGD juga kerap mendapatkan kekerasan fisik dan verbal dari 

pasien maupun keluarganya. Seperti yang terdapat pada penelitian Christlevica et 

al (2016), perawat di IGD mengalami kekerasan verbal (79,6 %), ancaman secara 
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verbal (55,5 %), dan kekerasan fisik (41,1 %). Kekerasan secara verbal yang 

dialami oleh perawat diantaranya adalah diteriaki, diremehkan, dihina, dan 

diancam. Sedangkan kekerasan fisiknya berupa ditendang, ditampar, didorong, 

dan ditolak (Maramis LM dkk). 

Rumah Sakit X Sumatera Selatan merupakan Rumah Sakit Umum milik 

swasta tipe B yang terletak di wilayah Sumatera Selatan. Rumah sakit ini 

menyediakan berbagai pelayanan di bidang kesehatan dengan didukung oleh 

berbagai fasilitas medis yang memadai. Selain itu, selama tahun 2018-2019 rumah 

sakit ini telah berhasil melakukan pengembangan dengan penambahan mesin HD, 

kemoterapi, laboratorium kateterisasi jantung, layanan geriatri, klinik eksekutif 

dan pengembangan fasilitas rehabilitasi medik (Profil Rumah Sakit X). Rumah 

Sakit ini juga menjadi Trauma Center untuk melakukan kegiatan operasi dengan 

ditanggung oleh BPJS. Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara pada salah 

satu tenaga kesehatan, dimana rumah sakit ini juga melakukan kerjasama dengan 

beberapa perusahaan untuk menangani kejadian kecelakaan kerja yang terjadi di 

perusahaannya. 

Salah satu fasilitas yang terdapat di Rumah Sakit X adalah Instalasi Gawat 

Darurat. Berdasarkan Kepmenkes No. 856 tahun 2009, pelayanan IGD yang 

tersedia di Rumah Sakit tipe B meliputi (1) Diagnosis dan penanganan terhadap 

permasalahan pada Jalan Nafas, Pernafasan, dan Sirkulasi pembuluh darah dengan 

peralatan yang lebih lengkap, (2) Penilaian disability, penggunaan obat, EKG, dan 

defibrilasi, (3) Observasi HCU/R. Resusitasi dan (4) Bedah cito. Terhitung selama 

5 tahun terakhir, terdapat 120.221 pasien yang telah berkunjung ke IGD, dimana 

jumlah perawat yang bertugas disana sebanyak 35 orang. Data menyebutkan 

bahwa kejadian kecelakaan kerja yang terjadi selama 5 tahun terakhir di IGD 

sebanyak 26 kasus, namun tidak dirinci secara spesifik kecelakaan tersebut 

menyangkut apa saja. Sedangkan untuk Penyakit Akibat Kerja (PAK) nya sendiri, 

rumah sakit ini belum pernah melakukan pengukuran (Profil Rumah Sakit X). 

Berdasarkan wawancara dengan Kordinator IGD Rumah Sakit X, kecelakaan 

kerja yang paling sering dialami oleh perawat di IGD diantaranya terkena jarum 

jahit, suntik maupun infus. Selain itu, perawat juga sering mengalami gangguan 

ergonomi karena harus melakukan resusitasi sebanyak 200 kali dalam 2 menit 
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serta memindahkan pasien melalui jembatan penghubung menggunakan ranjang 

transfer. 

Berdasarkan uraian diatas, sangat jelas bahwa hal tersebut sangat penting 

untuk diteliti. Sehingga perlu dilakukan Analisis Risiko Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja pada Pekerjaan Perawat Di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

X Sumatera Selatan. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Semua potensi bahaya yang ada di RS jelas akan mempengaruhi situasi dan 

kondisi karena dapat mengancam keselamatan jiwa dan kehidupan bagi seluruh 

SDM di RS, terlebih pada Perawat yang merupakan tenaga kesehatan yang paling 

banyak jumlahnya dan paling sering berinteraksi dengan pasien dibandingkan 

tenaga kesehatan lainnya. Oleh karena itu diperlukanlah upaya Manajemen Risiko 

diantaranya analisis risiko untuk meminimalisir maupun mengendalikan potensi 

bahaya. Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana melakukan analisis risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada 

pekerjaan perawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit X Sumatera Selatan ? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis risiko keselamatan dan kesehatan kerja pada pekerjaan perawat 

di Instalasi Gawat darurat Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi risiko pada pekerjaan perawat di Instalasi Gawat darurat 

Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis risiko terhadap bahaya pada pekerjaan perawat di Instalasi 

Gawat darurat Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

3. Mengevaluasi terhadap hasil analisis risiko pada pekerjaan perawat di 

Instalasi Gawat darurat Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

4. Mengendalikan hasil analisis risiko pada pekerjaan perawat di Instalasi 

Gawat darurat Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 

1. Menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan mahasiswa 

khususnya mengenai proses identifikasi, analisis, dan evaluasi risiko 

terutama pada pekerjaan perawat. 

2. Dapat menerapkan ilmu dan teori yang diperoleh pada bangku kuliah 

dalam melakukan praktek pada kondisi yang sebenarnya. 

3. Sebagai pengalaman belajar dan melatih mahasiswa dalam memasuki 

dunia kerja agar siap terjun ke lapangan pekerjaan nantinya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Rumah Sakit 

1. Mendapatkan informasi tambahan mengenai analisis risiko kesehatan kerja 

pada pekerjaan perawat di Instalasi Gawat Darurat. 

2. Dapat digunakan sebagai informasi tambahan mengenai analisis risiko 

kesehatan kerja pada pekerjaan perawat di Instalasi Gawat Darurat untuk 

membandingkan hasil analisis risiko yang dilakukan penulis dengan yang 

telah diterapkan oleh Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

3. Hasil evaluasi yang didapat dapat dijadikan pertimbangan untuk perbaikan 

berkelanjutan sebagai upaya pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat 

kerja. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Perwujudan dan pengembangan ilmu Keselamatan Kesehatan Kerja (K3) 

di Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

2. Sebagai sarana menjalin kerjasama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya dengan Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 

3. Menambah tambahan literatur ilmiah (kepustakaan) bagi perpustakaan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2020. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit X Sumatera Selatan 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini terkait identifikasi risiko, analisis risiko, 

evaluasi dan pengendalian risiko pada pekerjaan perawat di Instalasi Gawat 

darurat Rumah Sakit X Sumatera Selatan. 
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