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Abstract 

Background: This study was prompted by an increase in workplace accidents from 7 cases in 2022 to 

21 cases in 2023, along with various potential hazards identified in the hospital environment. 

Objective: To evaluate the implementation of Hazard Identification Risk Assessment And Risk Control 

(HIRARC) at Abdul Moeloek Regional General Hospital in Bandar Lampung in 2024. Methods: A 

qualitative descriptive research approach was employed using purposive sampling. Data collection 

was conducted through interviews with 8 informants, including the hospital manager, HSE head, HSE 

staff, and 5 workers from various installations. Results: The study found that HIRARC implementation 

at Abdul Moeloek Hospital was functioning well. Hazard identification, risk assessment, and risk 

control were carried out and documented in the hospital's HIRARC records. The application of 

HIRARC followed the risk control hierarchy, encompassing elimination, substitution, engineering 

controls, administrative controls, and the use of Personal Protective Equipment (PPE). Conclusion: 

The implementation of HIRARC at Abdul Moeloek Hospital demonstrates a comprehensive approach 

to workplace safety, adhering to established risk management protocols. 

 

Keywords : HIRARC, hospital safety, risk assessment, workplace accidents, occupational 

health 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Penelitian ini dilatarbelakangi oleh peningkatan angka kecelakaan kerja dari 7 

kasus pada tahun 2022 menjadi 21 kasus pada tahun 2023, seiring dengan teridentifikasinya 

berbagai potensi bahaya di lingkungan rumah sakit. Tujuan: Mengevaluasi pelaksanaan Hazard 

Identification Risk Assessment And Risk Control (HIRARC) di Rumah Sakit Umum Daerah 

Abdul Moeloek Bandar Lampung pada tahun 2024. Metode: Pendekatan penelitian deskriptif 

kualitatif dilakukan dengan menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara terhadap 8 orang informan antara lain manajer rumah sakit, kepala HSE, 

staf HSE, dan 5 orang pekerja dari berbagai instalasi. Hasil: Penelitian menemukan bahwa 

implementasi HIRARC di RS Abdul Moeloek berfungsi dengan baik. Identifikasi bahaya, 

penilaian risiko, dan pengendalian risiko dilakukan dan didokumentasikan dalam catatan 

HIRARC rumah sakit. Penerapan HIRARC mengikuti hierarki pengendalian risiko yang 

meliputi eliminasi, substitusi, pengendalian teknis, pengendalian administratif, dan penggunaan 

Alat Pelindung Diri (APD). Kesimpulan: Penerapan HIRARC di Rumah Sakit Abdul Moeloek 

menunjukkan pendekatan komprehensif terhadap keselamatan kerja, dengan mematuhi 

protokol manajemen risiko yang telah ditetapkan. 

 

Kata Kunci : HIRARC, keselamatan rumah sakit, penilaian risiko, kecelakaan kerja, 

kesehatan kerja 

 

1. PENDAHULUAN 

Untuk melindungi kesejahteraan hidup dan produktivitas pekerja, Undang-Undang 

Nomor 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja mengatur kecelakaan kerja. 

Manajemen kesehatan dan keselamatan kerja diperlukan untuk mengendalikan risiko 

kesehatan dan keselamatan. Menurut OHSAS 18001, manajemen K3 adalah upaya 

terpaudu untuk mengelola risiko yang ada dalam aktivitas perusahaan yang dapat 

menyebabkan cedera pada manusia atau gangguan terhadap bisnis perusahaan.  
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Manajemen risiko dapat terbagi menjadi tiga bagian: risiko identifikasi, risiko 

evaluasi, dan risiko pengendalian. Semua ini dapat digunakan untuk mencegah 

kecelakaan kerja (Mayadilanuari, 2020). ATAU, biasanya dikenal sebagai HIRARC, 

adalah proses yang dimulai dengan identifikasi jenis kegiatan, identifikasi sumber 

bahaya, dan penilaian dan pengedalian risiko untuk mengurangi paparan bahaya pada 

setiap jenis pekerjaan. Keselamatan dan Kesehatan Kerja, atau K3, adalah semua 

kegiatan yang menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan pekerja.Tenaga 

Kerja adalah setiap orang yang memiliki kemampuan untuk menghasilkan barang dan 

jasa untuk memenuhi kebutuhan pribadi dan masyarakat (PP No 50 2012).  

Menurut Permenaker No 26 tahun 2014, Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (SMK3) adalah bagian dari sistem manajemen perusahaan secara 

keseluruhan yang dimaksudkan untuk mengendalikan risiko yang terkait dengan 

kegiatan kerja dan menciptakan lingkungan kerja yang aman, efektif, dan produktif. 

Penilaian penerapan SMK3, yang juga dikenal sebagai Audit SMK3, adalah 

pemeriksaan secara sistematis dan independen terhadap pemenuhan kriteria yang 

ditetapkan dalam Permenaker No 26 tahun 2014. Berbagai indikator dalam tolok ukur 

keberhasilan HIRARC menunjukkan seberapa efektif dan efisien prosedur tersebut. Di 

antaranya adalah Penurunan Insiden dan Kecelakaan: Mengevaluasi seberapa efektif 

HIRARC dalam mengurangi insiden dan kecelakaan di tempat kerja. Penurunan jumlah 

ini menunjukkan bahwa ancaman telah diidentifikasi dan ditangani dengan 

baik.Kepatuhan Terhadap Prosedur: Lihat apakah seluruh staf mengikuti prosedur 

keselamatan yang dibuat oleh HIRARC.  

Kepatuhan terhadap prosedur ini menunjukkan bahwa kontrol risiko telah 

diintegrasikan dengan baik ke dalam kehidupan sehari-hari di tempat kerja.Peningkatan 

Kesadaran dan Pengetahuan: Evaluasi peningkatan kesadaran dan kesadaran karyawan 

tentang risiko dan bahaya di tempat kerja menunjukkan bahwa pelatihan dan 

komunikasi HIRARC efektif.Evaluasi Ulang dan Peningkatan Berkelanjutan: Menilai 

keragaman dan efektivitas evaluasi ulang terhadap risiko dan kontrol yang diterapkan. 

Indikator keberhasilan HIRARC adalah kemampuan untuk menyesuaikan dan 

memperbaiki kontrol risiko berdasarkan umpan balik. Dokumentasi dan Pelaporan: 

Kualitas dan ketersediaan dokumentasi terkait identifikasi bahaya, penilaian risiko, dan 

kontrol merupakan indikator keberhasilan; dokumentasi yang lengkap dan akurat 

menunjukkan bahwa HIRARC dijalankan dengan cermat.Kepuasan Karyawan: 

Mengevaluasi pendapat karyawan tentang keselamatan dan kesehatan kerja. Audit dan 

Penilaian Independen: Hasil audit dan penilaian independen memberikan gambaran 

bebas tentang efektivitas HIRARC, dan penilaian positif auditor independen 

menunjukkan bahwa sistem HIRARC berfungsi sebagaimana mestinya. Tingkat tinggi 

kepuasan karyawan terhadap lingkungan kerja yang aman adalah bukti keberhasilan 

implementasi HIRARC. 

Kecelakaan kerja, menurut Bird and Germain (1990), adalah kejadian yang tidak 

diharapkan yang mengakibatkan kesakitan (cedera atau kematian) pada pekerja, 

kerusakan properti, dan kerugian dalam proses yang terjadi selama pekerjaan.Alat 

pelindung diri, juga dikenal sebagai APD, adalah alat yang digunakan untuk melindungi 

diri atau tubuh terhadap bahaya yang terkait dengan kecelakaan kerja.Menurut data dari 

International Labour Organization (ILO), lebih dari 1,8 juta kematian akibat kerja 

terjadi setiap tahun di Asia dan Pasifik, sedangkan lebih dari 2,78 juta orang meninggal 

karena kecelakaan atau penyakit akibat kerja di seluruh dunia. Pada tahun 2019-2021, 

jumlah kasus KK dan PAK pada pekerja laki-laki jauh lebih tinggi dibandingkan 

dengan jumlah kasus KK dan PAK pada pekerja perempuan. Menurut BPJS 

Ketenagakerjaan pada tahun 2023, jumlah kasus kecelakaan kerja di Indonesia masih 

cukup tinggi, dengan 22,3% kasus terjadi di sektor aneka industri, diikuti oleh 4 (empat) 

sektor usaha lainnya: perdagangan dan jasa (21,4%), pertanian, perikanan, perkebunan, 

kehutanan (17,3%), barang konsumsi (15,5%), dan industri dasar dan kimia (12,1%).  
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Semua instalasi rumah sakit di Portugal memiliki risiko bahaya, menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Martinsetal (2012). Penilaian risiko menunjukkan bahwa ruang 

keperawatan memiliki risiko tertinggi dari semua lokasi yang dipelajari. Selain itu, 

penelitian tersebut menemukan bahwa sebesar 65% karyawan mengalami cedera Stick 

Needle (NSI), dan cedera perawat lebih sering dibandingkan dengan cedera dokter.  

Hasil penelitian (Mauliku, 2016) menunjukkan bahwa sarana kegiatan di poliklinik, 

ruang perawatan, laboratorium, kamar rotgent, instalasi gizi, laundry, ruang catatan 

medis, bagian rumah tangga (housekeeping), farmasi, sterilisasi alat kedokteran, 

pesawat uap atau bejana dengan tekanan, dan instalasi perabotan kesehatan adalah 

sumber risiko bahaya dalam aspek kesehatan kerja di Rumah Sakit X di Semarang. 

Berdasarkan jurnal Pertiwi, Yudha Nurhantari , Santosa Budihardjo dengan judul 

Hazard identification, risk assesment and risk control serta penerapan risk mapping 

pada Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi Universitas Gadjah MadaBerdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan mengenai Hazard Identification, Risk assesment and Risk 

Control serta penerapan risk mapping pada Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi 

Universitas Gadjah Mada diperoleh kesimpulan bahaya kerja yang telah di identifikasi 

dengan metode HIRARC pada Rumah Sakit Hewan Prof. Soeparwi berjumlah 198 

bahaya kerja secara umum meliputi bahaya terkaman dari pasien yang dapat 

membahayakan petugas, permukaan lantai licin, tergores/tertusuk jarum suntik, kabel 

listrik berserakan, kontaminasi jamur/bakteri/virus saat petugas melakukan tindakan 

dengan bersentuhan langsung dengan pasien tanpa menggunakan Alat Pelindung Diri 

(APD), penggunaan produk-produk rumah sakit berbahan kimia, kurangnya kebutuhan 

luas ruang kerja dan keluhan klien terkait pelayanan rumah sakit Menurut jurnal yang 

dibuat oleh , Herry Koesyanto Reza Bhakti Faidani dengan judul Penerapan Metode 

HIRARC di Bagian Laundry sebagai Upaya Pengendalian Risiko Rumah sakit Mardi 

rahayu Kabupaten Kudus tepatnya di Unit Laundry rumah sakit tersebut. Rumah sakit 

Mardi Rahayu Kudus terletak di Desa Jati Wetan, Kecamatan Jati, Kabupaten Kudus, 

dengan luas tanah 39.000 meter persegi, dengan bangunan 20.385 meter persegi.  

Rumah Sakit Mardi Rahayu terus berbenah untuk menyempurnakan pelayanan 

pasien karena merupakan rumah sakit terbesar di Kabupaten Kudus dan rumah sakit 

rujukan pasien di eks Karesidenan Pati. Di bidang K3, terutama di laundry rumah sakit, 

ini tidak terjadi. Karena itulah yang memberi pasien rumah sakit linen. Rumah Sakit 

Mardi Rahayu Kudus juga memperhatikan keselamatan dan kesehatan para pekerja di 

Unit Laundry dengan menerapkan pencegahan dan pengendalian risiko. Para pekerja 

sudah memiliki APD yang terdiri dari sarung tangan kain dan latex, masker, topi, apron, 

dan sepatu boot. Selain itu, karena ada kemungkinan bahaya kebakaran, Unit Laundry 

juga memiliki APAR, alarm, dan tim yang dibentuk khusus untuk menangani 

kebakaran. Dan, terdapat pengamanan di alatalat penunjang di Unit Laundry, yaitu 

terdapat guarding pada mesin pengering roll, dan juga body detector Menurut data 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek tahun 2022 tercatat 7 kasus kecelakaan 

kerja,kasus kecelakan kerja pada tahun 2022 itu seperti tertusuk jarum suntik dengan 3 

kasus,tertusuk bisturi 2 kasus,tertimpa plafon dengan 2 kasus.untuk data Rumah Sakit 

Umum Daerah Abdul Moeloek tahun 2023 terjadi 21 kasus seperti tertusuk jarum 

suntik,terkena pecahan keramik,jatuh dari steger,tersriam air panas,tersiram air bubur 

panas,terkena percikan air infus,terhirup powder APAR,tertusuk gunting,kecelakaan 

lalu lintas,tersayat pisau,dan jatuh terpleset, Untuk data tahun 2024 sampai bulan juli 

terdapat beberapa kasus seperti tertimpa tutup troli autoclave strelizer kasus,tergores 

tabung APAR,tertusuk jarum heacting ,kecelakaan lalu lintas ambulans,tertusuk jarum 

suntik,dan jatuh terpleset dengan untuk total kecelakaan kerja pada tahun 2024 dari 

januari sampai juli terdapat 6 kasus kecelakaan kerja.  

Di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek, penyakit akibat kerja (PAK) yang 

dicatat hanyalah COVID-19 pada tahun 2020, karena menurut Kemenkes, COVID-19 

termasuk dalam PAK di lingkungan kerja. Tidak ada PAK lainnya yang dicatat di 
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Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek karena tidak ada dokter spesialis okupasi 

disana. Peneliti ingin mengangkat topik penerapan HIRARC di Rumah Sakit Umum 

Daerah Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung berdasarkan uraian hasil observasi dan 

wawancara pekerja. Jika masalah ini tidak diselesaikan, hal itu akan mengakibatkan 

kerugian bagi Rumah Sakit dan karyawan.menurunnya produktivitas kerja, tingkat 

absensi yang tinggi, penyakit, kecelakaan, dan kematian akibat kerja. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana metode HIRARC digunakan 

untuk menilai dan mengontrol risiko identifikasi bahaya. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Agustus 2024 di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Bandar Lampung, 

dan populasi sampelnya terdiri dari 8 manajer rumah sakit sebagai informan utama, 

kepala HSE rumah sakit, HSE yang bertanggung jawab pada HIRARC sebagai 

informan utama, dan 5 pekerja rumah sakit dari setiap rumah sakit. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

 

Hasil iwawancara idengan iK3 iRumah iSakit 

 

Bagaimana iproses iidentifikasi ibahaya idilakukan idi irumah isakit iini? iApakah iada itim 

khusus iyang ibertanggung ijawab? 

“identifikasi ibahaya isudah idilakukan idan iuntuk itim ikhusus iyang ibertanggung ijawab 

iyaitu ik3 irumah isakit idan isetiap iruangan iada itim iyang ibila iada ikecelakaan iuntuk 

imelapor ike ibagian ik3” 

Seberapa isering ipenilaian irisiko idilakukan idi iberbagai idepartemen irumah isakit? 

“untuk ipenilaian irisiko iditahun i2024 iterjadi ipada iawal itahun,dan iuntuk ievaluasi 

iterjadi i3 ibulan isekali idan iakan idirekap idi iakhir itahun” 

Apa imetode iyang idigunakan iuntuk imenilai itingkat irisiko idari ibahaya iyang 

iteridentifikasi? i 

“Pihak ik3 irumah isakit imenggunakan imetode iHIRADC” 

Bagaimana irumah isakit imemprioritaskan irisiko iyang iperlu iditangani iterlebih idahulu? 

“yang ipertama idirekap isemua ibahaya iyang isudah iteridentifikasi iyang ikedua 

idirangking imana ibahaya iyang imenjadi iprioritas iyang iterakhir iditindak ilanjuti ioleh 

ipihak ioleh ipihak irumah isakit” 

Apakah iada isistem ipelaporan iinsiden iatau inear-miss iyang iditerapkan? iBagaimana 

iefektivitasnya? 

“untuk isitem ipelaporan isudah iditerapkan idi isemua iinstalasi iuntuk inear imiss ibelum 

iberjalan ikarena ibeberapa ipekerja imenganggap ikejadian iitu ikecil ijadi imenurut imereka 

itidak iharus imelapor ikebagian ipenanggung ijawab ik3 idisetiap iinstalasi” 

Sejauh imana iketerlibatan istaf idalam iproses iHIRARC? iApakah iada ipelatihan ikhusus 

iyang idiberikan? i 

“Untuk ipelatihan iada idi isetiap ipenanggung ijawab ik3 isetiap iruangan idi iawal itahun 

idan isudah idibuatkan iSK itapi ipenanggung ijawab iyang isudah idiberikan ipelatihan ibisa 

idimutasi idan idiganti ipenanggung ijawab ik3 iyang ibelum imendapatkan ipelatihan idan 

imenurtu ipihak ik3 ikurang iefektif” i 

Bagaimana irumah isakit imemastikan ibahwa ilangkah-langkah ipengendalian irisiko 

iditerapkan isecara iefektif? I 

“langkah-langkah ipengendalian irisiko iada itiga iyaitu ipertama idengan icross icheck idan 

ikedua ipenanggung ijawab iyang iada idisetiap iinstalasi imengirimkan ihasil idan iterakhir 

ik3 irumah isakit imengevaluasi ilaporan idari isetiap iinstalasi” 

Apakah iada iproses ievaluasi iberkala iterhadap iefektivitas ipenerapan iHIRARC? 

iBagaimana ihasilnya? 
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“menurut iresponden iuntuk ievaluasi idirumah isakit idilaksanakan i3 ibulan isekali idan 

iuntuk ihasil isudah imemuasakan.” 

 

iHasil iwawancara idi ibagian iRawat iInap iBedah i i 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan iidentifikasi ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau i ibelum idan iapakaha imasih iada ikekurangan i 

“sudah i” 

 iApakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipenilaian irisiko idan iapakah isudah iberjalan 

iatau imasih iada ikekurangan i i 

“sudah” 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipengendalian ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau imasih iada ikekurangan idan iapa ikekurangan inya i 

“sudah” 

 iapakah imenurut ianda iproses ipenerepan ihirarc idi iinstalasi iini isudah iefektik iuntuk 

imenurunkan iinsiden ikecelakaan iatau ibelum 

“sudah ipuas iuntuk iinsiden ikecelakaan idi iinstalasi iini itidak ipernah iada iinsiden i” 

 iSeberapa isering ipelatihan iatau isosialisasi itentang iHIRARC iatau ik3 iyang i idiberikan 

ikepada istaf? iApakah imenurut iAnda ifrekuensinya isudah icukup? 

“untuk isosialisasi ik3 idan ikeruangan iuntuk ifrekuensi inya idiharapkan ilebih isering” 

 iApakah iada isistem ipelaporan iinsiden iatau ipotensi ibahaya iyang imudah idiakses ioleh 

isemua istaf? iJika iya iseberapa iefektif isistem itersebut? i 

“untuk isistem ipelaporan ikecelakaan iatau isebagainya itapi ipihak ikita itidak itau iefektif 

iatau itidak isistem ipelaporan ikarena iinstalasi ikami itidak ipernah iada iinsiden” i i 

Apa isaran iAnda iuntuk imeningkatkan ikesadaran idan ipartisipasi istaf idalam ipenerapan 

iHIRARC? 

“Aman idan ibelajar." 

 

iHasil iwawancara idi ibagian ilaboratorium ipatologi ianatomi 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan iidentifikasi ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau i ibelum idan iapakaha imasih iada ikekurangan i 

“sudah i” 

 iApakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipenilaian irisiko idan iapakah isudah iberjalan 

iatau imasih iada ikekurangan i i 

“sudah” 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipengendalian ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau imasih iada ikekurangan idan iapa ikekurangan inya i 

“sudah” 

 iapakah imenurut ianda iproses ipenerepan ihirarc idi iinstalasi iini isudah iefektik iuntuk 

imenurunkan iinsiden ikecelakaan iatau ibelum 

“sudah ipuas iuntuk imenurunkan iinsiden ikecelakaan idi iinstalasi iini” 

 iSeberapa isering ipelatihan iatau isosialisasi itentang iHIRARC iatau ik3 iyang i idiberikan 

ikepada istaf? iApakah imenurut iAnda ifrekuensinya isudah icukup? 

“pelatihan ibagi istaf itidak iada idi ibagian ilab ipatolofi iuntuk isosialisasi ipihak ik3 isering 

ikeruangan iuntuk imelakukan isosialasisai iuntuk ifrekuensi inya idiharapkan ilebih isering” 

 iApakah iada isistem ipelaporan iinsiden iatau ipotensi ibahaya iyang imudah idiakses ioleh 

isemua istaf? iJika iya iseberapa iefektif isistem itersebut? i 

“ada iuntuk isistem ipelaporan ikecelakaan iatau isebagainya” i i 

Apa isaran iAnda iuntuk imeningkatkan ikesadaran idan ipartisipasi istaf idalam ipenerapan 

iHIRARC? 

“lebih iteliti." 

 

iHasil iwawancara idi ibagian iRadiologi 
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Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan iidentifikasi ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau i ibelum idan iapakaha imasih iada ikekurangan i 

“sudah i” 

 iApakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipenilaian irisiko idan iapakah isudah iberjalan 

iatau imasih iada ikekurangan i i 

“sudah” 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipengendalian ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau imasih iada ikekurangan idan iapa ikekurangan inya i 

“sudah” 

 iapakah imenurut ianda iproses ipenerepan ihirarc idi iinstalasi iini isudah iefektik iuntuk 

imenurunkan iinsiden ikecelakaan iatau ibelum 

“sudah ipuas iuntuk imenurunkan iinsiden ikecelakaan idi iinstalasi iini” 

 iSeberapa isering ipelatihan iatau isosialisasi itentang iHIRARC iatau ik3 iyang i idiberikan 

ikepada istaf? iApakah imenurut iAnda ifrekuensinya isudah icukup? 

“pelatihan ibagi istaf itidak iada idi iinstalasi iradiologi iuntuk isosialisasi ipihak ik3 isering 

ikeruangan iuntuk imelakukan isosialisasi iapalagi isaat imau iakreditasi ipihak ik3 isangat 

isering iuntuk ikeruangan” 

 iApakah iada isistem ipelaporan iinsiden iatau ipotensi ibahaya iyang imudah idiakses ioleh 

isemua istaf? iJika iya iseberapa iefektif isistem itersebut? i 

“ada iuntuk isistem ipelaporan ikecelakaan” i i 

Apa isaran iAnda iuntuk imeningkatkan ikesadaran idan ipartisipasi istaf idalam ipenerapan 

iHIRARC? 

“Sosialisasi iyang irutin. 

 

iHasil iwawancara ibagian IIGD 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan iidentifikasi ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau i ibelum idan iapakaha imasih iada ikekurangan i 

“sudah i” 

 iApakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipenilaian irisiko idan iapakah isudah iberjalan 

iatau imasih iada ikekurangan i i 

“sudah” 

Apakah idi iinstalasi iini isudah imenerapkan ipengendalian ibahaya idan iapakah isudah 

iberjalan iatau imasih iada ikekurangan idan iapa ikekurangan inya i 

“sudah” 

 iapakah imenurut ianda iproses ipenerepan ihirarc idi iinstalasi iini isudah iefektik iuntuk 

imenurunkan iinsiden ikecelakaan iatau ibelum 

“sudah ipuas iuntuk imenurunkan iinsiden ikecelakaan idi iinstalasi iini” 

 iSeberapa isering ipelatihan iatau isosialisasi itentang iHIRARC iatau ik3 iyang i idiberikan 

ikepada istaf? iApakah imenurut iAnda ifrekuensinya isudah icukup? 

“sudah itetapi ibelum iterlalu isering iuntuk imengadakan isosialisasi iataupun ipelatihan” 

 iApakah iada isistem ipelaporan iinsiden iatau ipotensi ibahaya iyang imudah idiakses ioleh 

isemua istaf? iJika iya iseberapa iefektif isistem itersebut? i 

“untuk isistem ipelaporan idi iinstalasi igawat idarurat isudah iada idan iefektif,” i i 

Apa isaran iAnda iuntuk imeningkatkan ikesadaran idan ipartisipasi istaf idalam ipenerapan 

iHIRARC? 

“Staf imelaporkan isetiap ihal iyang iberpotensi iterjadi iinsiden.” 

apa iaspek idari ihirarc iyang ipaling iperlu iditingkatkan idirumah isakit? 

“Evaluasi isecara irutin”  

 

Pembahasan  

 

a. Bagian iK3 iRumah iSakit iAbdul iMoeloek 
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Hasil idari iwawancara idengan istaf ik3 irumah isakit iAbdul iMoeloek 

imenunjukkan ibahwa ipelaksanaan ipelatihan iidentifikasi ibahaya, ipenilaian irisiko, 

idan ipengendalian irisiko itelah iberjalan idengan ibaik. iNamun, iada ibeberapa ihal 

iyang ibelum iberjalan idengan ibaik, iseperti ilaporan ikecelakaan idekat iyang idianggap 

ikecil ioleh ipekerja, isehingga itidak idilaporkan. iSelain iitu, iuntuk isetiap iruangan 

iyang ibelum imenerima ipelatihan ik3, ipenanggung ijawabnya iharus idiganti iatau 

idimutasikan. 

 iHIRARC iditerapkan idalam itiga itahap isesuai idengan iOHSAS i18001:2007 

iuntuk imemastikan ikeselamatan idan ikesehatan ikerja idi ilingkungan ikerja, iyaitu 

iidentifikasi ibahaya i(hazard iidentification), ipenilaian irisiko i(risk iassessment), idan 

ipengendalian irisiko i(risk icontrol). iPenelitian iyang idilakukan ioleh iAnggun 

iNoviyanti ipada itahun i2020 imenunjukkan ibahwa ipenerapan imetode iHIRARC 

iadalah iprosedur iyang iterstruktur iyang idiberikan ikepada ikaryawan idan ipihak iluar 

iyang iterkait idalam ikegiatan iperusahaan iuntuk imemastikan ipengendalian idan 

imencegah ikesalahan ikomunikasi. 

 iMenurut ipeneliti, ipenerapan iHirarc idi irumah isakit itelah idimulai idengan 

iidentifikasi irisiko ibahaya, ipenilaian irisiko ibahaya, idan ipenentuan ipengendalian 

irisiko ibahaya iyang itepat isesuai idengan ibahaya iyang iditemukan idalam iidentifikasi 

ibahaya. iTingkat ipenilaian irisiko ibahaya isudah isesuai idengan imanajemen irisiko 

ikesehatan ikeselamatan ikerja, itetapi iperlu iditambahkan isosialisasi idan ipelatihan 

ilebih isering isupaya ikaryawan itidak imenganggap ikecelakaan ikecil idan itidak 

imenganggapnya isebagai ihal iyang ibesar. I 

 

b. Bagian iRawat iInap iBedah iRumah iSakit iAbdul iMoeloek 
Hasil idari iwawancara idengan ikaryawan ibagian irawat iinap ibedah irumah 

isakit iAbdul iMoeloek imenunjukkan ibahwa iprosedur iidentifikasi ibahaya, ipenilaian 

irisiko, idan ipengendalian irisiko itelah iberjalan idengan ibaik. iPihak iK3 itelah 

imenerima ipelatihan iatau isosialisasi idi iruang irawat iinap ibedah, idan ipelaporan 

iinsiden itelah idimulai idan idilakukan. 

 iSetiap iorganisasi iharus imenetapkan iprosedur iuntuk imengidentifikasi 

ibahaya isesuai idengan ipersyaratan iOHSAS i18001, iSeri iPenilaian iKesehatan idan 

iKeselamatan iKerja. iTahap ipertama idalam imanajemen irisiko iadalah iidentifikasi 

ibahaya, iyang idilakukan iuntuk imengidentifikasi imasalah iK3 iyang iada idalam 

iproses ikerja idi iperusahaan. iIdentifikasi ibahaya isangat ipenting iuntuk imenentukan 

ijenis iprogram iK3 idan ipengendalian iyang iakan iditerapkan iperusahaan, imenurut 

ipenelitian iPertiwi, iYudha iNurhantari, iSantosa iBudihardjo ipada itahun i2019 

imengenai iHazard iIdentification, iRisk iAssessment, iand iRisk iControl ipada iRumah 

iSakit iHewan iPr. 

Menurut ipeneliti, ipenerapan iHirarc idi irumah isakit itelah idimulai idengan 

imelakukan iidentifikasi irisiko ibahaya, ipenilaian irisiko ibahaya, idan ipenentuan 

ipengendalian irisiko ibahaya iyang itepat isesuai idengan ibahaya iyang iditemukan 

idalam iidentifikasi ibahaya. iMenurut iresponden, ifrekuensi isosialisasi itentang ik3 

iharus iditingkatkan isupaya ipekerja ilebih imemahami iapa iitu ik3 idan ibagaimana 

imengendalikannya. iMenurut imereka, itingkat ipenilaian irisiko ibahaya isudah isesuai 

idengan imanajemen irisiko ikesehatan ikeselamatan ikerja. i 

 

c. Bagian iLaboratorium iPatalogi iRumah iSakit iAbdul iMoeloek 
Hasil iwawancara idengan ikaryawan ilaboratorium ipatologi irumah isakit 

iAbdul iMoeloek imenunjukkan ibahwa iimplementasi iidentifikasi ibahaya, ipenilaian 

irisiko, idan ipengendalian irisiko itelah iberjalan idengan ibaik. iPelatihan iatau 

isosialisasi ipihak iK3, isosialisasi idi iruang irawat iinap ibedah, idan ipelaporan iinsiden 

idi ilaboratorium ipatologi itelah iada idan iberjalan idengan ibaik, isehingga imengurangi 

ijumlah iinsiden ikecelakaan idi ilaboratorium. i 
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Menurut iPeraturan iKementrian iKesehatan iNomor i66 itahun i2016, 

ipendidikan idan ipelatihan iK3RS idiberikan ikepada isumber idaya imanusia idi ibidang 

iK3RS iuntuk imeningkatkan ipemahaman, ikemampuan, idan iketerampilan itentang 

ipelaksanaan iK3RS. iPendidikan idan ipelatihan iini imencakup ikegiatan iyang 

ibertujuan iuntuk imeningkatkan ipemahaman, ikemampuan, idan iketerampilan ianggota 

idan ipelaksana iunit ifungsional iK3RS, iserta iseluruh isumber idaya imanusia iRumah 

iSakit, itermasuk ipasien, ipendamping ipasien, idan ipenguncung. iPenelitian iyang 

idilakukan ioleh iAnggun iNoviyanti ipada itahun i2020 imenunjukkan ibahwa 

ipenerapan imetode iHIRARC iadalah iprosedur iyang itelah idiatur iyang idiberikan 

ikepada ikaryawan idan ipihak iluar iyang iterkait idalam ikegiatan iperusahaan iuntuk 

imemastikan ipengendalian iproses ikerja iyang iseragam idan imencegah ikesalahan 

ikomunikasi. i 

Menurut ipeneliti, ipenerapan iHirarc idi irumah isakit itelah idimulai idengan 

imelakukan iidentifikasi irisiko ibahaya, ipenilaian irisiko ibahaya, idan ipenentuan 

ipengendalian irisiko ibahaya iyang itepat isesuai idengan ibahaya iyang iditemukan 

idalam iidentifikasi ibahaya. iMenurut iresponden, ifrekuensi isosialisasi itentang ik3 

iharus iditingkatkan isupaya ipekerja ilebih imemahami iapa iitu ik3 idan ibagaimana 

imengendalikannya. iMenurut imereka, itingkat ipenilaian irisiko ibahaya isudah isesuai 

idengan imanajemen irisiko ikesehatan ikeselamatan ikerja. i 

  

d. Bagian iRadiologi iRumah iSakit iAbdul iMoeloek 

Hasil iwawancara idengan ikaryawan ibagian iradiologi irumah isakit iAbdul 

iMoeloek imenunjukkan ibahwa iprosedur iidentifikasi ibahaya, ipenilaian irisiko, idan 

ipengendalian irisiko itelah iberjalan idengan ibaik. iTidak iada isosialisasi iatau 

ipelatihan ik3 idi iruang ilingkup iradiologi, idan ipelaporan iinsiden idi ilaboratorium 

ipatolagi iada idan iberjalan.dan iberhasil imengurangi ikecelakaan ilaboratorium. i 

Menurut iPeraturan iKementrian iKesehatan iNomor i66 itahun i2016, isumber idaya 

imanusia iyang ibekerja idi ibidang iK3RS imenerima ipelatihan idan ipendidikan idi 

ibidang iK3RS iuntuk imeningkatkan ipemahaman, ikemampuan, idan iketerampilan 

itentang ipelaksanaan iK3RS. 

Hasil ipenelitian i(Mauliku, i2016) imenunjukkan ibahwa iAnalisis iBahaya 

iIdentifikasi, iAnalisis iRisiko i(HIRA), idan irisiko ibahaya idalam iaspek ikesehatan 

ikerja idi iRumah iSakit iX idi iSemarang itermasuk isarana ikegiatan idi ipoliklinik, 

iruang iperawatan, ilaboratorium, ikamar irotgent, iinstalasi igizi, ilaundry, iruang 

icatatan imedis, ibagian irumah itangga i(housekeeping), ifarmasi, isterilisasi ialat 

ikedokteran, ipesawat iuap iatau ibejana idengan itekanan, idan iinstalasi iperalatan 

imedis. 

 iMenurut ipeneliti, ipenerapan iHirarc idi irumah isakit itelah idimulai 

idengan imelakukan iidentifikasi irisiko ibahaya, ipenilaian irisiko ibahaya, idan 

ipenentuan ipengendalian irisiko ibahaya iyang itepat isesuai idengan ibahaya iyang 

iditemukan idalam iidentifikasi ibahaya. iMenurut iresponden, ifrekuensi isosialisasi 

itentang ik3 iharus iditingkatkan isupaya ipekerja ilebih imemahami iapa iitu ik3 idan 

ibagaimana imengendalikannya. iMenurut imereka, itingkat ipenilaian irisiko ibahaya 

isudah isesuai idengan imanajemen irisiko ikesehatan ikeselamatan ikerja. i 

 

e. Bagian iInstalasi iGawat iDarurat iRumah iSakit iAbdul iMoeloek 
Sebagai ihasil idari iwawancara iyang idilakukan idengan istaf iinstalasi 

igawat idarurat irumah isakit iAbdul iMoeloek, imereka imengatakan ibahwa 

iimplementasi ihirarc ioleh ik3 irumah isakit itelah imelakukan iidentifikasi ibahaya, 

ipenilaian irisiko, idan ipengendalian ibahaya idengan ibaik. iMenurut iigd, iimplementasi 

ihirarc itelah imenurunkan itingkat iinsiden ikecelakaan idan imereka imerasa ibahwa 

ihirarc iharus idilakukan idengan isering. iProgram iK3RS ibertujuan iuntuk 

imeningkatkan ikesehatan idan imencegah igangguan ikesehatan iserta imencegah 
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ikecelakaan iyang idapat imenyebabkan ikehilangan ikesempatan iberproduksi, 

ikerusakan iperalatan, ikerusakan ilingkungan, idan ikehilangan ikesempatan 

iberproduksi. iSelain iitu, iprogram iini idirancang iuntuk imemastikan ibahwa isetiap 

ianggota istaf imemiliki ikemampuan iuntuk imenangani ikeadaan idarurat. iUntuk 

imemastikan ipeningkatan iberkesinambungan iprogram iK3RS isesuai idengan irisiko 

iyang itelah idiidentifikasi idan imengacu ipada irekaman isebelumnya idan isasaran 

iK3RS iyang itelah idicapai, ikemajuan iprogram iini idipantau isecara iberkala. 

iPenelitian imenunjukkan ibahwa iidentifikasi ibahaya idan ipenilaian irisiko idilakukan 

iuntuk imengetahui iseberapa ibesar ikemungkinan ibahaya ikecelakaan ikerja iyang 

iterjadi idi ilingkungan ikerja i(Bagus iAnggoro, i2020). I 

Menurut ipeneliti, ipenerapan iHirarc idi irumah isakit itelah idimulai idengan 

iidentifikasi irisiko ibahaya, ipenilaian irisiko ibahaya, idan ipenentuan ipengendalian 

irisiko ibahaya iyang itepat isesuai idengan ibahaya iyang iditemukan idalam iidentifikasi 

ibahaya. iMenurut iresponden, ifrekuensi isosialisasi itentang ikeselamatan ikerja iharus 

iditingkatkan idan idievaluasi isecara irutin isupaya ipekerja ilebih ibaik 

 

 

4. KESIMPULAN 

1) Indikator iInput i 

Diketahui iindikator iinput idi irumah isakit iumum idaerah iabdul imoeloek 

isudah imenjalankan iidentifikasi ibahaya,penilaian irisiko, idan ipengendalian 

irisiko isudah iberjalan idengan ibaik i 

2) Indikator iProses i 

Diketahui iindikator iproses idirumah isakit iumum idaerah iabdul imoeloek 

iuntuk ipenerapan ihirarc isudah idiberlakukan idan idijalankan ioleh ipihak ik3 

irumah isakit idan isudah imenurunkan iinsiden ikecelakaan iakibat ikerja i 

3) Indikator iOutput i 

Diketahui iIndikator ioutput idirumah isakit iumum idaerah iabdul imoeloek 

iuntuk iHIRARC isudah iberjalan idan idilakukan ioleh ipihak irumah 

isakit,untuk ipelatihan iatau isosialisasi isoal iK3 iharus iditingkatkan ibelum 

iberjalan iyaitu ipelaporan inear imiss idan ipenanggung ijawab ik3 idisetiap 

iruangan iyang ibelum imendapatkan ipelatihan imaka isosialisasi idan 

ipelatihan iharus ilebih iditingkatkan iuntuk imengurangi iinsiden ikecelakaan 

idan ipemahaman itentang ik3. 
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