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ABSTRAK 

Sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja (SMK3) adalah bagian dari 

sistem manajemen perusahaan secara keseluruhan dalam rangka pengendalian resiko yang 

berkaitan dengan kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien, dan 

produktif. 5 prinsip dasar penerapan SMK3 yaitu : Kebijakan K3, Perencanaan, Pelaksaan 

Perencanaan, Pemantauan  Evaluasi Kinerja K3 dan Peninjauan Peningkatan Kinerja k3. Di 

RSIA Zainab pengeksposan gambar didalam ruangan ekpose menggunakan pintu shielding 

sebagai pelindung pekerja radiasi dengan jarak lebih kurang 1,5 meter dari sinar-x, dirumah 

sakit lain yang pernah peneliti observasi, proses ekpose pasien berbeda dengan RSIA, proses 

ekpose dilakukan oleh pekerja diluar ruangan penyinaran/ekpose. Tujuan peneliti ini untuk 

mengetahui apakah sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja sudah berjalan  di 

RSIA Zainab dengan meneliti 3 prinsip dasar penerapan SMK3 Yaitu: Kebijakan K3, 

Pemantauan  Evaluasi Kinerja K3 dan Peninjauan Peningkatan Kinerja k3. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif melalui observasi 

lapangan, wawancara, dokumentasi dan studi kepustakaan. Penelitian dilakukan di Unit 

Radiologi RSIA Zainab pada bulan April-juni 2021. 

SMK3 di RSIA Zainab sudah berjalan namun dari 3 prinsip dasar SMK3 yang diteliti 

terdapat 1 prinsip yang sudah tidak berjalan yaitu peninjauan dan peningkatan kinerja K3 

karena kurangnya pelaksanaan, terkendala faktor lain dan evaluasi sehingga dijadi satukan 

dalam program kebijakan k3. Untuk pencapaian tujuan Prinsip Sistem Manajemen Kesehatan 

Dan Keselamatan Kerja rumah sakit harus menyelengarakan kembali Program Peninjauan 

dan Peningkatan Kinerja K3 karena untuk meningkatkan kinerja K3 dan perbaikan terhadap 

rumah sakit harus terdapat peninjauan dan peningkatan kinerja K3. 
 

Kata Kunci    : SMK3. Kebijakan K3,Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3, Peningkatan dan Peninjauan     

Kinerja K3 

 Kepustakaan : 16 (2010-2020) 
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ABSTRACT 

 

The occupational health and safety management system (SMK3) is part of the 

company's overall management system in order to control risks related to work activities in 

order to create a safe, efficient, and productive workplace. The 5 basic principles of 

implementing SMK3 are: OHS Policy, Planning, Planning Implementation, Monitoring OHS 

Performance Evaluation and OHS Performance Improvement Review. At RSIA Zainab, the 

exposure of images in the exposure room uses a shielding door to protect radiation workers 

with a distance of approximately 1.5 meters from x-rays, in other hospitals that researchers 

have observed, the process of patient exposure is different from RSIA, the exposure process 

is carried out by workers outside the room. irradiation/exposure. The purpose of this research 

is to find out whether the occupational safety and health management system has been 

running at RSIA Zainab by examining 3 basic principles of implementing Management 

system OHS namely: OHS Policy, OHS Performance Evaluation Monitoring and OHS 

Performance Improvement Review. 

This research uses descriptive qualitative research through field observations, 

interviews, documentation and literature studies. The study was conducted at the Radiology 

Unit of RSIA Zainab in April-June 2021. 

Management system OHS at RSIA Zainab has been running, but from the 3 basic 

principles of Management system OHS studied there is 1 principle that is no longer running, 

namely reviewing and improving OHS performance due to lack of implementation, 

constrained by financial costs and evaluation so that it is integrated into the OHS policy 

program. In order to achieve the objectives of the Occupational Health and Safety 

Management System Principle, the hospital must re-organize the OHS Performance Review 

and Improvement Program because to improve the OHS performance and improvement of 

the hospital, there must be a review and improvement of OHS performance. 

Keywords: Management System K3. K3 Policy, OHS Performance Monitoring and Evaluation, OHS Performance 

Improvement and Review 

Literature : 16 (2010-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Menurut SK MENTRI KESEHATAN RI No. 3 Tahun 2020 Rumah 

sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Berdasarkan pelayanan Rumah sakit 

terbagi menjadi 2 kategori yaitu rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. 

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 

kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, dan merupakan fasilitas 

yang mudah ditemui disuatu negara, dengan kapasitas rawat inap sangat besar 

untuk perawatan intensif ataupun jangka panjang. Pelayanan rumah sakit 

umum paling sedikit terdiri dari pelayanan medik, pelayanan keperawatan dan 

kebidanan, pelayanan penunjang medik dan pelayanan penunjang non medik. 

Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan utama 

pada bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 

golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. Berdasarkan 

pelayanan kesehatan rumah sakit khusus terdiri dari pelayanan medik, 

pelayanan keperawatan dan kebidanan, pelayanan penunjang medik dan 

pelayanan penunjang non medik. Rumah Sakit khusus yang dimaksud adalah 

Rumah Sakit Mata, Gigi/Mulut, Ginjal, Jiwa, THT, Orthopedi, bedah, dan  

1 
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rumah sakit ibu anak (RSIA). 

Menurut SK MENKES NO.920/MENKES/PER/XII/1986 Rumah 

Sakit Ibu Anak (RSIA) adalah rumah sakit khusus yang fungsinya sebagai 

rumah sakit pemberi pelayanan pada satu bidang atau jenis perawatan 

berdasarkan golongan umur, yaitu anak dengan usia 0-18 tahun Berdasarkan 

kepemilikannya, rumah sakit ibu dan anak termasuk rumah sakit swasta 

madya karena memberikan pelayanan medik bersifat umum dan spesilistik, 

setara dengan rumah sakit pemerintah kelas C. Jenis pelayanan di rumah sakit 

ibu dan anak yang diberikan kepada pasien, yaitu: preventif (pelayanan 

mencegah pasien terjangkit dari penyakit), kuratif (usaha penyembuhan pada 

pasien dengan cara pengobatan dan perawatan), rehabilitasi  (pemulihan 

penyembuhan kondisi fisik pasien setelah masa pengobatan). Rumah sakit ibu 

dan anak memiliki salah satu penunjang medik pelayanan dibidang radiologi 

yang diberi nama Instalasi Radiologi. 

Instalasi Radiologi merupakan salah satu intalasi penunjang medik 

yang memberikan layanan pemeriksaan radiologi dengan hasil pemeriksaan 

berupa foto/gambar yang menggunakan radiasi pengion dan non pengion 

untuk membantu dokter dalam menegakkan diagnosa (Yuyun Yueniwati, 

2014). Dalam setiap intalasi atau unit pelayanan diagnostik ada struktur 

organiasi yang mengatur jalur koordinasi dalam menyelenggarakan 

pelaksanaan yang bertujuan untuk meningkatkan efektifitas dan efesiensi 

dalam upaya manajemen pelayanan radiologi diagnostik yaitu : Kepala 
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instalasi/unit Radiologi, Kepala Pelayanan Radiologi Diagnostik, Staf 

Fungsional. Untuk tenaga kesehatan dengan rumah sakit kelas C yaitu 

spesialis Radiologi Minimal 1 orang, Radiografer 2 orang/alat, Petugas 

Proteksi Radiasi (PPR) 1 orang, Fisikawan Medik 1 orang, Tenaga 

Elektromedis 1 orang/sarana yankes, Perawat 1 orang, Tenaga Administrasi 

dan kamar gelap 2 orang. Berdasarkan  Surat  Keputusan  Menteri  Kesehatan  

RI  No. 1014/MENKES/SK/XI/2008  tentang  Standar  Pelayanan  Radiologi  

Diagnostik  di Sarana  Pelayanan  Kesehatan   menyatakan  bahwa memiliki 3 

pelayanan radiologi diagnostik 1) Pelayanan radiodiagnostik  adalah  

pelayanan  untuk  melakukan  diagnosis dengan menggunakan radiasi pengion 

(sinar-X), meliputi antara lain pelayanan sinar- X konvensional, Computed 

Tomography Scan (CT Scan) dan mammografi. 2) Pelayanan  pencitraan  

diagnostik  adalah  pelayanan  untuk  melakukan diagnosis dengan 

menggunakan radiasi non pengion, antara lain pemeriksaan dengan Magnetic 

Resonance Imaging (MRI),  dan ultrasonografi (USG). 3) Pelayanan  radiologi  

intervensional  adalah  pelayanan  untuk  melakukan diagnosis  dan  terapi  

intervensi  dengan  menggunakan  peralatan  radiologi  sinar-X (angiografi,  

CT  Scan), Pelayanan  ini  memakai  radiasi  pengion  dan  radiasi  non 

pengion. Di instalasi radiologi memiliki Sistem Manajemen keselamatan dan 

kesehatan kerja (SMK3).  

Sistem manajemen merupakan keseluruhan yang meliputi struktur 

organisasi, perencanaan, tanggung jawab, pelaksanaan, prosedur, proses dan 
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sumber daya yang dibutuhkan bagi perkembangan, penerapan, pencapaian, 

pengkajian, dan pemeliharaan kebijakan keselamatan dan kesehatan kerja 

(K3) guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien, dan produktif. Sistem 

Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) adalah bagian dari 

sistem manajemen perusahaan secara keseluruhan dalam rangka pengendalian 

risiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja 

yang aman, efisien dan produktif (Cecep Dani Sucipto, 2014). Banyak hal 

yang mengatur Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja di ruang 

radiologi, diantaranya yaitu Peraturan Pemerintah No. 50 Tahun 2012 tentang 

Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Menurut PP 

No. 50 Tahun 2012 memiliki 5 prinsip dasar penerapan Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja yaitu: 1) Penetapan Kebijakan K3 2) 

Perencanaan K3 3) Pelaksanaan rencana K3 4) Pemantauan dan Evaluasi 

kinerja k3 5) Peninjauan dan Peningkatan kinerja SMK3. Tujuan sistem 

manajemen K3 adalah menciptakan suatu sistem K3 ditempat kerja dengan 

melibatkan unsur manajemen, tenaga kerja, kondisi dan lingkungan kerja yang 

terintergrasi dalam rangka mencegah penyakit akibat kerja serta terciptanya 

tempat kerja yang aman, nyaman dan produktif (Salami, et al 2016) 

Peneliti terdahulu berdasarkan jurnal yang peneliti baca tentang 

penerapan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3) Pada 

Proyek Konstruksi di Indonesia menyimpulkan bahwa dasar penerapan SMK3 

disesuaikan dengan standar international yaitu OHSAS 18001:1999. Dilihat 
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dari keberadaan kebijakan, komitmen, perencanaan, penerapan, pengukuran, 

evaluasi serta tinjauan kembali oleh pihak manajemen, OHSAS 18001:1999 

memiliki kesamaan dengan PERMENAKER No. 50 tahun 2012 tentang 

sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3). SMK3 ini 

berpengaruh baik bagi perusahaan maupun tenaga kerja itu sendiri, hal 

tersebut terlihat dari data keselamatan dan kesehatan kerja bulan oktober-

desember 2016, jumlah tenaga kerja yang mengalami kecelakaan kerja masih 

tergolong rendah, sehingga tidak menyebabkan terganggunya pelaksanaan 

pembangunan, selain itu tidak ada kasus yang menyebabkan kecelakaan kerja 

maupun penyakit akibat kerja yang menyebabkan kematian (Jurnal ilmiah 

MEDIA ENGINEERING, 2012) 

 RSIA Zainab adalah salah satu Rumah Sakit milik perusahaan kota 

Pekanbaru  yang berbentuk RSIA, Rumah Sakit Ibu dan Anak. Rumah sakit 

ini termasuk kedalam Rumah Sakit kelas tipe C. Rumah Sakit ini telah 

terdaftar dari 20 Mei 2013 dengan nomor surat izin 116 dan tanggal surat izin 

16 November 2012 dari Pemerintah Kota. RSIA ini terletak dijalan Ronggo 

Warsito No. 01, Kota Pekanbaru,Indonesia. RSIA Zainab mempunyai layanan 

dibagian Radiologi, berdasarkan pengalaman peneliti observasi lapangan Unit 

Radiologi di RSIA Zainab menggunakan alat penunjang Mobile X-Ray. 

Ruangan menggunakan dinding triplek dan pintu triplek yang dilapisi timbal, 

sedangkan proteksi radiasi di RSIA Zainab memiliki TLD perorangan, 2 buah 

Apron, dan pintu shielding sebagai pelindung pekerja radiasi pada saat 



6 
 

 
 

pengeksposan gambar didalam ruangan ekspose dengan jarak lebih kurang 1,5 

meter dari Sinar-X. Di rumah sakit lain yang pernah peneliti observasi, proses 

ekpose pasien berbeda dengan RSIA, proses ekspose dilakukan oleh pekerja 

diluar ruangan penyinaran/ekpose.  

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja di ruang 

radiologi X-ray konvensional sangat berperan penting untuk mengurangi 

resiko kecelakaan yang akan ditimbulkan pada orang yang bekerja di ruangan 

tersebut (Martem, et al, 2015). Berdasarkan pengalaman peneliti survey di 

RSIA Zainab dengan penjelasan yang telah diuraikan, maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian yang berjudul “SISTEM MANAJEMEN KESELAMATAN 

DAN KESEHATAN KERJA DI RUANGAN X-RAY KONVENSIONAL UNIT 

RADIOLOGI RSIA ZAINAB”. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas pada Unit memiliki potensi 

bahaya radiasi yang dapat berdampak pada kesehatan pekerja radiasi salah 

satu cara mencegah dan meminimalisir radiasi yang diterima adalah 

dengan adanya sistem manajemen keselamatan radiasi, rumusan masalah 

penelitian ini adalah : 

1.2.1 Bagaimana Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan kerja 

mengenai Kebijakan K3 di Ruangan X-ray Konvensional Unit 

Radiologi RSIA Zainab? 
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1.2.2 Bagaimana Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan kerja 

mengenai Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3 di Ruangan X-ray 

Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab? 

1.2.3 Bagaimana Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan kerja 

mengenai Peninjauan dan Peningkatan Kinerja K3 di Ruangan X-

ray Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: 

1.3.1 Mengetahui bagaimana Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan kerja mengenai Kebijakan K3 di Ruangan X-ray 

Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab? 

1.3.2 Mengetahui bagaimana Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan kerja mengenai Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3 di 

Ruangan X-ray Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab? 

1.3.3 Mengetahui bagaimana Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan kerja mengenai Peninjauan dan Peningkatan Kinerja K3 

di Ruangan X-ray Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab? 

1.4  MANFAAT PENELITIAN 

Adapun manfaat dari penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah ini, sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan 

peneliti mengenai kendali mutu dan jaminan mutu radiologi, 
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Khususnya pada Sistem manajemen keselamatan dan kesehatan 

kerja terhadap radiasi di ruangan radiologi X-ray  konvensional 

RSIA Zainab. 

1.4.2 Bagi RSIA Zainab 

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam melakukan 

kendali mutu dan jaminan mutu radiologi. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat dipergunakan sebagai langkah awal 

kontribusi kepada institusi pendidikan dan calon radiografer dalam 

menambah ilmu pengetahuan mengenai Sistem manajemen 

keselamatan dan kesehatan kerja terhadap radiasi diruangan 

radiologi X-ray  konvensional. 

1.4.4 Bagi Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi serta 

masukan bagi pengembangan kajian ilmu pengetahuan radiologi 

khususnya dalam bidang Sistem manajemen keselamatan dan 

kesehatan kerja terhadap radiasi diruangan radiologi X-ray  

konvensional RSIA Zainab.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 TINJAUAN TEORITIS 

2.1.1 Rumah Sakit 

Menurut MENKES No. 3 Tahun 2020 Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelengarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat. Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit 

dibagi 2 kategori yaitu : Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus. 

2.1.1.1 Rumah Sakit Umum 

Rumah sakit umum memberikan pelayanan kesehatan pada 

semua bidan, jenis penyakit dan memiliki institusi perawatan darurat 

yang siaga 24 jam (Ruang Gawat Darurat) untuk mengatasi bahaya 

dalam waktu secepatmya dan memberikan pertolongan pertama. Rumah 

sakit umum biasanya merupakan fasilitas yang mudah ditemui disuatu 

negara, dengan kapasitas rawat inap sangat besar untuk perawatan 

intensif ataupun jangka panjang. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

rumah sakit umum paling sedikit terdiri dari: 

a. Pelayanan medik dan penunjang medik 

b. Pelayanan keperawatan dan kebidanan, dan 

c. Pelayanan nonmedik  

9 
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2..1.1.2 Rumah Sakit Khusus 

Rumah sakit khusus memberikan pelayanan utama pada satu 

bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 

golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. Rumah 

Sakit Khusus terdiri dari : Mata, Gigi dan mulut, Ginjal, Jiwa, Telinga, 

hidung dan tenggorokan, Bedah, Othopedi, Kanker, Jantung pembuluh 

darah, dan Ibu anak. 

Pelayanan kesehatan yang diberikan rumah sakit khusus paling 

sedikit terdiri dari: 

a. Pelayanan medik dan penunjang medik     

b. Pelayanan keperawatan dan kebidanan, dan 

c. Pelayanan nonmedik. 

2.1.2 Rumah Sakit Ibu Dan Anak (RSIA) 

Menurut SK MENKES NO.920/MENKES/PER/XII/1986 Rumah 

Sakit Ibu Anak (RSIA) adalah rumah sakit khusus yang fungsinya sebagai 

rumah sakit pemberi pelayanan pada satu bidang atau jenis perawatan 

berdasarkan golongan umur, yaitu anak dengan usia 0-18 tahun Berdasarkan 

kepemilikannya, rumah sakit ibu dan anak termasuk rumah sakit swasta 

madya karena memberikan pelayanan medik bersifat umum dan spesilistik, 

setara dengan rumah sakit pemerintah kelas C. Jenis pelayanan di rumah sakit 

ibu dan anak yang diberikan kepada pasien antara lain: 
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2.1.2.1 Preventif  

Merupakan pelayanan mencegah pasien terjangkit dari 

penyakit,hal ini dapat dilakukan dengan cara : 

a. Pemeriksaan rutin terhadap perkembangan bayi dan ibu hamil 

b. Konsultasi kesehatan 

c. Penyuluhan  

d. Imunisasi dan KB 

2.1.2.2 Kuratif  

Merupakan usaha penyembuhan pada pasien dengan cara 

pengobatan dan perawatan berupa: 

a. Persalinan 

b. Pembedahan 

c. Pengobatan  

2.1.2.3 Rehabilitasi  

Merupakan pemulihan penyembuhan kondisi fisik pasien 

setelah masa pengobatan berupa: 

a. Perawatan atau pemulihan kesehatan 

b. Perawatan bayi 

2.1.3 Radiologi 

Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang berhubungan 

dengan penggunaan semua modalitas yang menggunakan radiasi untuk  

diagnosis dan prosedur terapi dengan menggunakan panduan radiologi, 
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termasuk teknik pencitraan dan penggunaan radiasi dengan sinar X dan 

zat radioaktif. Radiologi dibagi menjadi dua yaitu: 

2.1.1.1 Radiologi Diagnostik 

Radiologi diagnostik adalah kegiatan yang berhubungan 

dengan penggunaan fasilitas untuk keperluan diagnostik. 

2.1.1.2 Radiologi Intervensional 

Radiologi intervensional adalah cabang ilmu radiologi yang 

terlibat dalam terapi dan diagnosis pasien, dengan melakukan 

terapi dalam tubuh pasien melalui bagian luar tubuh dengan kawat 

penuntun, stent, dan lain-lain dengan menggunakan sinar X. 

2.1.4 Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) 

2.1.4.1 Kesehatan Kerja 

Kesehatan kerja adalah spesialisasi dalam ilmu kesehatan 

atau kedokteran beserta prakteknya yang bertujuan agar pekerja 

atau masyarakat pekerja memperoleh derajat kesehatan setinggi-

tingginya, baik fisik atau mental, maupun social, dengan usaha-

usaha preventif dan kuratif, terhadap penyakit-penyakit atau 

gangguan-gangguan kesehatan yang diakibatkan faktor-faktor 

pekerjaan dan lingkungan kerja serta terhadap penyakit-penyakit 

umum (suma’mur, 2013). 

a. Upaya kesehatan kerja adalah upaya penyerasian antara 

kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja agar setiap 
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pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa membahayakan 

dirinya sendiri maupun masyarakat sekelilingnya, agar 

diperoleh produktivitas kerja yang optimal. 

b. Upaya kesehatan kerja dirumah sakit menyangkut tenaga kerja, 

metode/cara kerja, alat kerja, proses kerja dan lingkungan kerja. 

Upaya ini meliputi peningkatan, pencegahan, pengobatan dan 

pemulihan. 

c. Konsep dasar dari upaya kesehatan kerja ini adalah: identifikasi 

permasalahan, evaluasi dan dilanjutkan dengan tindakan 

pengendalian.  

Pekerja rumah sakit adalah:  

1) Tenaga medis : Dokter, Perawat, Bidan. 

2) Tenaga non medis : Insinyur, Tehnisi, Apoteker, 

Asisten Apoteker, Ahli Gizi, Fisioterapi, Penata 

Anestesi, Penata Rontgen, Analis Kesehatan, Tenaga 

Administrasi. 

d.  Unit kerja Sterilisasi adalah unit kerja yang mempunyai tugas 

pokok melakukan sterilisasi alat-alat medis dirumah sakit. (UU 

Kesehatan 1992 pasal 23).  

2.1.4.2 Keselamatan Kerja  

Keselamatan kerja merupakan keselamatan yang bertalian dengan 

mesin,pesawat, alat, bahan , proses pengolahan, landasan tempat kerja 
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dan lingkungan tempat kerja serta cara melakukan pekerjaan. 

Keselamatan bertujuan untuk mengamankan asset dan memperlancar 

proses produksi dengan disertai perlindungan tenaga kerja khususnya 

dan masyarakat pada umumnya agar terbebas dari kemungkinan 

bahaya kecelakaan, kebakaran, peledakan, penyakit akibat kerja dan 

pencemaran lingkungan serta terhindar dari dampak negatif kemajuan 

teknologi  (Suma’mur, 2013). 

Keselamatan kerja adalah saran utama pencegahan kecelakaan, 

cacat dan kematian sebagaian akibat kecelakaan kerja.Keselamatan 

kerja yang baik adalah pintu gerbang dari keamanan tenaga kerja. 

Kecelakaan kerja selain berakibat langsung bagi tenaga kerja, juga 

menimbulkan kerugian-kerugian secara tidak langsung yaitu 

kerusakan pada lingkungan kerja. (Suma’mur, 2013). 

Tenaga kerja yang bekerja dalam suatu perusahaan perlu 

mendapatkan perlindungan. Perlindungan tenaga kerja meliputi aspek 

yang cukup luas yaitu perlindungan keselamatan, kesehatan, dan 

pemeliharaan moral kerja serta perlakuan yang sesuai dengan martabat 

manusia dan norma agama. Perlindungan tersebut bertujuan agar 

tenaga kerja aman melakukan pekerjaan sehari-hari dan meningkatkan 

produksi (Suma’mur, 2013). 
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2.1.5 Sistem Manajemen 

  Sistem manajemen merupakan sebuah hal yang sangat penting dalam 

mengukur sampai sejauh mana pencapaian yang telah diraih suatu perusahaan 

dalam rangka merealisasikan visinya. Berikut merupakan penjabaran mengenai 

beberapa sistem manajemen kinerja yang digunakan diseluruh dunia (Lukman 

Ahmad, et al 2018). 

2.1.5.1 Strategic Measurement Analysis and Reporting Technique (SMART) 

Sistem Manajemen Kinerja Strategic Measurement Analysis and 

Reporting Technique (SMART) juga dikenal sebagai piramida kinerja 

adalah sebuah sistem manajemen kinerja yang dikembangkan sebagai 

hasil dari ketidakpuasan pengukuran kinerja dengan cara tradisional 

seperti pemanfaatan, produktivitas, efektivitas, efesien dan variansi 

keuangan lainnya yang sangat terbatas. 

2.1.5.2 Sistem ini dikembangkan oleh Wang Laboratory Inc. merupakan sebuah 

sistem manajemen kinerja yang mampu mengintergrasikan aspek 

finansial dan non-finansial yang dibutuhkan manajer. Sistem SMART 

dibuat untuk merespon keberhasilan perusahan menerapkan metode just 

in time (JIT), sehingga focus dari SMART lebih mengarah keaspek 

operasional setiap departemen dan fungsi diperusahaan. 

2.1.5.3  Piramida SMART bermula dari visi perusahaan yang dipisahkan 

pengukurannya menjadi efesiensi internal dan efektivitas eksternal. Visi 

perusahaan kemudian juga dikembangkan pada dua unit bisnis utama 
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yaitu pasar dan keuangan, kedua unit bisnis ini harus berorientasi pada 

kepuasan pelanggan, memiliki fleksibelitas terhadap pasar (produknya) 

serta memiliki produktifitas yang baik, efektif dan efisien. 

  Proses Manajemen adalah proses perencanaan, pengorganisasian 

kepemimpinan, dan pengendalian upaya anggota organisasi dan penggunaan 

seluruh sumber daya organisasi lainnya demi tercapainya tujuan organisasi.  

Batasannya sebagai berikut: 

1. Perencanaan,  yaitu menetapkan tujuan dan tindakan yang akan dilakukan; 

2. Pengorganisasian, yaitu mengorganisasikan sumber daya manusia serta 

sumber daya lainnya yang dibutuhkan; 

3. Kepemimpinan, yaitu mengupayakan agar bawahan bekerja sebaik mungkin; 

4. Pengendalian,  yaitu memastikan apakah tujuan tercapai atau tidak dan jika 

tidak tercapai dilakukan tindakan perbaikan.    

2.1.6 Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) 

Sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3) secara 

normative sebagaimana terdapat pada PP No.50 Tahun 2012 pasal 1, adalah 

bagian dari sistem manajemen keseluruhan yang meliputi struktur organisasi, 

perencanaan, tanggung jawab, pelaksanaan, prosedur, proses, dan sumber 

daya yang dibutuhkan bagi pengembangan, penerapan, pencapaian, 

pengkajian dan pemeliharan kebijakan keselamatan dan kesehatan kerja 

dalam rangka pengendalian resiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja guna 

terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan produktif. Karena SMK3 
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bukan hanya tanggung jawab pemerintahan, masyarakat, pasar, atau dunia 

internasional saja tetapi juga tanggung jawab pengusaha untuk menyediakan 

tempat kerja yang aman bagi pekerjanya (Cecep Dani Sucipto,2012). Selain 

itu penerapan SMK3 juga mempunyai banyak manfaat bagi kita antara lain :  

a. Mengurangi jam kerja yang hilang akibat kecelakaan kerja. 

b. Menghindari kerugian material dan jiwa akibat kecelakaan 

kerja. 

c. Menciptakan tempat kerja yang efisien dan produktif karena 

tenaga kerja merasa aman dalam bekerja. 

d. Meningkatkan image market terhadap perusahaan. 

e. Menciptakan hubungan yang harmonis bagi karyawan dan 

perusahaan perawatan terhadap mesin dan peralatan semakin 

baik, sehingga membuat umur alat semakin lama. 

Menurut Peraturan Pemerintah No. 50 Tahun 2012 terdapat 5 poin 

penerapan SMK3 Pasal 3 ayat (1) : 

a. Kebijakan K3 

1) Penyusunan kebijakan K3 dilakukan melalui:   

a) Tinjauan awal kondisi K3 

b) Proses konsultasi antara pengurus dan wakil 

pekerja/ buruh. 

2) Penetapan kebijakan k3 harus : 

a) Disahkan oleh pucuk pimpinan perusahaan 



18 
 

 
 

b) Tertulis, tertanggal dan ditanda tangani 

c) Secara jelas menyatakan tujuan dan sasaran k3 

d) Dijelaskan dan disebarluaskan kepada 

pekerja/buruh, tamu, kontraktor, pemasok dan 

pelanggan. 

e) Terdokumentasi dan terpelihara dengan baik. 

f) Bersifat dinamik. 

g) Ditinjau ulang secara berkala untuk menjamin 

bahwa kebijakan tersebut masih sesuai dengan 

perubahan yang terjadi dalam perusahaan dan 

peraturan perundang-undangan. 

3) Untuk melaksanakan ketentuan angka 2 huruf c 

sampai dengan huruf g, pengusaha dan pengurus 

harus: 

a) Menempatkan organisasi K3 pada posisi yang 

dapat menentukan keputusan perusahaan. 

b) Menyediakan anggaran, tenaga kerja yang 

berkualitas dan sarana-sarana lain yang 

diperlukan dibidang K3. 

c) Menetapkan personil yang mempunyai tanggung 

jawab, wewenang dan kewajiban yang jelas 

dalam penanganan K3. 
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d) Membuat perencanaan K3 yang terkoordinasi. 

e) Melakukan penilaian kinerja dan tindakan lanjut 

pelaksanaan K3. 

4) Ketentuan tersebut pada angka 3 huruf a sampai 

dengan huruf e diadakan peninjauan ulang secara 

teratur. 

5) Setiap tingkat pimpinan dalam perusahaan harus 

menunjukkan komitmen terhadap K3 sehingga 

SMK3 berhasil diterapkan dan dikembangkan. 

b. Perencanaan 

1) Perencanaan identifikasi bahaya, penilaian dan 

pengendalian resiko. 

2) Peraturan perundangan dan persyaratan lainnya. 

3) Tujuan dan sasaran 

4) Indikator kinerja  

5) Perencanaan awal dan perencanaan kegiatan yang sedang 

berlangsung.  

c. Pelaksanaan perencanaan K3 

1) Menjamin kemampuan Sumber Daya Manusia (SDM)  

Sarana dan Daya 

a) Integrasi 

b) Tanggung jawab dan tanggung gugat  
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c) Konsultasi, motivasi dan kesadaran  

d) Pelatihan dan kompetensi 

2) Jaminan kemampuan Sumber Daya Manusia (SDM)  

Sarana dan Daya 

a) Komunikasi 

b) Pelaporan 

c) Pendokumentasian 

d) Pengendalian dokumen 

e) Pencatatan dan manajemen informasi 

3) Identifikasi sumber bahaya, penilaian dan pengendalian 

resiko 

a) Identifikasi sumber bahaya 

b) Penilaian resiko 

c) Tindakan pengendalian 

d) Perancangan dan rekayasa 

e) Pengendalian administratif 

f) Tinjauan ulang kontrak 

g) Pembelian 

h) Prosedur menghadapi keadaan darurat dan bencana 

i) Prosedur menghadapi insiden 

j) Prosedur rencana pemulihan keadaan darurat 
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d. Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3 

1) Pemeriksaan, Pengujian dan Pengukuran 

Pemeriksaan,  pengujian,  dan  pengukuran  harus  

ditetapkan dan  dipelihara  prosedurnya  sesuai  dengan  

tujuan  dan sasaran  K3  serta  frekuensinya  disesuaikan  

dengan  obyek mengacu pada peraturan dan standar yang 

berlaku.   

2) Audit Internal SMK3 

 Audit  internal  SMK3  harus  dilakukan  secara  

berkala  untuk mengetahui keefektifan penerapan SMK3.  

Audit  SMK3  dilaksanakan  secara  sistematik  dan  

independen oleh  personil  yang  memiliki  kompetensi  

kerja  dengan menggunakan metodologi yang telah 

ditetapkan.  Frekuensi audit harus ditentukan berdasarkan 

tinjauan ulang hasil  audit  sebelumnya  dan  bukti  sumber  

bahaya  yang didapatkan di tempat kerja. Hasil audit harus 

digunakan oleh pengurus dalam proses tinjauan ulang 

manajemen.  Hasil  temuan  dari  pelaksanaan  

pemantauan  dan  evaluasi kinerja  serta  audit  SMK3  

harus  didokumentasikan  dan digunakan  untuk  tindakan  

perbaikan  dan  pencegahan. Pemantauan  dan  evaluasi  
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kinerja  serta  audit  SMK3  dijamin pelaksanaannya  

secara  sistematik  dan  efektif  oleh  pihak manajemen. 

e. Peninjauan dan Peningkatan Kinerja SMK3  

Untuk  menjamin  kesesuaian  dan  keefektifan  yang 

berkesinambungan guna pencapaian tujuan SMK3,  pengusaha 

dan/atau pengurus perusahaan atau tempat kerja harus: 

1) melakukan  tinjauan  ulang  terhadap  penerapan  SMK3  

secara berkala; dan 

2)  Tinjauan ulang SMK3 harus  dapat  mengatasi  implikasi  

K3 terhadap seluruh kegiatan, produk barang dan jasa 

termasuk dampaknya terhadap kinerja perusahaan.   

Tinjauan ulang penerapan SMK3, paling sedikit meliputi:   

a) Evaluasi terhadap kebijakan K3. 

b) Tujuan, sasaran dan kinerja K3.  

c) Hasil temuan audit SMK3; dan  

d) Evaluasi efektifitas penerapan SMK3, dan  

kebutuhan  untuk pengembangan SMK3.    

Perbaikan dan peningkatan kinerja dilakukan 

berdasarkan pertimbangan: 

1)  Perubahan  peraturan perundang-undangan. 

2) Tuntutan dari pihak yang terkait dan pasar.  

3) Perubahan produk dan kegiatan perusahaan. 
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4) Perubahan struktur organisasi perusahaan.   

5) Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, 

termasuk epidemologi. 

6)  Hasil kajian kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

7)  Adanya pelaporan  dan/atau  

8) Adanya  saran dari pekerja/buruh.   

  



24 
 

 
 

2.2 KERANGKA TEORI 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

2.3 PENELITIAN TERKAIT 

Berikut ini penelitian terdahulu yang berhubungan dengan Karya Tulis 

Ilmiah ini antara lain:  
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Peraturan 

Pemerintah 

No 50 Tahun 

2012 tentang 

Penerapan 

Sistem 

Manajemen 

Keselamatan 

dan 

Kesehatan 

Kerja 

K3 

Radiologi 

RSIA 

SMK3 

a. Kebijakan K3 

b. Perencanaan K3 

c. Pelaksanaan 

Perencanaan K3 

d. Pemantauan dan 

Evaluasi Kineja K3 

e. Peninjauan dan 

Peningkatan Kinerja 

SMK3 
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Proyek Kostruksi di Indonesia menyimpulkan bahwa dasar penerapan SMK3 

disesuaikan dengan standar international yaitu OHSAS 18001:1999. Dilihat 

dari keberadaan kebijakan, komitmen, perencanaan, penerapan, pengukuran, 

evaluasi serta tinjauan kembali oleh pihak manajemen, OHSAS 18001:1999 

memiliki kesamaan dengan PERMENAKER No. 50 tahun 2012 tentang 

sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3). SMK3 ini 

berpengaruh baik bagi perusahaan maupun tenaga kerja itu sendiri, hal 

tersebut terlihat dari data keselamatan dan kesehatan kerja bulan oktober-

desember 2016, jumblah tenaga kerja yang mengalami kecelakaan kerja masih 

tergolong rendah, sehingga tidak menyebabkan terganggunya pelaksanaan 

pembangunan, selain itu tidak ada kasus yang menyebabkan kecelakaan kerja 

maupun penyakit akibat kerja yang menyebabkan kematian. 

2.3.2 Penelitian terkait dikemukan oleh Yemima Nora Sihotang berjudul sistem 

manajemen keselamatan terhadap radiasi sinar X pada Pekerja di unit 

Radiologi Rumah Sakit Umum Harapan Pematang Siantar tahun 2017  ini 

disimpulkan bahwa sistem manajemen keselamatan radiasi dirumah sakit 

harapan pematang siantar khususnya dalam organisasi proteksi radiasi telah 

berjalan dengan baik sesuai dengan peraturan yang berlaku, Tugas dan 

kewajiban petugas proteksi radiasi (PPR) telah dilaksanakan sesuai peraturan 

yang berlaku, tugas dan kewajiban pekerja radiasi telah dilaksanakan dengan 

baik, pemeriksaan kesehatan masih belum dilakukan secara lengkap yaitu 

tidak dilakukannya pemeriksaan umum dan pemeriksaan khusus pada organ 
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yang dianggap peka terhadap radiasi, peralatan proteksi yang tersedia diunit 

radiologi rumah sakit harapan pematang siantar masih belum terpenuhi karena 

hanya menyediakan apron perlindung diri dan alat monitor pribadi diruang 

instalasi radiologi. Peralatan proteksi lain seperti kacamata, sarung tangan, 

respirator jenis filter radioaktif dan masker belum tersedia. Pendidikan dan 

latihan pekerja unit radiologi rumah sakit harapan pematang siantar telah 

dilaksanakan dengan keadaan dan kemampuan rumah sakit. 

2.4 PERTANYAAN PENELITIAN 

Tabel 2.1 Pertanyaan Penelitian 

2.4.1 K3 RSIA ZAINAB 

 

NO PERTANYAAN 

1.  Apakah terdapat kebijakan K3 di unit Radiologi yang tertulis, tertanggal, 

ditanda tangani oleh pengusaha atau pengurus, serta secara jelas 

menyatakan tujuan dan sasaran K3 serta komitmen terhadap peningkatan 

K3 di unit Radiologi RSIA Zainab? 

2.  Apakah Pernah dilakukan, dicatat dan didokumentasikan tinjauan terhadap 

penerapan SMK3 di Instalasi Radiologi RSIA Zainab yang meliputi 

kebijakan, perencanaan, pelaksanaan, pemantauan & evaluasi? 

3.  Apakah pernah bapak/ibu harus meninjau ulang pelaksanaan SMK3 secara 

berkala untuk menilai kesesuaian dan efektivitas SMK3? 

4.  Apakah pernah hasil pemantauan & evaluasi kinerja K3 dilaporkan 

kepada pemegang izin? 
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2.4.2 Penanggung Jawab Koordinator Radiologi 

NO PERTANYAAN 

1.  Apakah petugas yang bertanggung jawab terhadap ruangan 

radiologi untuk penanganan keadaan darurat telah ditetapkan dan 

mendapatkan pelatihan? 

2.  Apakah selama Bapak/Ibu bekerja sebagai Penanggung Jawab 

Koordinator Radiologi pernah ada terjadi insiden kecelakaan atau 

penyakit akibat kerja di Instalasi Radiologi RSIA Zainab? 

3.  Apakah pernah hasil pemantauan & evaluasi kinerja K3 dilaporkan 

kepada pemegang izin? 

 

2.4.3 Petugas Pekerja Radiasi (PPR) 

  

1.  

Apakah pemeriksaan alat, pengujian alat, dan pengukuran alat 

dipelihara sesuai dengan peraturan standar yang berlaku? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 JENIS DAN DESAIN PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini metode deskriptif 

kualitatif, dengan penggunaan metode ini penulis berusaha mendeskripsikan 

secara terperinci langkah-langkah untuk mengetahui data lebih mendalam 

mengenai bagaimana Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja 

di Ruangan Radiologi X-ray Konvensional Instalasi RSIA Zainab. 

3.2 SUBYEK PENELITIAN  

Subyek penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah : K3 RSIA 

Zainab, Penanggung Jawab Koordinator Radiologi, dan Petugas Proteksi 

Radiasi. 

3.2.1 K3 RSIA Zainab 

Orang yang membuat dan menjalankan keselamatan dan 

kesehatan kerja.  

3.2.2 Penanggung Jawab Koordinator Radiologi 

Membantu pelayanan dalam merencanakan, menngarahkan, 

mengkoordinasikan, mengendalikan, mengevaluasi pelaksanaan 

program-program pelayanan di instalasi radiologi. 

  

28 
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3.2.3 Petugas Proteksi Radiasi 

a) Lebih mengetahui aspek operasional program proteksi radiasi di 

instalasi radiologi. Pihak yang meninjau secara sistematik dan 

periodik, program pemantauan di semua tempat dimana pesawat 

sinar-X digunakan. 

Teknik dalam pengambilan sampel yang digunakan penelitian 

yaitu teknik Non Probability Sampling, yaitu teknik pengambilan 

sampel yang ditentukan sendiri oleh peneliti. Metode pengambilan 

yang digunakan yaitu Accidental Sampling. Pada metode ini semua 

subyek yang ditemukan peneliti dengan syarat memenuhi kriteria akan 

dimasukkan ke dalam penelitian sesuai dengan waktu pengambilan 

sampel.  

3.3 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

3.3.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi pengambilan data untuk Karya Tulis Ilmiah ini 

adalah  Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Zainab Pekanbaru di 

Jalan Ronggo Warsito . 

3.3.2 Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan April sampai Juli 2021. 
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3.4 ALUR PENELITIAN 

Alur penelitian dalam peneliti ini dilakukan dalam 3 tahap yaitu 

tahap pra lapangan, tahap pekerjaan lapangan, dan tahap analisis data yang 

dijelakan dalam tabel berikut ini (Moleong, et al 2012). 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

  

Perizinan 

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 

Ruangan X-ray Konvensional Unit Radiologi di RSIA Zainab 

 

Pra lapangan 

1. Menyusun rancangan 

penelitian 

2. Memilih lokasi 

3. Mengurus perizinan ke rumah 

sakit 

4. Observasi awal 

5. Membuat proposal penelitian 

yang dibantu oleh 

pembimbing 

Pekerjaan Lapangan 

1. Memahami latar penelitian dan 

persiapan 

2. Mengumpulkan data melalui studi 

pustaka 

3. Mengumpulkan data melalui 

observasi 

4. Mengumpulkan data melalui 

wawancara  

5. Mengumpulkan data melalui studi 

dokumentasi 

Tahap Penelitian 

Analisis data 

Reduksi data Penarikan kesimpulan 
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3.5 INSTRUMEN PENELITIAN 

Instrument penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data berupa formulir observasi, dan formulir lainnya yang 

berkaitan dengan pencatatan data dan sebagainya (Notoadmodjo, 2012). 

Adapun alat dan bahan yang peneliti gunakan pada penelitian ini adalah: 

3.5.1 Lembar Observasi 

Peneliti melakukan observasi secara langsung melalui 

pengamatan untuk mengetahui Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di Ruangan Radiologi X-ray Konvensional 

Instalasi RSIA Zainab. 

3.5.2 Pedoman  Wawancara 

Peneliti menggunakan wawancara semi-terstruktur yaitu 

pertanyaan terbuka namun ada batasan tema dan alur pembicaraan, 

kecepatan wawancara dapat diprediksi, fleksibel tetapi terkontrol, 

ada pedoman wawancara yang dijadikan patokan alur dan tujuan 

wawancara untuk mengetahui Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di Ruangan Radiologi X-ray Konvensional 

Instalasi RSIA Zainab. 

3.5.3 Studi Dokumentasi 

Studi dokumentasi penelitian menggunakan kamera, 

handphone dan alat tulis atau pena untuk digunakan sebagai 
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perekam pembicaraan atau proses wawancara yang dilakukan dan 

digunakan untuk menulis hasil wawancara. 

3.5.4 Studi kepustakaan  

Adapun studi kepustakaan dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data dengan membaca buku radiologi yang berkaitan 

dengan penelitian serta artikel-artikel dan jurnal  yang berasal dari 

internet. 

3.6 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

3.6.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data pada penelitian ini diperoleh dari berbagai 

sumber antara lain melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Tahapan pengolahan data sebagai berikut:  

3.6.1.1 Menyusun data sesuai dengan permasalahan dan tujuan 

penelitian. 

3.6.1.2 Menganalisis hubungan data yang satu dengan data yang 

lain. 

3.6.1.3 Mengumpulkan catatan-catatan lapangan yang berasal dari 

hasil wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. 

3.6.1.4 Menyimpulkan laporan penelitian secara umum. 

3.6.2 Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kualitatif 

ini mencangkup hasil wawancara, reduksi data dan analisis data. Dari 
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hasil analisis data kemudian dapat ditarik kesimpulan berkut adalah 

teknik analisis data yang digunakan oleh penelitian : 

3.6.2.1 Reduksi Data (Data Reduction) 

Mereduksi data berarti merangkum, memiliki hal-hal 

yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari 

tema dan polanya. Dengan demikian data yang telah direduksi 

akan memberikan gambaran yang jelas, dan mempermudah 

peneliti untuk melakukan pengumpulan data dan mencari bila 

diperlukan (Sugiyono, 2012) 

3.6.2.2 Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing/Verification) 

Langkah selanjutnya dalam analisis data kualitatif adalah 

penarikan kesimpulan dan verifikasi.  Kesimpulan awal yang 

dikemukakan  masih  bersifat  sementara, dan akan berubah bila 

tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada 

tahap  pengumpulan  data  berikutnya.  Tetapi apabila  

kesimpulan  yang dikemukakan pada tahap awal didukung oleh 

bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke 

lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang 

dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel (Sugiyono, 

2012).  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil Penelitian ini  digambarkan berdasarkan teknik wawancara 

mendalam secara langsung kepada informan sebagai bentuk pencarian 

informasi dan dokumentasi mengenai hal yang ingin diteliti secara langsung, 

Peneliti juga menggunakan teknik observasi sebagai informasi dokumen 

untuk melengkapi data yang diberikan infroman kepada peneliti untuk 

mendeskripsikan Sistem Manajamen Keselamatan dsan Kesehatan Kerja di 

Ruangan X-Ray Konvenional yang meliputi : Kebijakan K3, Pemantauan dan 

Evaluasi Kinerja K3, serta  Peninjauan Peningkatan Kinerja K3 di Unit 

Radiologi RSIA Zainab.  

4.1.1 Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini melibatkan tiga informan yang memiliki jabatan 

yang berbeda di Unit Radiologi RSIA Zainab. Sesuai dengan pedoman 

wawancara dengan menggunakan wawancara semi-terstruktur yaitu 

pertanyaan terbuka namun ada batasan tema dan alur pembicaraan. 

Informan Dalam penelitian ini berjumlah 3 orang, informan pertama 

K3 RSIA Zainab, informan kedua adalah Petugas Proteksi Radiasi 

(PPR), informan ketiga adalah Penanggung Jawab Koordinator 

34
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Radiologi. Ketiga informan tersebut memenuhi kriteria inklusi untuk 

menjadi informan. 

4.1.2 Kebijakan K3 di Ruangan X-ray Konvensional Unit Radiologi 

RSIA Zainab 

Di RSIA Zainab Memiliki Kebijakan K3 di Unit Radiologi 

yang dibuat secara tertulis, tertanggal, ditanda tangani oleh pengusaha, 

serta secara jelas menyatakan tujuan dan sasaran K3 serta Komitmen 

terhadap Peningkatan k3 di Unit Radiologi RSIA Zainab. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan I1 yaitu “Ada, itu ada dalam bentuk 

kebijakan k3, kebijakan k3 rumah sakit”   

4.1.3 Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3 di Ruangan X-ray 

Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab 

4.1.3.1 X-Ray Mobile 

X-Ray Mobile adalah suatu alat yang bisa dipindahkan 

dan menghasilkan energi radiasi yang berfungsi untuk 

mendiagnosa penyakit pada organ tubuh pasien bagian dalam 

dengan bantuan sinar-x. Di RSIA Zainab memilliki X-Ray 

Mobile merk Allengers100 no seri. 2K140410050-X dengan 

max 100 Kv dan 100 Mas dengan luas bangunan Radiologi 

panjang 4,70 cm, lebar 3,60 cm, tinggi 2,75 cm  dan X-Ray 

Mobile telah dilakukan pengujian setiap setahun sekali dan 

diberikan label laik pakai. Hal ini sesuai dengan pernyataan I2 
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yaitu “Uji Kalibrasi dilakukan 1 tahun sekali sesuai dengan 

UUD Permenkes” 

 

Gambar 4.1 X-Ray Mobile 

 

Gambar 4.2 Label laik pakai Uji Kalibrasi tahun 2021 

4.1.3.2 Tirai Pb/Shielding 

Di RSIA Zainab memiliki pintu Shielding atau Tirai Pb 

yang digunakan sebagai pelindung Pekerja Radiasi pada saat 

Ekpose. Pintu Shielding berukuran 2 x 1 meter terbuat dari pb 

dengan ketebalan 2 mm, shielding kaca pb berukuran 20 x 20 

cm, memiliki 4 roda sebagai roda pengerak dengan roda kecil, 
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pengujian shielding dilakukan setiap per 2 tahun sekali. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan I2 yaitu “pengujian tirai 

Pb/Shielding terakhir 2 tahun yang lalu”. 

 

Gambar 4.3 Tirai Pb/ Shielding 

4.1.3.3 Thermoluminescence Dosimeter (TLD)  

Thermoluminescence Dosimeter (TLD) adalah salah 

satu dosimeter perseorang/dosimeter radiasi pasif, yang 

mengukur paparan radiasi pengion yang diterima oleh petugas 

radiasi dengan cara mengukur intensitas cahaya tampak yang 

dipancarkan oleh Kristal sensitif ketika Kristal tersebut 

dipanaskan. Di RSIA Zainab memiliki 3 petugas radiasi yang 

masing-masing memiliki 2 Thermoluminescence Dosimeter 

(TLD) perorang, digunakan 1 untuk dipakai pada saat bekerja 
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dan 1 untuk dievaluasi,  Pengujian TLD dilakukan 3 bulan 

sekali dalam setahun. Hal ini sesuai dengan pernyataan I2 yaitu 

“Menggunakan TLD, dilakukan pembacaan dinuklindo Lab 

Tanggerang, Banten. Biasanya pengecekan TLD itu dievaluasi 

setiap 1 priode 3 bulan sekali”.  

 

Gambar 4.4 Dosimeter Thermolumenesence (TLD) 

4.1.3.4 Apron  

Apron adalah peralatan yang digunakan sebagai bahan 

pelindung terhadap radiasi sinar-X. Fungsi sebagai pelindung 

terhadap radiasi sinar-X. ditunjukkan dengan daya serapnya 

terhadap radiasi sinar-X. Prinsip perisai radiasi adalah 

mengurangi fluks radiasi dibalik perisai. Di RSIA Zainab 

memiliki 2 buah apron yang memiliki ketebalan yang berbeda 

beda yaitu double apron yang setara dengan 0,35 mm pb dan 

apron single yang setara dengan 0,25 mm pb. Apron single 

digunakan untuk pelindung petugas radiasi pada saat 



39 
 

 
 

pengekpsosan, dan double apron digunakan untuk pasien ibu 

hamil apabila ingin melakukan pemeriksaan. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan I3 “ proteksi shielding mobile, apron ada 2 

double apron dan single apron, serta TLD”.  

 A. B. 

Gambar 4.5 A. Double Apron dan B. Single Apron 

4.1.4 Peningkatan dan Peninjauan Kinerja K3 di Ruangan X-ray 

Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab 

Peningkatan dan Peninjauan Kinerja K3 itu meliputi evaluasi 

terhadap kebijakan  k3, tujuan sasaran dan kinerja k3, hasil temuan 

audit smk3, dan evaluasi efektifitas penerapan SMK3, dan 

kebutuhan untuk pengembangan SMK3. Di RSIA Zainab 

Peningkatan dan Peninjauan Kinerja K3 belum berjalan dengan 

sepenuhnya akibat beberapa faktor, Hal ini sesuai dengan pernyataan 
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I1 yaitu “pernah, itu udah lama. Tapikan kalau sekarang K3-nya kan 

udah beda kami dulu tu ada kayak tindak lanjut kami buat, kami 

paparkan juga pada saat briefing dan segala macam tapi itu zaman 

dulu. Tapi kalau sekarang sudah tidak ada lagi, udah disatukan dengan 

program Kebijakan K3 rumah sakit dan K3 Radiologi juga ada”. 

4.2 Pembahasan Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh dengan menggunakan teknik 

wawancara mendalam secara langsung kepada informan sebagai bentuk 

pencarian dokumentasi langung dilapangan. Penelitian ini membahas 5 prinsip 

dasar penerapan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3), 

namun peneliti hanya meneliti secara mendalam yaitu 3 prinsip dasar yang terdiri 

atas Kebijakan K3, Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3, dan Peninjauan 

Peningkatan Kinerja K3. Secara detail Pembahasan masing-masing variabel 

sebagai berikut: 

4.2.1 Kebijakan K3 di Ruangan X-ray Konvensional Unit Radiologi RSIA 

Zainab 

Kebijakan k3 dalam penelitian ini sudah terpenuhi dan sesuai 

dengan standar PP RI No. 50 th 2012 tentang sistem manajemen 

keselamatan dan kesehatan kerja yang diatur dalam lampiran IA yang 

berbunyi disahkan oleh pucuk pimpinan perusahaan, tertulis, tertanggal, 

dan ditanda tangani secara jelas menyatakan tujuan dan sasaran K3. 
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4.2.2 Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3 di Ruangan X-ray 

Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab 

Pemantauan dan evaluasi kinerja K3 dalam penelitian ini terdapat 

Prosedur alat dan Uji kalibrasi alat sudah dilakukan secara berkala 1 

tahun sekali oleh balai pengujian fasilitas kesehatan dan mendapatkan 

sertifikat atau label laik pakai. Menurut Permenkes No. 54 th  2015 

tentang pengujian dan kalibrasi alat kesehatan menurut pasal 4 ayat (1) 

yang berbunyi setiap alat kesehatan yang digunakan difasilitas pelayanan 

kesehatan dan fasilitas kesehatan lainnya harus dilakukan uji dan/atau 

kalbrasi secara berkala oleh balai pengujian fasilitas kesehatan atau 

institusi pengujian fasilitas kesehatan dan pasal 9 ayat (1) yang berbunyi 

alat kesehatan yang telah memenuhi standar berdasarkan hasil pengujian 

dan/atau kalibrasi, harus diberikan sertifikat dan label laik pakai. 

Permenkes No. 54 th  2015 tentang pengujian dan kalibrasi alat kesehatan 

menurut pasal 8 ayat (1) yang berbunyi pengujian dan/atau kalibrasi alat 

kesehatan dilakukan secara berkala paling sedikir 1 (satu) kali dalam 1 

(satu) tahun. Berikut adalah label yang diletakkan dikolimator mobile 

bahwa alat dinyatakan aman untuk pelayanan. 

Proteksi Radiasi di unit Radiologi RSIA Zainab memiliki 

Thermoluminescence (TLD Badge) perorang dan dilakukan evaluasi 

setiap 3 bulan sekali di nuklindo laboratorium tanggerang banten. 

Menurut Perka Bapeten No. 4 th 2020 tentang keselamatan radiasi dalam 
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penggunaan pesawat sinar-x dalam radiologi diagnostik dan 

intervensional pasal 34 ayat (1b) yang berbunyi dosimeter pasif 

sebagaimana dimaksud dalam pasal 33 ayat (1) huruf b untuk setiap 

pekerja radiasi yang meliputi : dosimeter pasif untuk tubuh atau lensa 

mata. dan pasal 39 ayat (2) pengirim dosimeter pasif sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) harus dilakukan paling kurang: a) 1 (satu) kali 

dalam 1 (satu) bulan apabila menggunakan dosimeter film (film badge); 

b) 1 (satu) kali dalam 3 (tiga) bulan apabila menggunakan dosimeter 

selain film (film badge). Berikut merupakan TLD Perorang yang 

digunakan. 

hasil pemantauan dan evaluasi kinerja K3 dilaporkan kepada 

pemegang izin sudah terpenuhi dan sesuai standar PP RI No.50 th 2012 

tentang sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja  yang diatur 

dalam pasal 14 No. 4 yang berbunyi hasil pemantauan dan evaluasi 

kinerja K3 sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaporkan kepada 

pengusaha dan digunakan untuk melakukan tindakan perbaikan.  

4.2.3 Peninjauan dan Peningkatan Kinerja SMK3 di Ruangan X-ray 

Konvensional Unit Radiologi RSIA Zainab 

Peninjauan dan peningkatan kinerja SMK3 dalam penelitian ini 

sudah tidak dilakukan, dicatat, dan didokumentasikan tinjauan terhadap 

penerapan dan peninjauan ulang pelaksanaan SMK3 secara berkala untuk 

menilai kesesuaian dan efektivitas SMK3 diunit Radiologi RSIA Zainab 
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karena terkendala beberapa faktor sehingga untuk peninjauan dan 

peningkatan kinerja k3 tidak terpenuhi dan tidak sesuai standar PP RI No. 

50 th 2012 tentang sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja 

yang diatur dalam pasal 15 ayat (1) yang berbunyi untuk menjamin 

kesesuaian dan efektifitas penerapan SMK3 pengusaha wajib melakukan 

peninjauan, ayat (2)  peninjauan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilakukan terhadap kebijakan, perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan 

evaluasi. Ayat (3) hasil peninjauan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

digunakan untuk melakukan perbaikan dan peningkatan kinerja. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Penelitian yang berjudul “Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di Ruangan  X-Ray Konvensional Unit Radiologi RSIA 

Zainab” ini disimpulkan bahwa dari 3 prinsip yang terdiri dari : Kebijakan 

K3, Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3, serta  Peninjauan dan Peningkatan  

Kinerja SMK3 keseluruhan dari 3 prinsip penelitian dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

5.1.1 Tingkat kesesuaian “terpenuhi dan sesuai standar” meliputi : 

1) Kebijakan K3 di Unit Radiologi RSIA Zainab memiliki Kebijakan K3 

yang disahkan oleh pimpinan perusahan yang tertulis, tertanggal dan 

ditanda tangani secara jelas menyatakan tujuan dan sasaran K3. 

2) Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3 di Unit Radiologi RSIA Zainab    

a) Terdapat pemeriksaan, pengujian dan pengukuran alat yang telah 

ditetapkan dan dipelihara prosedurnya sesuai dengan tujuan dan 

sasaran k3 serta frekuensinya disesuaikan dengan objek  yang 

mengacu pada peraturan dan standar yang berlaku. 

b) Prosedur alat dan  kalibrasi alat sudah dilakukan secara berkala 1 

tahun sekali oleh balai pengujian fasilitas kesehatan dan 

mendapatkan sertifikat atau label laik pakai. 
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c) Proteksi Radiasi di unit Radiologi RSIA Zainab memiliki Pintu 

Shielding/Tabir, Apron dan Thermoluminescence (TLD Badge) 

perorang yang dilakukan evaluasi setiap 1 priode 3 bulan sekali di 

nuklindo laboratorium tanggerang banten 

d) Hasil pemantauan dan evaluasi kinerja K3 dilaporkan kepada 

Pengusaha untuk melakukan tindakan perbaikan. 

5.1.2 Tingkat kesesuaian “ tidak terpenuhi dan tidak standar” 

1) Peninjauan dan Peningkatan Kinerja K3 di Unit Radiologi RSIA 

Zainab untuk peninjauan dan efektivitas sudah tidak berjalan lagi 

karena kurangnya pelaksanaan, terkendala faktor lain dan evaluasi 

sehingga dijadi satukan dalam program kebijakan K3. 

5.2 SARAN 

Berdasarkan kesimpulan penelitian tentang Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Di Ruangan X-ray Konvensional Unit 

Radiologi RSIA Zainab saran yang dapat direkomendasikan sebagai berikut: 

Menyelengarakan kembali Program Peninjauan dan Peningkatan Kinerja K3 

karena untuk meningkatkan kinerja K3 dan perbaikan terhadap rumah sakit 

harus terdapat peninjauan dan peningkatan kinerja K3 guna untuk pencapaian 

tujuan Prinsip Sistem Manajemen Kesehatan Dan Keselamatan Kerja 

(SMK3).  
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
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VALIDATOR WAWANCARA 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 

Hasil Wawancara 

K3 RSIA  ZAINAB 

PENELITI Apakah terdapat kebijakan K3 di unit Radiologi yang tertulis, 

tertanggal, ditanda tangani oleh pengusaha atau pengurus, serta 

secara jelas menyatakan tujuan dan sasaran K3 serta komitmen 

terhadap peningkatan K3 di unit Radiologi RSIA Zainab? 

INFORMAN 1 Ada, itu ada dalam bentuk kebijakan k3 rumah sakit. 

PENELITI  Apakah Pernah dilakukan, dicatat dan didokumentasikan tinjauan 

terhadap penerapan SMK3 di Instalasi Radiologi RSIA Zainab yang 

meliputi kebijakan, perencanaan, pelaksanaan, pemantauan & 

evaluasi? 

INFORMAN 1 Pernah, itu udah lama. Tapi kalau sekarang  K3 nya udah beda. Kami 

dulu  ada kayak tindak lanjut kami paparkan juga pada saat briefing 

dan segala macam tapi itu zaman dulu. Tapi kalau sekarang udah 

tidak ada lagi, udah disatukan dengan program kebijakan k3 rumah 

sakit, dan k3 radiologi ada juga. 

PENELITI Apakah pernah bapak/ibu harus meninjau ulang pelaksanaan SMK3 

secara berkala untuk menilai kesesuaian dan efektivitas SMK3? 

INFORMAN 1 Sudah tidak ada  

PENELITI Apakah pernah hasil pemantauan & evaluasi kinerja K3 dilaporkan 

kepada pemegang izin? 

INFORMAN 1 Pernah, setiap kali briefing selalu diajukan, seperti kekurangan apa 

yang tidak terpenuhi diradiologi, hanya saja tidak terealisasikan dari 

atasan. 

PETUGAS PEKERJA RADIASI (PPR) 



 
 

 
 

PENELITI Apakah pemeriksaan alat, pengujian alat, dan pengukuran alat 

dipelihara sesuai dengan peraturan standar yang berlaku? 

INFORMAN 2 Pemeriksaan alat diRSIA Zainab, pengujian dan pengukuran 

dipelihara sesuai peraturan yang berlaku. 

PENELITI Apakah pernah hasil pemantauan & evaluasi kinerja K3 dilaporkan 

kepada pemegang izin? 

INFORMAN 2 Pernah 

PENELITI Bagaimana prosedur pemeriksaan di radiologi rsia zainab? 

(Pertanyaan spontan) 

 

INFORMAN 2 Prosedur pemeriksaan pasien datang ke radiologi membawa 

belangko yang dikirim oleh dokter pengirim, mempersiapkan alat, 

contoh thorax pasien kalau wanita disuruh melepaskan bra atau jika 

pakai kalung melepaskan kalung dan diganti dengan baju pasien, 

kemudian dilakukan ekposes, dilakukan prosesing kemudian dicetak 

filmnya ada juga yang tidak dicetak, kemudian dibaca dokter 

radiologi. 

PENELITI Apakah ada sop (standar operasional prosedur) tentang penggunaan 

alat, pemeriksaan, dan penggunaan APD (alat pelindung diri) 

diruangan radiologi rsia zainab? (Pertanyaan spontan) 

 

INFORMAN 2 Ada 

PENELITI Alat monitor peorang apa yang digunakan dirsia zainab, kemudian 

berapa kali dilakukan pengecekan alat monitor kebapeten? 

(Pertanyaan spontan) 

 

INFORMAN 2 Menggunakan TLD, dilakukan pembacaan dinuklindo Lab 

Tanggerang, Banten. Biasanya pengecekan TLD itu dievaluasi setiap 

1 priode 3 bulan sekali, 

 

PENELITI Apakah dirsia zainab sudah melakukan uji kesesuaian  pada alat 

mobile?  (Pertanyaan spontan) 

 

INFORMAN 2 Sudah, Kalau  tidak salah, bulan mei atau bulan april dari BMK 

medan 

PENELITI Setiap Berapa kali uji kalibrasi alat dilakukan dirsia zainab? 

(Pertanyaan spontan) 

 



 
 

 
 

INFORMAN 2 Uji kalibrasi dilakukan 1 tahun  sekali, sesuai dengan UUD 

Permenkes. 

PENELITI Pengujian Tirai Pb/shielding pernah dilakukan? (Pertanyaan spontan) 

 

INFORMAN 2 Pengujian shielding pernah dilakukan tapi saya lupa kapan setahun 

yang lalu ntah 2 tahun yang lalu yang pasti pernah dilakukan. 

 PENANGGUNG JAWAB KOORDINATOR RADIOLOGI 

PENELITI Apakah petugas yang bertanggung jawab terhadap ruangan 

radiologi untuk penanganan keadaan darurat telah ditetapkan dan 

mendapatkan pelatihan? 

INFORMAN 3 Itu sudah ditetapkan oleh direktur sebelumnya kualifikasi 

memiliki pelatihan kalau untuk radiologinya sendiri dipegang 

penuh oleh petugas proteksi radiasi tetapi kalau diluar dari itu 

seperti code red dan code blue itu ada tim masing-masing dari 

rumah sakit. 

PENELITI Apakah selama Bapak/Ibu bekerja sebagai Penanggung Jawab 

Koordinator Radiologi pernah ada terjadi insiden kecelakaan atau 

penyakit akibat kerja di Instalasi Radiologi RSIA Zainab? 

INFORMAN 3 Selama saya bekerja disini, belum pernah terjadi insiden 

kecelakaan atau penyakit akibat kerja karena rumah sakit sendiri 

memiliki tanggung jawab terhadap radiografnya sendiri, misalnya 

untuk mengantisipasi penyakit, rumah sakit bertanggung jawab 

untuk melakukan medical cek up 2 kali setahun atau  minimal 1 

kali setahun mengantisipasi penyakit akibat kerja.  

PENELITI Di RSIA dalam pemeriksaan  radiologi apakah hanya ibu dan anak 

atau bisa dari kalangan lain seperti usia dewasa dan lansia? 

(pertanyaan spontan) 



 
 

 
 

INFORMAN 3 Diutamakan pemeriksaan kepada pasien ibu dan anak lebih 

banyak bayi, tapi rumah sakit ini menerima untuk pasien-pasien 

diluar ibu dan anak, seperti pasien medical cek-up atau pasien 

medical pranica. 

PENELITI Menurut selaku penanggung jawab Koordinator radiologi apakah 

program K3 diradiologi sudah berjalan sesuai ketentuan? 

(pertanyaan spontan) 

INFORMAN 3 Kalau ketentuan k3 diradiologi khususnya sudah berjalan seperti 

memakai sarung tangan, masker, berdiri dibelakang shielding 

sudah berjalan, tapi kalau seperti pelaporan dan evaluasi belum. 

PENELITI Proteksi radiasi di RSIA Zainab ini apa-apa saja?  (pertanyaan 

spontan) 

INFORMAN 3 Proteksi     shielding mobile, apron ada 2 double apron dan apron 

biasa, serta TLD. 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 8  

Lembar Observasi 

NO KATEGORI 
Checlist (√) 

KETERANGAN 
Iya Tidak  

1.  

Kebijakan K3    

Terdapat kebijakan k3 diunit Radiologi yang 

tertulis, tertanggal, ditanda tangani oleh 

pengusaha atau pengurus, serta secara jelas 

menyatakan tujuan dan sasaran k3 serta 

omitmen terhdap peningkatan k3 di unit 

Radiologi RSIA Zainab 

 

 

√ 

  

2.  Pemantauan dan Evaluasi  Kinerja K3    

Terdapat pemeriksaan alat, pengujian alat 

dan pengukuran alat dipelihara sesuai dengan 

peraturan standar yang berlaku 

√ 

  

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

3.  Petugas yang bertanggung jawab terhadap 

ruangan radiologi untuk penanganan keadaan 

darurat telah ditetapkan dan mendapatkan 

pelatihan 

√ 

 

 
4.  Terdapat hasil pemantauan dan evaluasi 

kinerja K3 dilaporkan kepada pemegang izin 

√ 

 

 

5.  

Pernahkan terjadi insiden kecelakaan atau 

penyakit akibat kerja di Instalasi RSIA 

Zainab  

 
√ 

 



 
 

 
 

6.  

Peninjauan dan Peningkatan Kinerja 

SMK3 
 

 
 

Pernah dilakukan, dicatat dan 

didokumentasikan tinjauan terhadap 

penerapan SMK3 di instalasi Radiologi RSIA 

Zainab yang meliputi kebijakan, 

perencanaan, pelaksaan, pemantauan dan 

evaluasi  

 

√ 

 

7.  

N

 

m

  

n 

Pernah melakukan peninjauan ulang 

pelaksanaan SMK3 secara berkala untuk 

menilai kesesuaian dan efektivitas SMK3  

 

√ 

 

8. B Bagaimana prosedur pemeriksaan 

diRadiologi RSIA Zainab √ 
  

9.  Apakah ada SOP tentang penggunaan alat, 

pemeriksaan, dan penggunaan APD 

diruangan radiologi RSIA Zainab 

√ 

 

 



 
 

 
 

 
10.  Alat monitor perorang apa yang digunakan di 

RSIA Zainab dan berapa kali dilakukan 

pengecekan alat monitor. 
√ 

  

11.  Pernah melakukan uji kesesuaian alat pada 

pesawat mobile X-Ray 

√ 

 

  
12.  Pernah dilakukan uji kalibrasi tirai 

Pb/Shielding 

√ 

 

 
 

Proteksi Radiasi  
  



 
 

 
 

13.  Pintu Shielding √ 

 

 

14.  TLD √ 

 

 

15.  Apron √ 

 



 
 

 
 

 

  

 

16.  Pelindung Gonad 
 

√ 
 

17.  Pelindung Tyroid 
 

√ 
 

18.  Kacamata Pb 
 

√ 
 



 
 

 
 

Lampiran 9 

DOKUMENTASI WAWANCARA 

 

 

Gambar 1. Wawancara bersama Petugas Proteksi Radiasi 

 

Gambar 2. Wawancara bersama Penanggung Jawab Koordinator Radiologi 



 
 

 
 

  

Gambar 3. Wawancara bersama Ketua K3 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 9 

OBSERVASI 

 

Gambar 1. Ruangan X-Ray Konvensional RSIA Zainab 

 

Gambar 2. Double Apron 

 

Gambar 3. Apron single   



 
 

 
 

 

Gambar 4. TLD Perorang 

 

Gambar 5. Label laik pakai dikolimator 

 

Gambar 6. Pintu Shielding 



 
 

 
 

 

Gambar 7. Hasil pemantauan dan evaluasi kinerja K3 yang dilaporkan kepada 

pemegang izin 

 

Gambar 8.  Prosedur penanganan keadaan darurat 



 
 

 
 

 

Gambar 9. Sop penggunaan alat mobile 

 

 


