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ABSTRACT

Urgency: Working in a laboratory often brings us into contact with hazardous chemicals, flammable
materials, sharp objects, blood, hazardous specimens, and various heavy equipment. Based on a
preliminary study on December 8, 2023, the LPFK Kemenkes Banjarbaru is an agency that has
collaborated with FKMIK in terms of the Tri Dharma of Higher Education. The results of a preliminary
study conducted on December 8, 2023 at the LPFK Kemenskes Banjarbaru, it is known that in the work
process there are potential risks whose risk profiles and risk categories are not yet known. Where these
risks will interfere with organizational processes and must be controlled. Objective: This study aims to
identify hazards, determine the level of danger, group risk profiles and risk categories. The importance
of this research is to reduce the risk of work accidents, making it one of the references for reducing the
number of work accidents. Method: This type of research is descriptive qualitative, the research
variables used are single variables, namely risk assessment/risk management, the targeted outputs in
this study are indexed publications in Sinta 3 and pocket books. Result : The results of risk identification
in the laboratory work unit at LPFK X based on the assessment of the standard of Permenkes No. 25 of
2029 have the potential for Quality risk hazards and K3 risk hazards as stated in the risk code
LPDP.01.01 to LPDP.01.12. The results of the risk assessment analysis have the potential for low risk
hazards for 3 activities, medium risk for 8 activities and high risk for 1 activity. The results of the risk
category based on the standard assessment have the risk categories of Legal Risk, Reputation Risk,
Operational Risk, Financial Risk, and Compliance Risk.

Keywords : Hazard, Risk Management, Minister of Health Regulation No. 25 0f 2019, Work Unit,
Laboratory.

ABSTRAK

Urgensi : Bekerja di laboratorium membuat kita sering bersinggungan dengan zat-zat kimia berbahaya,
bahan mudah terbakar, benda tajam, darah, specimen berbahaya, dan berbagai alat berat. Berdasarkan studi
pendahuluan 8 Desember 2023, LPFK Kemenkes Banjarbaru merupakan instansi yang telah menjalin
kerjasama dengan FKMIK dalam hal tri dharma Perguruan Tinggi. Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan
tanggal 8§ Desember 2023 di LPFK Kemenskes Banjarbaru diketahui dalam proses kerjanya memiliki potensi
risiko yang belum diketahui profile risiko dan kategori risikonya. Dimana risiko-risiko tersebut akan
mengganggu proses organisasi dan harus dikendalikan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi bahaya, menentukan tingkat bahaya, mengelompokkan profile risiko dan kategori risikonya.
Pentingnya penelitian ini dilakukan untukmengurangi risiko terjadinya kecelakaan kerja, menjadikan salah satu
acuan menekan angka kecelakaan kerja. Metode : Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif, variabel penelitian
yang digunakan variabel tunggal yaitu risk assessment/ manajemen risiko. Hasil : Hasil Identifikasi risiko pada
pekerjaan unit laboratorium di LPFK X berdasarkan penilaian standar Permenkes No 25 Tahun 2029 memiliki
potensi bahaya risiko Mutu dan bahaya risiko K3 yang tertuang dalam kode risiko LPDP.01.01 s/d LPDP.01.12.
Hasil Analisa penilaian risiko memiliki potensi bahaya risiko rendah sebanyak 3 kegiatan, risiko sedang
sebanyak 8 kegiatan dan risiko bahaya tinggi sebanyak 1 kegiatan. Hasil Kategori risiko berdasarkan penilaian
standar memiliki kategori risiko Risiko Legal, Risiko Reputasi, Risiko Operasional, Risiko Keuangan, dan
Risiko Kepatuhan.

Kata Kunci : Bahaya, Manajemen Risiko, Permenkes No 25 Tahun 2019, Unit Kerja, Laboratorium
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PENDAHULUAN
Keselamatan dan kesehatan kerja merupakan salah satu topik yang saat ini menari

k

perhatian banyak organisasi, karena pada tingkat yang sama mencakup masalah
kemanusiaan, kepentingan keuangan dan ekonomi, tanggung jawab, hukum dan citra
organisasi itu sendiri. Perubahan perilaku tergantung pada lingkungan dan faktor lain di
luar industri, namun perilaku ini juga sangat penting. Keselamatan kerja berarti
melindungi keselamatan kerja seluruh karyawan dan segala sesuatu yang ada di

lingkungan perusahaan. Perlindungan ini menyangkut kesehatan fisik dan mental peker;

a

akibat lingkungan kerja yang ada di perusahaan. Perusahaan yang menerapkan rencana
produksi keselamatan memiliki lebih sedikit karyawan yang mengalami kecelakaan kerja

jangka pendek atau jangka panjang. (Mayuni Devi & Trianasari, 2021).

Lembaga penelitian kesehatan adalah fasilitas kesehatan yang mengukur,
mengidentifikasi,dan menguji zat-zat yang berasal dari manusia untuk mengetahui sifat
penyakit, penyebab penyakit, kondisi kesehatan, dan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kesehatan individu dan masyarakat. Menurut KBBI, laboratorium
mengacu pada orang yang bekerja di laboratorium (misalnya ahli kimia). Perancangan
laboratorium memerlukan sistem ventilasi yang baik dengan sirkulasi udara yang
memadai, Laboratorium juga harus dilengkapi dengan alat pemadam api yang sesuai
dengan bahan kimia berbahaya yang digunakan. Laboratorium harus dilengkapi dengan
sirkulasi udara yang memadai dan panas harus dihindari sebisa mungkin dengan
menggunakan kompor gas terbuka untuk menghindari resiko kebakaran (Hutauruk,
2022).

Pengelolaan keselamatan laboratorium merupakan tanggung jawab administrator
dan pengguna. Oleh karena itu, baik pengelola maupun pengguna harus memiliki
pengetahuan tentang keselamatan dan keamanan laboratorium. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa kondisi di lapangan jauh berbeda dari perkiraan. Kesadaran
keselamatan kerja di kalangan pelajar masih tergolong rendah, terutama mengenai
keselamatan material, prosedur kerja aman, pengelolaan alat, pengelolaan limbah, dan
prosedur keselamatan darurat (Faridah et al., 2018).

Berdasarkan Permenkes No. 25 tahun 2019 tentang manajemen risiko
laboratorium, bekerja di laboratorium membuat kita sering bersinggungan dengan zat-
zat kimia berbahaya, bahan mudah terbakar, benda tajam, darah, specimen berbahaya,
dan berbagai alat berat (Mayuni Devi & Trianasari, 2021). Penggunaan bahan dan
peralatan tersebut dapat menyebabkan resiko ketika terjadi kesalahan prosedur dalam
kerja. Salah satu hal penting yang masuk dalam prosedur kerja industri adalah
pemakaian alat pelindung diri atau biasa disebut APD. Berdasarkan Permenakertrans
No. 8 Tahun 2010 Alat Pelindung Diri atau APD adalah suatu alat yang mempunyai
kemampuan untuk melindungi seseorang yang fungsinya mengisolasi sebagian atau
seluruh tubuh dari potensi bahaya di tempat kerja (Hutauruk, 2022).

Salah satu hal yang dapat dilakukan perusahaan dalam memperhatikan
karyawannya yaitu melalui program keselamatan dan kesehatan kerja (K3) karyawan
sehingga kinerja karyawan dapat maksimal. Diterapkannya program keselamatan dan
kesehatan kerja (K3) yang menciptakan rasa aman dan nyaman bagi karyawan dalam
bekerja maka akan mendorong karyawan untuk bekerja lebih produktif dan bertujuan
untuk menghindari kecelakaan dalam proses produksi perusahaan, meningkatkan
kegairahan, keserasian kerja dan partisipasi kerja karyawan, sehingga dengan
meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) maka dipastikan kinerja karyawan
akan meningkat (Permana, 2022)

Terdapat data Kasus kecelakaan yang terjadi pada saat melakukan kegiatan di
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laboratorium, seseorang mahasiswa Institut Pertanian Bogor (IPB) mengalami
kecelakaan pada saat melakukan analisis lemak bahan pakan dengan metode soxlet di
laboratorium. Kecelakaan tersebut mengakibatkan meninggal akibat kebakaran
Pengelola maupun pihak pengguna memiliki tanggung jawab bersama dalam
pengelolaan keselamatan dan keamanan di laboratorium. Oleh karena itu, setiap petugas
laboratorium harus memiliki kesadaran untuk mengatur, memelihara, dan
mengusahakan keselamatan kerja. Petugas Laboratorium berupaya mengatur dan
memelihara bertujuan agar laboratorium selalu tetap berfungsi sebagaimana mestinya
dan menjaga keselamatan kerja dengan tujuan untuk mencegah kemungkinan terjadinya
kecelakaan sewaktu bekerja di laboratorium (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019).

Pada saat melakukan kegiatan di laboratorium proses kegiatan tidak selalu berjalan
sesuai rencana. Masalah tertentu mungkin terjadi selama proses tersebut. Salah satu
kasusnya adalah ketika terjadi kecelakaan seperti kebakaran atau ledakan karena tidak
berfungsinya peralatan, sehingga mengakibatkan peserta didik maupun pekerja
mengalami cedera saat melakukan kegiatan di laboratorium (Nofraianti et al., 2022) .
Berdasarkan studi pendahuluan LPFK Kemenkes Banjarbaru merupakan instansi yang
telah menjalin kerjasama dengan FKMIK dalam hal tri dharma Perguruan Tinggi. Hasil
studi pendahuluan yang dilaksanakan tanggal 8 Desember 2023 di LPFK Kemenskes
Banjarbaru diketahui dalam proses kerjanya memiliki potensi risiko yang belum
diketahui profile risiko dan kategori risikonya. Dimana risiko-risiko tersebut akan
mengganggu proses organisasi dan harus dikendalikan. Oleh karena itu, peneliti akan
melaksanakan penelitian tentang “Analisa Sistem Manajemen Risiko Laboratorium
Berdasarkan Permenkes No. 25 Tahun 2019 di LPFK Kemenkes X”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kualitatif analitik, dengan pendekatan studi kasus.
Variabel tunggal yaitu risk assesment/ manajemen risiko. Subjek penelitian dalam
penelitian ini adalah petugas laboratorium dan penjamin mutu, dengan obyek penelitian
Manajemen risiko di Unit Laboratorium LPFK Kemenkes Banjarbaru. LPFK Banjarbaru
bagian unit laboratorium PDP. Penelitian dilaksanakan bulan April 2024 dengan teknik
pengumpulan data melalui observasi, wawancara dan dokumentasi. Triangulasi
menggunakan sumber dan triangulasi teknik/metode. Teknik analisa data melalui reduksi
data, penyajian data, dan verifikasi deta dengan standar ISO 31000:2018 dan Permenkes
No. 25 Tahun 2019.

HASIL dan PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa terdapat 12 kegiatan yang dilakukan di
laboratorium PDP. Berdasarkan hasil analisa risiko, dari 12 kegiatan tersebut diketahui
memiliki risiko bahaya rendah sebanyak 3 kegiatan, risiko bahaya sedang sebanyak 8
kegiatan dan risiko bahaya tinggi sebanyak 1 kegiatan. Risiko tertinggi terdapat pada
kegiatan pekerjaan administrasi kantor dengan nilai risiko 12 yang memiliki dampak low
back pain, syaraf kejepit dan bahkan bisa menyebabkan kelumpuhan. Kegiatan ini
disebabkan karena posisi kerja yang kurang ergonomis. Kegiatan ini dapat di kendalikan
dengan upaya pengendalian kontrol dengan tahap enggenering kontrol melalui upaya
penggunaan alat bantu saat melakukan pekerjaan angkat angkut lebih dari 20 Kg,
pengadaan kursi dan meja yang standar ergonomi, mengadakan pelatihan ergonomis,
melakukan pengukuran lingkungan kerja pencahayaan secara berkala dan melakukan
pemeriksaan mata minimal setiap tahun sekali pada saat MCU karyawan.
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Tabel 1. Hasil Analisa Risiko Bahaya

Pengendalian Yang Ada

hablias K Tingkat | Peringkat
Mo Keglatan Tujuan Kegiatan | Kode Risiko | Pernyataan Risiko Sebab (1] Dampak Desain Efektifitas ¥ Risiko Risiko Pemilik Risiko
Uralan %) ) (TR) (PR)
A T TE KE
1 2 3 4 3 & 7 ] ] 11 12 13 15 16 17 18 19
Petugas
Memastikan
MASTER terbarnu
Petugas masih Master yang di gunakan
Pemantauan Dosis| Memenuhi Target
Personal TLD Pelayanan TLD Badge| menggUnecin MR | peringsn Kesalahan Hasil Nilal da pielts
7 ¥: 2022 | p0p.01.07 |menggunakan Master |belum c WA haruslebihtelit| A = 2 = 3 2 & Sadang | Laboratorium PDP
Badge Hp 10 dan |Sebanyak 1200 TLD Dasis
Ry Bk Perhitungan Versi diperizaharul dalam
: B Lama petugas memeriksa
laporan evaluasi
yang dikirimkan
petugas
Penyebaran
virus Komputer Pelayanan di
Pemantauan Dosis| Memenuhi Target melalul hentikan
Personal TLD Pelayanan TLD Badge| Renestan padd Flashdisk Fengedon Belopernn sementara
8 Badie Hy 20 don seha‘;?“ LPDP.01.08 (Personal Computer ploriy [ tertunda , Pendapatan sompal BC A - - - 2 3 & Sedang Laboratorium POP
i i
Hp3 1E0.000.000 IRCHTLD Reader. Harddisk saat LPEX berlorang selesal di
pengerjaan Back perbaiki
Up Data
Pelanggan
sangat terlambat|
mengirimkan
1LD Badge ke Fasyankes harus
LPAFK, namun B o
Pelanggan meminta |harus segera Pariode pembacaan s:zg:::na
TLDnya dikerjakan mengirim hasil berikutnya pelanggan 8 i
Pemantauan Dosis| Memenuhi Target lebih dahula dari e Etea st TLD yang masuk
) Peronalit s LPDP.01.09 aﬂla aﬂul: nmya BAPIE‘TF_IN ik C dalarpn | e:mallan eulf cahimrke A KE 3 1 = | Rendah Labaoratorium PDP
Badge Hp 10dan |Sebanyak 1200 TLD L | Dane e e e s peng Laboratorium. »
karena merasa perijinan TLD Badge dikarenakan
T Hades mengenal Personil fasyankes. mendapat perlakuan o i
B bk 3 ey diBalis Pendora
teknis. (ketidakpatuhan Istimewa
A tergantung
:el 26 : Evaluator
alam mengirim BABETEN.
TLD Badge ke
LPAFK
Banjarbaru)
Ruangan
laboratorium
harus terjaga
kondisi
Kegiatan lingkungannya
Kondisi ruangan B PELERRTY
pelayanan TLD agar TLD reader
Pemantauan Dosis belum sesual dengan
Perolehan PHEF badge Fengarjaan Pelayanan  |dapat
Personal TLD persyaratan kondis
10 atau sama dengan LPDP.01.10 mengalami [o tertunda , Pendapatan beroperasi, A > s KE 3 2 6 Sedang Laboratorium POP
Badge Hp 10 dan 180,000,000 lingkungan di Perka d LPEK Berk Ketika kond
Hps .000. BAFETEN no. it ::,:un- aan rkurang | |k ondisi
Tabwan 3015 pai ruangan ingkungan
terkondisi belum
terpenuhi TLD
Reader tidak
dapat
beroperas|
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Kegiatan

Tujuan Kegiatan

Kode Risiko

Pernyataan Risiko

Sebab

ucjc

Dampak

Pengendalian Yang Ada

Uraian

Desain

Efektifitas

A T TE

KE

Probabilitas
®)

Dampak
(o)

Tingkat
Risiko
(TR)

Peringkat
Risiko
(PR}

Pemilik Risiko

]

10 11 12

13

14

15

16

17

18

13

11

Pekerjaan
administrasi
kantar

mengerjakan
pencatatan dan
laporan kerja

LPDP.0O1.11

posisi kerja belum
standar K3

Bekerja dengan
posisi tidak
Ergonomis

Low Back Pain, syaraf
kejepit, kelumpuhan

Enggenering
Kontrol :
Penggunaan
alat bantu jika
melakukan
pengangkatan
barang lebih
dari 20Kg.
Administrasi :
Pengadaan
Kursi dan meja
kerja sesuai
Ergonomis,
Pelatihan.

12

Tinggi

Laboratorium PDP

1Z

Pekerjaan
administrasi
kantor

mengerjakan
pencatatan dan
laporan kerja

LPDP.01.12

Kondisi ruang kerja

Pencahayaan
kurang standar

Keluhan mata.

Enggering Kontrol
: Penggunaan
lapisan layar anti
radias|
Administrasl :
Pengukuran
pancahayaan
secara berkala,
pemeriksaan
mata secara
berkala,

Sedang

Laboratorium PDP

Kegiatan yang dominan memiliki tingkat risiko sedang terdapat pada kegiatan administrasi kantor khususnya pada kondisi lingkungan kerja
yang memiliki nilai tingkat risiko 9 terdapat pada kode risiko LPDP.01.04 pada pekerjaan pemantauan dosis personal TLD Badge Hp10 dan Hp2,
dan kode risiko LPDP.01.12 pada pekerjaan administrasi kantor. Pada risiko LPDP.01.04 dikarenakan keterlambatan hasil evaluasi oleh pihak
eksternal dalam mereview atau mengkoreksi hasil laporan hasil evaluasi dari BAPETEN melalui aplikasi Balis Pendora. Hal ini memiliki potensi
risiko mutu yaitu komplain dari pelanggan. Sedangankan pada kode risiko LPDP.01.12 dikarenakan tingkat pencahayaan ruang kerja kurang
standar, sehingga berdampak pada keluhan mata. Adapun upaya yang dapat dilakukan yaitu dengan melakukan pengukuran pencahayaan setiap 1
tahun sekali dan menggunakan lapisan layar anti radiasi pada layar laptop atau komputer yang digunakan.

Copyright © 2024, Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Berkala, ISSN 2714-5670

|73



Jurnal IImu Kesehatan Masyarakat Berkala (JIKeMB), Vol. 6 (2), 2024

Tabel 2. Tabel Kecukupan

Pengendalian Yang Ada Rencana Pengendalian
No |Kode Risiko| Perny Risiko = = = p’“"“i'::]”‘"“’ Pemilik Risiko "'_:_‘[‘:ﬁ:'l'_: .:]':"'
Uralan Uralan ladwal
A T TE KE E
1 2 3 4 5 6 7 - 9 10 11 12 13 14
Data personil dari koordinasi dengan pelanggan Data dukung yang
fasyankes Belum melalui unit yantek agar diperiukan telah Setiap ada permintaan 2 Kepala Instalasi Lab. PDP
1. |[tPORK sesuai dengan yang |pelanggan mengirimkan data A = E Sedang terinformasikan dalam (bulanan}) Laborararim FDR {C. P. C. Nobel Peday)
dibutuhkan yang dibutuhkan. surat pengantar
penginputan data bagian yantek
pelanggan belum Pengevaluasian kembali oleh berkoordinasi dengan Setiap ada permintaan 2 1
2 |LPDP.01.02 A = E Sedan Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
sesuai dengan Surat |admin lab dan personil lab . admin lab terkait data (bulanan) "
Perintah Kerja pelanggan
Petugas kurang teliti langkah-langkah
dal, ilih i I
ae::l‘a“l;m:n«;la LT Memastlian perinitah E;;ii:::;:e:;:“a" Setiap ada permintaan
3 |LPDP.01.03 P P dengan mengkoreksi A - E Rendah ,p i P Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
Thermoluminiscence sobkif o sulbimdt Instruksi Kerja yang (bulanan)
Dosemeter (TLD) ditempel di dinding ruang
Reader laboratorium
Koordinasi dengan pihak
BAPETEN terkait
LPAFK menggunakan pihak e
keterlambatan Laporan
. eksternal dalam melakukan 7
Laporan halls evaluasi Laporan Hasil yang Evaluast
. bel d t Pelok: i Seti, d |
4 |LPDP.01.0g |PENCOMADEIUMAAPAT] o varatkan BAPETEN T 5 Sedang iPeloksancen peleporen | Setapada pelayanan | s tGHIPDP Kepala Instalasi Lab. PDP
ditentukan waktu z : evaluasi di Balis Pendora {Bulanan)
{Aplikasi BALIS PENDORA), %
penerbitannya e lebih dari 14 hari kerfa
sehingga lamanya evaluasi
tidak dapat ditentukan et wakey miy
wankes atau 30 hari kerja
sesual Perka BAPETEN)
Pengadaan operator
Kalibrator (Reader) Felavenan axan ql hentikan t k,ng lat, ap Setiap ada pelayanan
5 |LPDP.01.05 sementara sampai TLD T - - Sedang e x sk kat, OAN o Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
rusak L i maintenance Alat dari {Bulanan)
Reader selesai diperbaiki -
pihak eksternal
P takan ul hasil Insidental
Aplikasi WinRems Install ulang aplikasi dan e .? el semsipnkien .
Belum dapat menambahkan database Alat pengultan berdasarkan (Faat dae Boslf
6 |LPDP.01.06 _p i . g A - E Rendah data base alat dan pengufion tidak dapat Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
menampilkan data dari hasil Back Up setiap = . ¢ 5
hasil pengujian bulan mengambil data dalam ditampilkan ketika
" penyimpanan online dibutuhkan personil)
Petugas masih Petugas Memastikan MASTER Perhitungan
i . = .
MASTER terb. d I terb di Upload
menggunakan Masih ke :;n ar:ﬂ"iﬂi h;rus :?ér;i;r.;r:ehl_n P :a Saat ada Pembaharuan
7 |a menggunakan & Fomnpeny A = E  |sedang : NS MASTER Perhitungan Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
lebih teliti dalam memeriksa dapat di akses seluruh
Master Perhitungan (Tahunan)
st Lama laporan evaluasi yang anggota laboratorium
- dikirimkan petugas yang berkaitan
Back-up data dan PC di
Kerusakan pada Pelayanan di hentikan gantikan sementara
% Saat PC mengalami N
8 |LPDP.01.08 |Personal Computer sementara sampai PC selesal A E Sedang dengan Laptop yang kerusakan (Bulanan) Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
(PC) TLD Reader. di perbaiki berisi database TLD
Reader yang terbackup
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Pengendalian Yang Ada Rencana Pengendalian
No |Kode Risiko| Pernyataan Risiko e e P'"““t';’;]m"“ Pemilik Risiko P':Tﬁ::: :i:“["“
Uraian Uralan Jadwal
A T TE KE
1 2 3 4 S 6 7 8 10 1 12 13 14
Pelanggan meminta |Fasyankes harus menunggu Soslallsat ke rasyankes
e e ’ . Ee i terkait waktu Saat LPFK mengadakan
TLDnya dikerjakan pengerjaan TLD Badge sesuai a DL
: 5 G pengembalian TLD Badge |Sosialisasi ke Fasyankes
lebih dahulu dari TLD yang masuk lebih dahulu i (satu tahun sekall) dan
5 |LPDP.01.09 |pada yang lainnya ke Laboratorium. A KE Rendah : 3 3 . Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
- st Informasi pengembalian  |saat pertemuan
karena merasa Penyelesaian diBalis Pendora
y tercantum pada Surat pelanggan (satu tahun
mengenal Personil tergantung Evaluator engantar yang diterima |sekali)
teknis. BAPETEN. it :
pelanggan
v Ruangan laboratorium harus
Koncisl uangan terj kondisi Kondisi lingkungan
belum sesual dengan _c”aga ek 2 .g & suhu dan kelembaban
ersyaratan kondisi fngkUngannya agar TLI Ibortos iy han ruangan dicatat setia
10 |LPDP.01.10 p ¥ B reader dapat beroperasi, A KE Sedang terkontrol suhu dan _E 3 s Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
lingkungan di Perka : AR : pagi dan sore (setiap
BAPETEN no. 11 ketika kondisi lingkungan kelembabannya, dicatat Hari)
Tahun 2015 5 belum terpenuhi TLD Reader setiap pagi dan sore.
tidak dapat beroperasi
Enggenering Kontrol :
Penggunaan alat bantu
Jika melakukan
. ¥ pengangkatan barang
Pekerjaan mengerjakan pencatatan
11 |tPoPOLI1 || onAan gl i A Tinggl lebih dari 20Kg. setahun Sekall Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
administrasi kantor |dan laporan kerja o i
Administrasi : Pengadaan
Kursi dan meja kerja
sesuai ergonomis,
Pelatihan.
Enggering Kontrol :
Penggunaan lapisan layar
anti radiasi = :
Pekerjaan mengerjakan pencatatan Administras : E: Setiap Unit
12 |LPDP.01.12 Sk . i A Sedang g 5 A : Minial Setiap Tahun Laboratorium PDP Kepala Instalasi Lab. PDP
administrasi kantor |dan laporan kerja Pengukuran pencahayaan sekall
1
secara berkala,
pemeriksaan mata secara
berkala,
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Berdasarkan tabel 2, tabel kecukupan diketahui bahwa hasil penialaian risiko yang sudah dilakukan kemudian dilakukan upaya
pengendalian dan menjelaskan siapa penanggungjawab dari risiko tersebut. Hasil pengendalian yang dilakukan dalam upaya pengendalian risiko
ini dapat dilakukan berdasarkan hirarki pengendalian kontrol meliputi, Eliminasi, Substitusi, Enggenering Kontrol, Administrasi, Alat Pelindung
Diri (APD). Langkah- langkah hirarki pengendalian yang dilakukan di kode risiko LPDP.01.11 pada pekerjaan administrasi kantor memiliki risiko
tinggi memiliki upaya pengendalian yang dinilai efektif. Upaya pengendalian yang dilakukan diantaranya diambil di langkah enggenering kontrol
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dengan penggunaan alat bantu jika melakukan pengangkatan lebih dari 20 Kg, dan langkah administrasi dengan mengadakan kursi dan meja kerja
sesuai ergonomis, serta memberikan program pelatihan K3. Selain itu, kode risiko LPDP.01.04 pada pekerjaan pemantauan dosis personal TLD
Badge Hp 10 dan Hp 3 memiliki risiko sedang. Risiko yang ditimbulkan berupa komplain dari customer, dikarenakan laporan yang dikirimkan ke
pihak eksternal melalui aplikasi Balis Pendora belum memiliki kapastian waktu selesai reviewnya. Sehingga ada yang cepat selesai dan ada yang
lama lebih dari 30 hari dalam proses evaluasi laporannya. Upaya pengendalian yang dapat dilakukan melalui langkah administrasi berupa
pembuatan SOP/ standar/ instruksi kerja terkait pekerjaan evaluasi laporan dan melakukan monitoring dengan meningkatkan koordinasi dan
komunikasi dengan admin dari pihak eksternal tersebut, selain itu dalam kontrak kerja dengan pihak eksternal sebaiknya diperjelas lagi waktu dan
durasi dalam koreksi/ review laporan evaluasi dapat dilakukan.

Pekerjaan kode risiko LPDP.01.12 pada pekerjaan administrasi kantor memiliki risiko pekerja mengalami keluhan mata yang disebabkan
karena pencahayaan di ruang kerja kurang memenuhi standar dan belum dilakukan pengukuran lingkungan kerja khususnya pengukuran
pencahayaan. Pada pekerjaan ini upaya pengendalian yang dilakukan berupa pengendalian enggenering kontrol dengan memberikan fasilitas layar
anti radiasi kepada seluruh layar komputer dan laptop di tempat kerja. Adapaun pengendalian administrasi yang dilakukan apat berupa
penjadwalan dan pengukuran lingkungan kerja berupa pengukuran pencahayaan secara berkala, pengecekan kesehatan mata secara berkala.

Tabel 3. Tabel Register

Berdasarkan tabel 3, tabel register dapat diketahui masing-masing keefektifan dari upaya pengendalian risiko dan kategori risiko. Upaya
pengendalian yang dinilai efektif terdapat pada kode risiko LPDP.01.01 (Data personel dari fasyankes belum sesuai dengan yang dibutuhkan),
LPDP.01.02 (penginputan data pelanggan belum sesuai dengan Surat Perintah Kerja), LPDP.01.03 (Petugas kurang teliti dalam memilih perintah
pada menu Thermoluminiscence Dosemeter (TLD) Reader), LPDP.01.05 (Kalibrator (Reader) rusak), LPDP.01.06 (Aplikasi WinRems Belum
dapat menampilkan data hasil pengujian), LPDP.01.07 (Petugas masih menggunakan Masih menggunakan Master Perhitungan Versi Lama),
LPDP.01.08 (Kerusakan pada Personal Computer (PC) TLD Reader.), LPDP.01.11 (Bekerja dengan posisi tidak ergonomis), LPDP.01.12
(Pencahayaan kurang standar). Sedangkan kode risiko yang kurang efektif upaya pengendaliannya terdapat pada LPDP.01.09 (Pelanggan
meminta TLDnya dikerjakan lebih dahulu dari pada yang lainnya karena merasa mengenal Personil teknis), LPDP.01.10 (Kondisi ruangan belum
sesuai dengan persyaratan kondisi lingkungan di Perka BAPETEN no. 11 Tahun 2015). Adapun kategori risiko dari keseluruhan risiko yang ada
memiliki Risiko Legal, Risiko Reputasi, Risiko Operasional, Risiko Keuangan, dan Risiko Kepatuhan. Keseluruhan dari risiko ini menjadi
tanggungjawab kepala instalasi laboratorium.
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IDENTIFIKASI RISIKO ANALISIS RISIKO, KECUKUPAN PENGENDALIAN YANG ADA DAN RENCANA KEGIATAN PENGENDALIAN
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PEMBAHASAN

Proses identifikasi risiko di tempat kerja merupakan kegiatan mengenali potensi
bahaya berdasarkan sumber dan jenisnya di tempat kerja. Identifikasi risiko bahaya di
laboratorium PDP memiliki beragam potensi bahaya, mulai dari risiko bahaya mutu, bahaya
K3 dan bahaya lingkungan. Identifikasi risiko merupakan upaya pengurangan/ meminimalisir
risiko dan memastikan laboratorium bahwa personel melakukan pekerjaan dengan benar dan
sesuai dengan prosedur. Selain itu, juga memastikan komitmen semua personel laboratorium
sesuai dengan kebutuhan pelanggan, Perbaikan terus-menerus sistem manajemen
laboratorium, Pengembangan keterampilan personel melalui program pelatihan dan evaluasi
efektivitas kerja mereka (Fatchiyah, 2016). Proses identifikasi risiko merupakan kegiatan
manajemen risiko yang jika dijalankan secara efektif dapat memberikan manfaat bagi
organisasi, membantu pencapaian tujuan, memperoleh capaian kinerja yang efektif dan
efisien, meningkatkan kepuasan pelanggan, memberikan dasar penyusunan rencana strategis
dan menghindari pemborosan (Masripah et al., 2022).

Konteks laboratorium, risiko dapat berasal dari berbagai faktor, termasuk bahan kimia
berbahaya, peralatan yang tidak aman, dan prosedur kerja yang tidak sesuai. Oleh karena itu,
penting bagi laboratorium untuk menerapkan sistem manajemen risiko yang komprehensif,
yang mencakup penilaian risiko secara berkala dan pelatihan bagi semua personel. Menurut
ISO 31000, manajemen risiko yang efektif dapat membantu organisasi dalam mencapai
tujuan strategis dan operasionalnya, sehingga identifikasi risiko secara sistematis,
laboratorium dapat mengurangi kemungkinan terjadinya insiden yang dapat membahayakan
keselamatan kerja dan kualitas hasil laboratorium (ISO, 2018).

Identifikasi risiko di laboratorium PDP memiliki potensi bahaya sebanyak 12 potensi
risiko yang tergolong bahaya mutu dan bahaya K3. Kategori potensi bahaya yang tergolong
tinggi cenderung berasal dari pekerjaan administrasi kantor. Pekerjaan yang berisiko tingi
wajib segera dilakukan pengendalian bahaya dengan menggunakan hirarki pengendalian
bahaya yaitu eliminasi, substitusi, enggenering kontrol, administrasi dan penggunaan APD.
Misalnya, jika suatu bahan kimia berbahaya dapat diganti dengan alternatif yang lebih aman,
maka penggantian tersebut harus dilakukan untuk mengurangi risiko (Bergman et al., 2015).
Selain itu, pelatihan yang berkelanjutan bagi personel laboratorium sangat penting untuk
memastikan bahwa mereka memahami prosedur keselamatan dan dapat mengidentifikasi
potensi bahaya di lingkungan kerja mereka. Peningkatan kinerja laboratorium juga dapat
dicapai melalui penerapan sistem manajemen mutu yang terintegrasi. Dengan menerapkan
prinsip-prinsip Total Quality Management (TQM), laboratorium dapat meningkatkan
efisiensi operasional dan kepuasan pelanggan (Deming, 1986).

Potensi risiko terkait komplain pelanggan yang terjadi pada pekerjaan pemantauan
dosis personal sebaiknya pihak laboratorium dapat mengomunikasikan persyaratannya
kepada penyedia eksternal untuk mengecek produk dan jasa yang akan diberikan,
menyampaikan kriteria keberterimaan, kompetensi dan kualifikasi kualifikasi personel yang
dibutuhkan oleh laboratorium, atau pelanggannya, akan dilakukan di tempat penyedia
eksternal. Evaluasi penyedia eksternal produk dan jasa dilakukan sebelum dan sesudah
pekerjaan dilakukan. Sebagai contoh adalah mengapa penyedia eksternal tersebut digunakan
lagi atau tidak, apa dasar pertimbangannya. Semua data tersebut mengenai penyedia eksternal
untuk produk dan jasa ini harus direkam. Hal ini bertujuan agar dalam proses evaluasi
laporan bisa berjalan tepat waktu dan dapat menghindari komplai pelanggan(Permana,
2022).
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Upaya optimalisasi dampak pemangku kepentingan terhadap kinerja organisasi
laboratorium dan mencapai keberhasilan berkelanjutan, laboratorium harus mengelola
hubungannya dengan pemangku kepentingan, seperti pelanggan, regulator, atau penyedia
layanan dan pasokan. Beberapa manfaat utama prinsip manajemen hubungan antara lain: a)
meningkatkan kinerja organisasi laboratorium dan pemangku kepentingan terkait dengan
merespons peluang dan hambatan yang terkait dengan masing-masing pemangku
kepentingan; b) mengembangkan pemahaman bersama di antara pemangku kepentingan
mengenai kebijakan, tujuan, dan nilai laboratorium; ¢) meningkatkan kemampuan untuk
menciptakan nilai bagi pemangku kepentingan dengan berbagi sumber daya dan kompetensi,
serta mengelola risiko terkait kualitas; d) mengelola rantai pasokan yang menyediakan aliran
layanan laboratorium yang stabil. Adapun tindakan terkait manajemen hubungan antara lain
mengelola hubungan baik antara pemangku kepentingan dan laboratorium, mengidentifikasi
dan menentukan prioritas hubungan dengan pemangku kepentingan yang perlu dikelola,
membangun hubungan yang dapat menyeimbangkan keuntungan jangka pendek dengan
pertimbangan jangka panjang, mengumpulkan dan berbagi informasi, keahlian, dan sumber
daya dengan pemangku kepentingan terkait, mengukur kinerja dan memberikan umpan balik
kepada pemangku kepentingan terkait, jika diperlukan, untuk mendorong inisiatif perbaikan,
menjalin kegiatan pengembangan dan perbaikan kolaboratif dengan pemangku kepentingan,
serta mendorong dan mengakui perbaikan dan pencapaian yang dilakukan oleh pemangku
kepentingan (Rodriguez, Velastequi, 2019).

Manajemen hubungan dengan pemangku kepentingan juga merupakan aspek penting
dalam manajemen risiko di laboratorium. Pemangku kepentingan, termasuk pelanggan,
regulator, dan penyedia layanan, memiliki peran penting dalam memastikan bahwa
laboratorium beroperasi sesuai dengan standar yang ditetapkan. Komunikasi yang efektif
antara laboratorium dan pemangku kepentingan dapat membantu dalam mengidentifikasi
risiko yang mungkin tidak terlihat oleh tim internal. Misalnya, umpan balik dari pelanggan
mengenai kualitas layanan dapat memberikan wawasan berharga tentang area yang perlu
diperbaiki (Basu, R. (2014). Oleh karena itu, laboratorium harus membangun saluran
komunikasi yang terbuka dan transparan dengan semua pemangku kepentingan dengan
melibatkan pemangku kepentingan dalam proses manajemen risiko, laboratorium dapat
menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan efisien, serta meningkatkan kepuasan
pelanggan.

KESIMPULAN

Hasil Identifikasi risiko pada pekerjaan unit laboratorium di LPFK X berdasarkan
penilaian standar Permenkes No 25 Tahun 2029 memiliki potensi bahaya risiko Mutu dan
bahaya risiko K3 yang tertuang dalam kode risiko LPDP.01.01 s/d LPDP.01.12. Hasil
Analisa penilaian risiko memiliki potensi bahaya risiko rendah sebanyak 3 kegiatan, risiko
sedang sebanyak 8 kegiatan dan risiko bahaya tinggi sebanyak 1 kegiatan. Hasil Kategori
risiko berdasarkan penilaian standar memiliki kategori risiko Risiko Legal, Risiko Reputasi,
Risiko Operasional, Risiko Keuangan, dan Risiko Kepatuhan.

SARAN

Disarankan agar laboratorium secara rutin melakukan pelatihan keselamatan kerja bagi
seluruh personel untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang potensi bahaya
yang ada di lingkungan kerja. Laboratorium disarankan untuk membangun saluran
komunikasi yang lebih efektif dengan pemangku kepentingan, termasuk pelanggan dan
penyedia layanan, guna memastikan bahwa semua pihak terlibat dalam proses manajemen
risiko dan perbaikan berkelanjutan
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