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Hazard vs Risk 

• Bahaya (hazard) adalah faktor intrinsik yang melekat pada sesuatu
(bisa pada barang ataupun suatu kegiatan maupun kondisi), misalnya
arus listrik yang ada pada defibrilator ataupun panas yang keluar
dari sterilisator.

• Bahaya ini akan tetap menjadi bahaya tanpa menimbulkan dampak/ 
konsekuensi ataupun berkembang menjadi accident bila tidak ada
kontak (exposure) dengan manusia



RISK 

kemungkinan suatu hazard menimbulkan dampak pada keselamatan
dan kesehatan, tergantung : 

- Pajanan, frekuensi.konsekuensi

- Dose – Response







No. Bahaya Fisik Lokasi Pekerja Yang Paling Berisiko

1 Bising IPS-RS, laundri, dapur, CSSD, 

gedung genset- boiler, IPAL

Karyawan yang bekerja di lokasi 

tsb

2 Getaran Ruang mesin-mesin dan perlatan 

yang menghasilkan getaran (ruang 

gigi dll)

Perawat, cleaning service dll

3 Debu Genset, bengkel kerja, laboratorium 

gigi, gudang rekam medis, 

incinerator

Petugas sanitasi, teknisi gigi, 

petugas IPS dan rekam medis

4 Panas CSSD, dapur, laundri, incinerator, 

boiler

Pekerja dapur, pekerja laundry, 

petugas sanitasi dan IP-RS

5 Radiasi X-Ray, OK yang menggunakan c-

arm, ruang fisioterapi, unit gigi

Ahli radiologi, radioterapist dan 

radiografer, ahli fisioterapi dan 

petugas roentgen gigi.

6 Bahaya gravitasi

(terpeleset, 

tersandung, jatuh)

Area dengan level ketinggian lantai

yang berbeda atau lantai yang licin

Cleaning service, perawat

7 Bahaya listrik Area kerja yang menggunakan 

peralatan elektronik seperti ruang 

pendaftaran yang menggunakan 

computer, ruang operasi yang 

menggunakan lampu dengan daya 

listrik yang tinggi, dll

Staf administrasi dan 

pendaftaran, mekanik listrik





























PAK
Penyakit 

Akibat Kerja

Dx /LINGKER
Pengendalian

Lingkungan Kerja

PKK
Pemeriksaaan

Kesehatan Kerja

• Pem. Awal
• Pem. Berkala
• Pem. Khusus
• Pem. Ulang

• Masih minim• Diagnosa
PAK

YANKES

Permen No.03/1982

Pengawasan Kesehatan Kerja
• Polikliniek – Permen No.03/1982
• Dokter Pemeriksa-Permen No.03/1982 jo.Permen No.01/1976
• Paramedis - Permen No.01/1979
• Petugas K3 Kimia – Kepmen No.187/1999
• Petugas P3K – Pemen No.03/1982
• Jasa - Rikes : Dokter Pemeriksa – Permen No.04/1995

- Mo Link : AK3 Kimia – Permen No.02/1992

Permen No.02/1980

• PMP No.7/1964
• Kepmenaker No.51/1999 NAB Fak Fik
• Kepmenaker No. 187/1999 Dal BKB
• PP No.7/1973 jo. Permenaker No.03/1986 Persitida
• Permenaker No.03/1985 K3 Asbes
• Ins.Menaker No.03/BW/1999 Peng.Pengelolaan Makanan
• SE Dirjen Binawas No.01/BW/1979 Kantin & R.Makan
• SE Dirjen Binawas No.06/BW/1989 Catering TK
• SE Dirjen Binawas No.05/BW/1997 Penggunaan APD
• SE Dirjen Binawas No.06/BW/1997 Pendaftaran APD

oFisik

o Kimia

o Biologi

o Fisio;ogi

o Psikososia
l



















Seseorang yang memiliki latar belakang pendidikan
formal/kompetensi ;
ENGINEERING
CHEMISTRY
PHYSIC
MEDICINE/HEALTH
BIOLOGICAL SCIENCE
RELATED DISCIPLINES
Ditambah dengan pengalaman dan special training yang erat
hubungannya dengan HSE.



TUGAS DAN PERAN 









Pengertian Pengukuran

Suatu kegiatan yang dilakukan untuk 
mengukur suatu bahaya di tempat kerja
dengan menggunakan peralatan, strategi,
dan metoda tertentu.



Tujuan Pengukuran
• Mengetahui jenis dan besaran hazard secara lebih spesifik

• Untuk mengetahui tingkat risiko K3 sevara umum

• Untuk mengetahui risiko pajanan pada pekerja (OH)

• Untuk memenuhi peraturan (legal aspect)

• Untuk mengevaluasi program pengendalian bahaya yang sudah dilaksanakan

• Untuk memastikan apakah suatu area aman untuk dimasuki pekerja

• dll



Proses Pengukuran
• Direct Measurement

– Langsung mengukur bahaya

– Hasil pengukuran langsung diketahui

– Sering digunakan untuk bahaya fisik

– Untuk bahaya kimia : direct reading instrument

• Indirect Measurement (bahaya kimia dan biologi)

– Bahaya diukur dengan mengambil sampel media

– Hasil pengukuran tidak langsung diketahui

– Perlu analisis laboratorium



Lokasi Pengukuran

• General (pada tempat kerja)

– Point Of Exposure (sumber emisi) l

– Workplace Area

• Pekerja (employee) 

– Pajanan (Personal Measurement )

– Cairan tubuh (Biomonitoring)





NOISE MEASUREMENT



Dust Hazard





Microbiological Air Monitoring

















Airflow Monitoring In The OT/OR



Airborne particle counters - Indoor and 
ambient air quality audits



Sekapur Sirih

• Pengukuran dan Pemantauan Lingkungan Kerja sangat diperlukan RS 
dan Fasyankes

• Manajemen Risiko K3 harus terukur dan dapat divalidasi

• Perlu komitmen manajemen dan staf dalam menjalankan program K3 
RS 




