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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1. LATAR BELAKANG 

 

Keselamatan dan kesehatan kerja instalasi kesehatan didefinisikan sebagai kegiatan 

untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan bagi sumber daya manusia 

instalasi kesehatan, pasien, pendamping pasien, sehingga dibuat standar perlindungan bagi 

pekerja yang ada di Instalasi kesehatan untuk mencegah dan mengurangi risiko bahaya 

tersebut. Keselamatan dan kesehatan kerja instalasi kesehatan merupakan program yang baru 

bagi instalasi kesehatan di Indonesia, hanya ada beberapa instalasi kesehatan yang memiliki 

panitia K3- RS, dan itupun belum memiliki program yang terarah. Oleh karena itu, Instalasi 

kesehatan dituntut untuk melaksanakan upaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yang 

dilaksanakan secara terintegrasi dan menyeluruh sehingga risiko terjadinya Penyakit Akibat 

Kerja (PAK) dan Kecelakaan Akibat Kerja (KAK) di Instalasi kesehatan dapat dihindari (Olii 

et al., 2019). 

Potensi bahaya pada petugas Instalasi kesehatan lebih besar risikonya bila dibandingkan 

dengan tenaga kerja pada umumnya. Tenaga kerja Instalasi kesehatan lebih rentan terkena 

risiko bahaya, kemungkinan keseleo, cidera, infeksi dan penyakit yang berasal dari parasit, 

dermatitis, hepatitis dan lain-lain. Melihat perkembangan Instalasi kesehatan saat ini, fasilitas 

pendukung medis pun semakin berkembang sehingga potensi bahaya dan permasalahannya 

pun semakin kompleks sehingga perlu adanya proteksi bagi petugas kesehatan untuk menjamin 

keselamatan dan kesehatan saat melakukan aktivitas pekerjaan. Potensi bahaya yang timbul di 

Instalasi kesehatan selain penyakit-penyakit infeksi juga ada potensi bahaya lainnya yang 

dipengaruhi oleh situasi dan kondisi Instalasi kesehatan, yaitu kecelakaan (peledakan, 

kebakaran, kecelakaan yang berhubungan dengan instalasi listrik dan sumber-sumber cidera 

lainnya), radiasi, bahan-bahan kimia berbahaya, gas-gas anestesi, gangguan psikososial, dan 

ergonomi (Sutisna et al., 2022). 

Upaya yang dilakukan oleh instalasi Kesehatan untuk menekan insiden keselamatan 

pasien adalah dengan membentuk komite keselamatan pasien instalasi kesehatan yang 
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memiliki program antara lain memenuhi standar keselamatan pasien, program tujuh langkah 

menuju keselamatan instalasi kesehatan, dan penerapan sasaran keselamatan pasien. Dengan 

penerapan sasaran keselamatan pasien yang baik maka akan tercipta pelayanan yang paripurna. 

Banyak faktor yang mempengaruhi sasaran keselamatan pasien, antara lain: karakteristik 

petugas berupa usia, lama kerja, tingkat pengetahuan, motivasi, supervise, fasilitas, struktur 

organisasi budaya organisasi mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Namun, dalam 

proses pencapaiannya ada faktor-faktor yang mempengaruhi, antara lain tingkat pengetahuan 

perawat, serta fasilitas instalasi Kesehatan (Tampubolon, 2020). 

Salah satu analisa penyebab kecelakaan adalah root cause analysis (RCA). Root cause 

analysis (RCA) merupakan metode pendekatan terstruktur untuk mengidentifikasi berbagai 

faktor diantaranya: alam, situasi dan kondisi, lokasi, manusia, dan waktu terjadinya masalah 

untuk mengidentifikasi penyebab masalah yang bisa diperbaiki untuk mencegah masalah yang 

sama terjadi kembali (Rizal et al., 2022). Selain itu berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Dogget, bahwa praktek RCA di dasarkan pada keyakinan bahwa masalah-masalah yang terbaik 

di pecahkan dengan memperbaiki dan menghilangkan akar penyebab, bukan hanya untuk 

segera mengatasi gejala yang jelas. Dengan mengarahkan langkah-langkah perbaikan pada 

akar permasalahan, diharapkan bahwa kemungkinan terulangnya masalah akan di perkecil. 

Keberadaan kajian ilmiah berupa RCA yang sudah di publikasikan dan di uji, secara ilmiah ini 

akan coba meniliti kemukakan dalam mengkaji keberadaan permasalahan yang di hadapi 

khususnya dalam mengidentifikasi kecelakaan kerja yang terjadi pada pekerja di proyek PT. X 

(Darmawan, 2018). 

Terdapat banyak teori yang menjelaskan penyebab terjadinya kecelakaan kerja. Salah 

satu teori tersebut yaitu teori Domino yang dikemukakan oleh Heinrich pada tahun 1941. Teori 

Heinrich (1941) meneliti penyebab-penyebab kecelakaan bahwa umumnya 85% terjadi karena 

faktor manusia (unsafe act) dan faktor kondisi kerja yang tidak aman (unsafe condition). Selain 

teori Domino, ada juga teori Loss Causation Model yang merupakan modifikasi dari teori 

Heinrich dengan menggunakan teori manajemen. Fank E. Birt mengatakan bahwa penerapan 

teori Heinrich terdapat kesalahan yang prinsip. Orang terpaku pada pengambilan salah satu 

domino yang seolah-olah menanggulangi penyebab utama kecelakaan, yakni kondisi dan 

perbuatan tidak aman, tetapi tidak menelusuri sumber yang mengakibatkan kecelakaan. Dalam 

teori ini Bird menyatakan bahwa ada dua sebab terjadinya kecelakaan kerja, yaitu penyebab 

dasar yang terjadi dari faktor manusia atau pribadi dari pekerja dan faktor kerja atau lingkungan 

serta penyebab langsung, yaitu tindakan tidak aman dan kondisi tidak aman. Perbedaan 
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mendasar antara kedua teori tersebut terletak pada titik awal penyebab dari suatu kecelakaan 

kerja. Teori Domino menjelaskan bahwa titik awal terjadinya kecelakaan terletak pada kondisi 

kerja sedangkan dalam loss causation model, Bird menjelaskan lebih spesifik bahwa kondisi 

kerja tersebut dipengaruhi juga oleh lemahnya kontrol dari pihak manajemen (Berek, 2023). 

Dalam studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, juga diketahui bahwa 

pelaksanaan program K3 saat ini di Klinik Sumber Asih 1 Bitung belum sepenuhnya dapat 

dilaksanakan dari perencanaan yang telah dibuat. Hal ini disebabkan belum ada dana yang 

dianggarkan untuk program-program K3. Sehingga program-program K3 yang telah 

dilaksanakan hanya program-program yang dapat dilakukan sejalan dengan program di bagian 

pelayanan yang lain, seperti program promosi K3 yang di laksanakan sejalan dengan promosi 

kesehatan dilakukan oleh bagian promkes instalasi kesehatan dan pemeriksaan kesehatan 

pegawai baru (Sukwadi et al., 2021). Berdasarkan data kecelakaan kerja di klinik Sumber Asih 

1 Bitung diketahui telah terjadi kecelakaan kerja sebanyak 10 kali selama satu tahun terakhir. 

Untuk mengetahui penyebab terjadinya kecelakaan penulis merasa perlu dilakukan penelitian 

mengenai faktor penyebab kecelakaan kerja yang terjadi di Klinik Sumber Asih 1 Bitung 

dengan menggunakan metode RCA. 

 

2. PERMASALAHAN 

 

Potensi bahaya pada petugas Instalasi kesehatan lebih besar risikonya bila 

dibandingkan dengan tenaga kerja pada umumnya. Tenaga kerja Instalasi kesehatan lebih 

rentan terkena risiko bahaya, kemungkinan keseleo, cidera, infeksi dan penyakit yang berasal 

dari parasit, dermatitis, hepatitis dan lain-lain. Melihat perkembangan Instalasi kesehatan saat 

ini, fasilitas pendukung medis pun semakin berkembang sehingga potensi bahaya dan 

permasalahannya pun semakin kompleks sehingga perlu adanya proteksi bagi petugas 

kesehatan untuk menjamin keselamatan dan kesehatan saat melakukan aktivitas pekerjaan. 

Salah satu analisa penyebab kecelakaan adalah root cause analysis (RCA).  

Root cause analysis (RCA) merupakan metode pendekatan terstruktur untuk 

mengidentifikasi berbagai faktor diantaranya: alam, situasi dan kondisi, lokasi, manusia, dan 

waktu terjadinya masalah untuk mengidentifikasi penyebab masalah yang bisa diperbaiki 

untuk mencegah masalah yang sama terjadi kembali (Rizal et al., 2022). Selain itu berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Dogget, bahwa praktek RCA di dasarkan pada keyakinan 

bahwa masalah-masalah yang terbaik di pecahkan dengan memperbaiki dan menghilangkan 
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akar penyebab, bukan hanya untuk segera mengatasi gejala yang jelas. Dengan mengarahkan 

langkah-langkah perbaikan pada akar permasalahan, diharapkan bahwa kemungkinan 

terulangnya masalah akan di perkecil. 

Sehingga program-program K3 yang telah dilaksanakan hanya program-program yang 

dapat dilakukan sejalan dengan program di bagian pelayanan yang lain, seperti program 

promosi K3 yang di laksanakan sejalan dengan promosi kesehatan dilakukan oleh bagian 

promkes instalasi kesehatan dan pemeriksaan kesehatan pegawai baru (Sukwadi et al., 2021). 

Berdasarkan data kecelakaan kerja di klinik Sumber Asih 1 Bitung diketahui telah terjadi 

kecelakaan kerja sebanyak 10 kali selama satu tahun terakhir. Untuk mengetahui penyebab 

terjadinya kecelakaan penulis merasa perlu dilakukan penelitian mengenai faktor penyebab 

kecelakaan kerja yang terjadi di Klinik Sumber Asih 1 Bitung dengan menggunakan metode 

RCA. 

 

3. TUJUAN PENELITIAN 

Menganalisis kejadian kecelakaan kerja di Klinik Sumber Asih Bitung 

menggunakan Metode RCA (Root Cause Analysis) 

 

4. MANFAAT PENELITIAN 

A. BAGI KLINIK 

Menjadi masukan bagi klinik agar lebih mengenal faktor-faktor apa saja yang dapat 

mengakibatkan kecelakaan kerja, agar perusahaan dapat memberikan intervensi yang tepat 

sesuai dengan permasalahan kecelakaan kerja yang terjadi pada pekerja pelayanan Klinik 

Sumber Asih 1 Bitung 

B. BAGI PENELITI 

Peneliti bisa menambah wawasan, pengetahuan, seta pengalaman dalam bidang 

keselamatan dan kesehatan kerja khususnya menganalisa Faktor Penyebab Kecelakaan Kerja 

Dengan Metode Rca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

5. Hasil yang diharapkan 

 

Table 1 Rencana Target Capaian Tahunan 

Merek Jenis Luaran Indikator 

Capaian 

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS 

1 Artikel ilmiah 

dimuat di jurnal 

Internasional bereputasi - - Tidak ada 

Nasional terakreditasi - - ada 

Nasional tidak 

terakreditasi 

- - tidak ada 

2 Artikel ilmiah 

dimuat di prosiding 

Internasional terindeks - - tidak ada 

Nasional - - Tidak ada 

3 Invited speaker 

dalam temu ilmiah 

Internasional - - tidak ada 

Nasional - - tidak ada 

4 Visiting Lecturer Internasional - - tidak ada 

5 Hak Kekayaan 

Intelektual (HKI) 

paten - - tidak ada 

Paten sederhana - - tidak ada 

Hak Cipta - - ada 

Merek Dagang - - tidak ada 

Rahasia dagang - - tidak ada 

Desain produk Industri - - tidak ada 

Indikasi Geografis - - tidak ada 

Perlindungan Varietas 

Tanaman 

- - tidak ada 

Perlindungan Topografi 

Sirkuit Terpadu 

- - tidak ada 

6 Teknologi Tepat Guna - - tidak ada 

7 Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/ Rekayasa 

Sosial8)  

- - tidak ada 

8 Buku Ajar (ISBN) - - tidak ada 

9 Tingkat Kesiapan Teknologi (TKT)    
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BAB II  

RENTRA DAN PETA JALAN   

PENELITIAN PERGURUAN TINGGI 

 

2.1 Rentra Perguruan Tinggi 
 

Payung Penelitian Unggulan Universitas Esa Unggul sampai dengan tahun 2023 adalah 

Mewujudkan Hasil Penelitian Berkualitas dan Sustainable. Untuk mewujudkan payung 

penelitian tersebut, seluruh program-program penelitian diarahkan dalam mengatasi Tujuh 

Tema Sentral yang menjadi unggulan Universitas Esa Unggul. RIP merupakan dasar yang 

dapat memadukan seluruh sumberdaya agar penyelesaian masalah menjadi lebih fokus dan 

lebih komprehensif sehingga mampu mengarahkan kebijakan, perencanaan penelitian dan 

pengambilan keputusan dalam pengelolaan penelitian institusi secara berkesinambungan 

selama kurun waktu 5 tahun ke depan dengan memperhatikan Skema 7 bidang unggulan 

penelitian di Universitas Esa Unggul , yaitu : 

1) Pengentasan Kemiskinan (Poverty Alleviation) dan Ketahanan & Keamanan 

Pangan (Food Safety & Security) 

2) Pemanfaatan Energi Baru dan Terbarukan (New And Renewable Energy) 

3) Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi & Obat-Obatan (Health, Tropical 

Diseases, Nutrition & Medicine) 

4) Penerapan Pengelolaan Bencana (Disaster Management) dan Integrasi Nasional & 

5) Harmoni Sosial (Nation Integration & Social Harmony) 

6) Implementasi Otonomi Daerah & Desentralisasi (Regional Autonomy & 

Decentralization) 

7) Pengembangan Seni & Budaya/Industri Kreatif (Arts & Culture/ Creative Industry) 

dan Teknologi Informasi & Komunikasi (Information & Communication 

Technology) 

8) Pembangunan Manusia & Daya Saing Bangsa (Human Development & 

Competitiveness) 

Sedangkan tema penelitian di fakultas ilmu-ilmu kesehatan adalah : 

1. Penyakit tropis dan sindrom metabolic 

2. Pengembangan obat bahan alam 

3. Gizi dan Promosi Kesehatan 

4. Kebijakan Kesehatan dan Peningkatan Kualitas Hidup 
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5. Sistem Informasi dan tekhnologi informasi Kesehatan Rencana induk penelitian 

program studi kesehatan masyarakat, Universitas Esa 

Unggul mengacu pada payung penelitian Unggulan Universitas Esa Unggul, 

berdasarkan rumpun ilmu kesehatan masyarakat dengan pembagian sebagai berikut: 

1. Manajemen bencana 

2. Penerapan budaya K3 

3. Peningkatan kualitas kesehatan lingkungan 

4. Teknologi tepat guna dibidang kesehatan 

5. Pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Penyakit Menular 

6. Perumusan kebijakan kesehatan untuk peningkatan kualitas hidup 

 

2.2 Peta Jalan Penelitian 

 

Road map penelitian ini mengacu pada Rencana Induk Penelitian yang ada dosen prodi 

Kesehatan Masyarakat. Rencana Induk Penelitian (RIP) prodi Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Esa Unggul ini sudah mengacu pada payung penelitian unggulan Universitas Esa 

Unggul dan RIP Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan dengan pembagian sebagai berikut:  

1. Manajemen Bencana  

2. Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja  

3. Peningkatan Kualitas Kesehatan Lingkungan  

4. Teknologi Tepat Guna di Bidang Kesehatan  

5. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Penyakit Menular  

6. Perumusan Kebijakan Kesehatan dan manajemen kesehatan  

 

Penelitian ini dilakukan Di Klinik Sumber Asih 1 Bitung dari bulan Juni 2023 hingga 

bulan September 2023 untuk melihat gambaran tentang input, proses, dan output dari 

penerapan K3 di Klinik Sumber Asih 1 Bitung berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan No.66 tahun 2016 tentang standar penerapan K3 di Instalasi kesehatan. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini ialah metode deskriptif. Metode deskriptif 

adalah suatu metode dalam penelitian status sekelompok manusia, suatu objek, suatu 

set kondisi, suatu system pemikiran, ataupun suatu kelas peristiwa pada masa sekarang. 

Tujuan dari penelitian deskriptif ini adalah untuk membuat deskripsi, gambaran, atau 
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lukisan secara sistematis, factual dan akurat mengenai sifat-sifat, fakta-fakta serta 

hubungan antarpenomena yang diselidiki. Popolasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

karyawan klinik sumber asih 1 bitung yang berjumlah 4 orang.    Metode pengumpulan 

data yang digunakan dalam penelitian ini dengan data primer dan data sekunder yang 

akan diuraikan sebagai berikut:  

1. Data Primer  

Pengambilan data primer dilakukan dengan observasi wawancara dengan 

menggunakan kuesioner dan observasi terhadap karyawan. 

Informan Kunci : dr. Said (Dokter Umum) 

Informan Utama : Restauli Sihombing (Perawat) 

Informan Pendukung 1 : Sri fatimah Nababan (Admin 1) 

Informan Pendukung 2 : Rekah Simare-mare (Admin 2) 

2. Data Sekunder 

Data sekunder yang menyangkut perusahaan termasuk data-data ketenaga kerjaan 

yang diperoleh di klinik sumber asih 1 bitung. 

Pengolahan data selanjutnya menggunakan cause map berdasarkan data – data yang 

dikumpulkan pada tahap sebelumnya, tahapan pembuatan cause map adalah sebagai 

berikut.  

Metode cause mapping terdiri dari 3 (tiga) langkah dasar yaitu :  

1. Mengidentifikasi penyebab masalah  

2. Menganalisa penyebab  

3. Mencegah atau mitigasi tiap dampak negatif pada tujuan dengan menyeleksi solusi 

yang paling efektif.  

Langkah ini melibatkan yang paling berbeda : 

1. Mengusulkan solusi yang mungkin  

2. Evaluasi solusi terbaik  

3. Menerapkan solusi (tindakan item) dipilih. 

 

 

BAB III 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 
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3.1 Tinjauan Pustaka 

3.1.1 Teori Heinrinch 

Menurut penelitian yang dilakukan Heinrich, 98 persen kecelakaan disebabkan 

oleh tindakan tidak aman. Maka dari itu, Heinrich menyatakan, kunci untuk 

mencegah kecelakaan adalah dengan menghilangkan tindakan tidak aman sebagai 

penyebab kecelakaan. Teori Domino Heinrich oleh H.W. Heinrich, salah satu teori 

ternama yang menjelaskan terjadinya kecelakaan kerja (De Fretes, 2022). Dalam 

Teori Domino Heinrich, kecelakaan terdiri atas lima faktor yang saling 

berhubungan, yaitu:  

1. Kondisi kerja Kondis kerja mencakup latar belakang seseorang, seperti 

pengetahuan yang kurang atau mencakup sifat seseorang, seperti keras kepala. 

2. Kelalaian manusia Kelalaian manusia meliputi, motivasi rendah, stres, konflik, 

masalah yang berkaitan dengan fisik pekerja, keahlian yang tidak sesuai, dan 

lain-lain. 

3. Tindakan tidak aman Tindakan tidak aman, seperti kecerobohan, tidak 

mematuhi prosedur kerja, tidak menggunakan alat pelindung diri (ADP), tidak 

mematuhi ramburambu di tempat kerja, tidak mengurus izin kerja berbahaya 

sebelum memulai pekerjaan dengan resiko tinggi dan berbahaya.  

4. Kecelakaan Kecelakaan kerja, seperti terpeleset, luka bakar, tertimpa benda di 

tempat kerja terjadi karena adanya kontak dengan sumber bahaya.  

5. Dampak kerugian Dampak kerugian bisa berupa :  

Pekerja : cedera, cacat, atau meninggal  

Pengusaha : biaya langsung dan tidak langsung  

Konsumen : ketersediaan produk  

Kelima faktor ini layaknya kartu domino yang diberdirikan. Jika satu kartu 

jatuh, maka kartu ini akan menimpa kartu lain hingga kelimanya akan roboh secara 

bersama. Ilustrasi ini mirip dengan mirip dengan efek domino yang telah kita kenal 

sebelumnya, jika satu bangunan roboh, kejadian ini akan memicu peristiwa beruntun 

yang menyebabkan robohnya bangunan lain (S. D. Sari, 2013).  

Menurut Heinrich, kunci untuk mencegah kecelakaan kerja adalah 

menghilangkan sikap dan kondisi tidak aman (kartu ketiga). Sesuai dengan analogi efek 

domino, jika kartu ketiga tidak ada lagi, seandainya kartu kesatu dan 16 kedua jatuh, 
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ini tidak akan menyebabkan jatuhnya semua kartu. Adanya Gap atau jarak dari kartu 

kedua dengan kartu keempat, jika kartu kedua jatuh, ini tidak akan sampai meruntuhkan 

kartu keempat. Pada akhirnya, kecelakaan (kartu keempat) dan dampak kerugian (kartu 

kelima) dapat dicegah (Nurlaela et al., 2022). 

Piramida Kecelakaan Kerja menggambarkan statistik urutan (rangkaian) 

kejadian yang terjadi menuju 1 (satu) kecelakaan fatal (kematian atau cacat permanen) 

Piramida kecelakaan kita gambarkan sebagai suatu bangunan, maka lantai dasar dari 

piramida tersebut adalah 10.000 sumber bahaya. Lalu lantai ke 2 (dua) adalah 600 

kejadian nyaris celaka, lantai ke 3 (tiga) adalah 30 kecelakaan yang mengakibatkan 

kerusakan alat, lantai ke 4 (empat) 10 kecelakaan ringan dan lantai teratas adalah 1 

kecelakaan luka serius dan berakibat kematian. Pola perbandingan rumus piramida itu 

adalah 1 : 10 : 30 : 600 : 10.000 (Rahaded & Fakultas, 2016). Lebih jelasnya dapat 

dijabarkan dalam teori piramida kecelakaan kerja sebagai berikut :  

Seorang Thomas R. Krause telah memunculkan sebuah ide yang menyebutkan 

bahwa Piramida Kecelakaan Heirinch tersebut tidak sepenuhnya benar. Ia beralasan 

bahwa masih banyak kecelakaan kerja berat ataupun fatal yang tidak hilang meskipun 

kita telah mencoba sekuat tenaga untuk mengurangi kejadian nearmiss yang ada dari 

data Open Government Partnership (OGP) dengan istilah Injury Frequency Rate (IFR) 

untuk mencari angka tingkat kecelakaan luka ringan, luka serius dan kecelakaan fatal 

cacat atau kematian dan Injury Severity Rate (ISR) untuk mencari angka tingkat 

keparahan kecelakaan kerja menggunakan konstanta perkalian pada denominator 

1.000.000. Angka tersebut dipakai untuk menggambarkan jumlah tenaga kerja 

sebanyak 500 orang yang bekerja selama satu tahun (2000 jam kerja), sehingga 

didapatkan 2000 dikali 500 menjadi 1.000.000 (Haq & Purba, 2020). 

 

3.1.2  Root Causte Analysis (RCA) 

Root cause analysis (RCA) adalah suatu metode pemecahan masalah yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi akar penyebab masalah atau peristiwa. Praktek RCA 

di dasarkan pada keyakinan bahwa masalah – masalah yang terbaik di pecahkan dengan 

memperbaiki atau menghilangkan akar penyebab, bukan hanya untuk segera mengatasi 

gejala yang jelas.  

Dengan mengarahkan langkah – langkah perbaikan pada akar permasalahan, 

di harapkan bahwa kemungkinan terulangnya masalah akan di perkecil. Demikian, 
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RCA sering di anggap sebagai suatu proses berulang – ulang, dan sering di pandang 

sebagai alat perbaikan terus – menerus. Secara luas RCA dapat di golongkan menjadi 

lima criteria yang di namai sesuai bidang dasarnya : berbasis keamanan, berbasis 

produksi, berbasis proses, berbasis kegagalan, dan berbasis sistem. 

1. RCA berbasis keamanan biasa di terapkan di kecelakaan bidang analisis dan 

keselamatan dan kesehatan  

2. RCA berbasis produksi memiliki asal – usul di bidang pengawasan mutu untuk industry 

manufaktur  

3. RCA berbasis proses pada dasarnya merupakan lanjutan untuk RCA berbasis produksi, 

tetapi dengan lingkup yang di perluas untuk menyertakan proses bisnis  

4. RCA berbasis kegagalan berakar pada kegagalan praktek analisis yang di gunakan 

dalam rekayasa dan pemeliharaan. 

5. RCA berbasis sistem muncul sebagai sebuah penggabungan dari criteria sebelumnya, 

bersama dengan ide – ide yang di ambil dari bidang – bidang seperti manajemen 

perubahan, manajemen risiko, dan analisis sistem 

Tujuan dari pengunaan RCA adalah untuk mengetahui penyebab masalah atau kejadian 

untuk mengidentifikasi 30 akar-akar penyebab masalah tersebut. Jika akar penyebab dari 

suatu masalah tidak terindentifikasi, maka hanya akan mengetahui gejalanya saja dan 

masalah itu sendiri akan tetap ada. Dengan demikian RCA sangat baik untuk 

mengidentifikasi akar dari suatu maslaah yang berpotensial menimbulkan risiko 

operasional di bagian jasa. 

3.1.3 Faktor Penyebab Kecelakaan Kerja 

Perilaku kerja yang akan berdampak pada kecelakaan kerja penyebab 

tersebut dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor lingkungan kerja dan faktor 

manusianya. Faktor manusia yang berpengaruh pada perilaku kerja yaitu usia, 

masa kerja, penggunaan APD, pengetahuan dan sikap (Nur, 2020) 

Kemudian faktor lingkungan seperti kebisingan, suhu, penerangan, 

lantai yang licin dan ketersediaan sarana dan alat kerja, hal tersebut sangat 

berpengaruh pada perilaku kerja karyawan yang nanti dampaknya pada 

kecelakaan kerja  (Nur, 2020). 

A. Faktor Manusia  



 21 

a. Umur  

Umur harus mendapat perhatian karena akan mempengaruhi kondisi 

fisik, mental, kemampuan kerja, dan tanggung jawab seseorang. Umur 

pekerja juga diatur oleh Undang-Undang Perburuhan yaitu 

UndangUndang tanggal 6 Januari 1951 No.1 Pasal 1. Karyawan muda 

umumnya mempunyai fisik yang lebih kuat, dinamis, dan kreatif, tetapi 

cepat bosan, kurang bertanggung jawab, cenderung absensi, dan 

turnover-nya rendah. Umum mengetahui bahwa beberapa kapasitas 

fisik, seperti penglihatan, pendengaran dan kecepatan reaksi, menurun 

sesudah usia 30 tahun atau lebih. Sebaliknya mereka lebih berhati-hati, 

lebih dapat dipercaya dan lebih menyadari akan bahaya dari pada tenaga 

kerja usia muda. Efek menjadi tua terhadap terjadinya kecelakaan masih 

terus ditelaah. Namun begitu terdapat kecenderungan bahwa beberapa 

jenis kecelakaan seperti terjatuh lebih sering terjadi pada tenaga kerja 

usia 30 tahun atau lebih dari pada tenaga kerja berusia sedang atau muda, 

juga angka beratnya kecelakaan rata-rata lebih meningkat mengikuti 

pertambahan usia (Miftah Farid et al., 2019). 

b. Masa Kerja  

Masa kerja adalah sesuatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja 

bekerja disuatu tempat. Masa kerja dapat mempengaruhi kinerja baik 

positif maupun negatif. Memberi pengaruh positif pada kinerja bila 

dengan semakin lamanya masa kerja personal semakin berpengalaman 

dalam melaksanakan tugasnya. Sebaliknya, akan memberi pengaruh 

negatif apabila dengan semakin lamanya masa kerja akan timbul 

kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini biasanya terkait dengan pekerjaan 

yang bersifat monoton atau berulang-ulang (Annisa et al., 2020). 

c. Sikap Kerja  

Sikap atau tingkah laku akan mempengaruhi terjadinya kecelakaan 

seperti tergesa-gesa selalu dapat menyebabkan kecelakaan, karena 

cenderung mengabaikan bahaya di sekitar mereka dan peraturan, 

sebaliknya jika Anda bekerja dengan hati-hati, berpotensi terjadi 

kecelakaan sangat kecil jika Anda bekerja dengan hati-hati, berpotensi 

terjadi kecelakaan sangat kecil (Helmianto & Yekti Pulih Asih, 2023).  
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Perilaku adalah salah satu di antara faktor individual yang 

mempengaruhi tingkat kecelakaan. Sikap terhadap kondisi kerja, 

kecelakaan dan praktik kerja yang aman bisa menjadi hal yang penting 

karena ternyata lebih banyak persoalan yang disebabkan oleh pekerja 

yang ceroboh dibandingkan dengan mesin-mesin atau karena ketidak 

pedulian karyawan. Pada satu waktu, pekerja yang tidak puas dengan 

pekerjaannya dianggap memiliki tingkat kecelakaan kerja yang lebih 

tinggi. Namun demikian, asumsi ini telah dipertanyakan selama 

beberapa tahun terakhir. Meskipun kepribadian, sikap karyawan, dan 

karakteristik individual karyawan tampaknya berpengaruh pada 

kecelakaan kerja, namun hubungan sebab akibat masih sulit dipastikan 

(Muliawan et al., 2018). 

Menurut Skinner sebagaimana dikutip oleh Notoatmodjo, perilaku 

merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap rangsangan dari luar 

(stimulus). Respon yang bersifat pasif (pengetahuan, persepsi dan 

sikap), bersifat aktif (tindakan yang nyata dan praktis). Stimulus yakni 

sakit dan penyakit, system pelayanan kesehatan dan lingkungan (Tabu 

& Handayani, 2018).  

d. Pengetahuan K3 

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting bagi pembentukan 

perilaku seseorang. Tingkat pengetahuannya baik, tingkat kecelakaan 

kerja lebih tinggi daripada pengetahuan dengan pengetahuan kurang. 

Oleh karena itu, level informasi yang baik umumnya mengetahui lebih 

banyak tentang sumber bahaya di tempat kerja, risiko kecelakaan di 

tempat kerja, dan pencegahan kecelakaan di tempat kerja (Bhastary & 

Suwardi, 2018). 

Pendidikan adalah proses seseorang mengembangkan kemampuan, 

sikap, dan bentuk-bentuk tingkah laku lainnya di dalam masyarakat 

tempat ia hidup, proses sosial yakni orang yang dihadapkan pada 

pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol (khususnya yang 

datang dari sekolah), sehingga ia dapat memperoleh atau mengalami 

perkembangan kemampuan sosial dan kemampuan individu yang 

optimal (Priyohadi & Achmadiansyah, 2021). 
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Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

Pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka mereka 

cenderung untuk menghindari potensi bahaya yang dapat menyebabkan 

terjadinya kecelakaan (Mulyadi et al., 2022). 

e. Penggunaan APD  

Alat Pelindung Diri (APD) adalah seperangkat alat keselamatan yang 

digunakan oleh pekerja untuk melindungi seluruh atau sebagian tubuh 

20 mereka dari kemungkinan terpapar potensi bahaya lingkungan kerja 

hingga kecelakaan dan penyakit terkait pekerjaan. Secara teknis, alat 

pelindung diri tidak dapat dengan sempurna melindungi tubuh dari 

paparan potensi bahaya (Ulya & Wahyuningsih, 2023). 

Penggunaan alat pelindung diri yaitu penggunaan seperangkat alat yang 

digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian atau seluruh 

tubuhnya dari adanya potensi bahaya atau kecelakaan kerja. APD tidak 

secara sempurna dapat melindungi tubuhnya, tetapi akan dapat 

mengurangi tingkat keparahan yang mungkin terjadi. Penggunaan alat 

pelindung diri dapat mencegah kecelakaan kerja sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan, sikap dan praktek pekerja dalam penggunaan alat 

pelindung diri (Wulandari et al., 2023).  

Tenaga kerja berhak menolak untuk memakainya jika APD yang 

disediakan tidak memenuhi syarat. Dari ketiga pemenuhan syarat 

tersebut, harus diperhatikan faktor pertimbangan dimana APD harus : 

enak dan nyaman dipakai, tidak mengganggu ketenangan pekerja dan 

tidak membatasi ruang gerak pekerja, memberikan perlindungan yang 

efektif terhadap segala jenis bahaya atau potensi bahaya, memenuhi 

syarat estetika, memperhatikan efek samping penggunaan APD dan 

mudah dalam pemeliharaan, tepat ukuran, tepat penyediaan, dan harga 

terjangkau (Putri & Wahyuningsih, 2022). 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

Pelnellitian ini dilakulkan di klinik Sulmbelr Asih 1 Bitulng pada bullan Agulstuls 2023 

sampai delngan bullan Delselmbelr 2023. Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel root caulsel analysis 

(RCA) delngan telknik 5 why analysis. Pelmilihan relspondeln pada pelnellitian ini delngan 

melnggulnakan meltodel total sampling yaitu l 4 orang pelkelrja yang telrlibat langsng di Klinik Asih 

1 Bitulng. Pelngulmpullan data melnggulnakan meltodel wawancara melndalam, obselrvasi kelmuldian 

dilakulkan validasi delngan meltodel triangu llasi.  

 

 

Faktor Lingkungan 
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4. Pengetahuan K3 
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Kondisi 

kerja 
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Tindakan 

tidak aman 



 25 

 

BAB V 

HASIL 

 
Hasil wawancara delngan elmpat informan melnyoroti gambaran kelcellakaan kelrja yang telrjadi di 

Klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng. 

“Kelcellakaan kelrja yang te lrjadi di Klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng me llibatkan inside ln di mana 

karyawan ataul staf klinik me lngalami ce lde lra ataul bahaya ke lselhatan dalam lingkulngan ke lrja. 

Ini bisa telrmasulk celde lra fisik, telrge llincir, te lrjatulh, kontaminasi bahan kimia, ataul keljadian 

lain yang melngancam kelsellamatan dan ke lselhatan karyawan.”(Informan kunci) 

 “Kelcellakaan ke lrja di Klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng dapat dikate lgorikan se lbagai inside ln yang 

melnyelbabkan celde lra fisik ataul masalah ke lse lhatan pada karyawan kami sellama melnjalankan 

tulgas melre lka. Kelcellakaan se lmacam ini bisa belrulpa telrge llincir, te lrjatulh, te lrtulsulk jarulm sulntik, 

ataul inside ln lainnya yang te lrkait delngan pe lkelrjaan di klinik.” (Informan utama ) 

Banyak Kelcellakaan Kelrja Yang Suldah Telrjadi Dalam 1 Tahu ln Telrakhir Di Klinik Sulmbe lr Asih 

Bitulng 

Hasil wawancara delngan belrbagai informan melnulnjulkkan bahwa dalam kulruln waktul satul tahuln 

te lrakhir, Klinik Sulmbelr Asih Bitulng te llah me lngalami se lkitar 10 ke lcellakaan kelrja yang telrcatat. 

“Dalam kulruln waktul 1 tahuln te lrakhir, klinik ini tellah melncatat se lkitar 10 kelcellakaan kelrja 

yang telrcatat.” (Informan kunci) 

Je lnis Kelcellakaan Kelrja Yang Paling Selring Telrjadi di Klinik Su lmbelr Asih 1 Bitu lng. 

“Jelnis kelcellakaan yang paling selring telrjadi mellipulti telrgellincir ataul telrjatulh, 

telrultama di arela yang basah ataul licin selpelrti arela selkitar rulang pelnelrimaan dan rulang 

tindakan.” (Informan kunci) 

“Jelnis kelcellakaan kelrja yang paling selring telrjadi di klinik kami adalah telrtulsulk jarulm 

sulntik saat mellakulkan proseldulr meldis, selpelrti pelnyulntikan KB dan Keltika mellakulkan 

anelstelsi.” (Informan utama) 

Keljadian Kelcellakaan Kelrja Yang Paling Telrbarul 

Hasil wawancara telrbarul me lngulngkapkan belbe lrapa inside ln kelcellakaan kelrja yang telrjadi di 

klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng. 



 26 

“Salah satul contoh kelcellakaan kelrja telrkini mellibatkan selorang pelrawat yang 

telrgellincir di lantai delkat rulang tindakan saat melmbawa instrulmeln meldis, akibat 

teltelsan cairan pelmbelrsih yang tidak selgelra dibelrsihkan.” (Informan kunci) 

“Kelcellakaan telrkini yang dapat saya celritakan adalah selorang pelrawat yang 

melngalami lulka pada jari saat melncoba melmbulka kotak jarulm sulntik. Lulka telrselbult 

melmelrlulkan pelrawatan meldis.” (Informan utama) 

“Kelcellakaan telrkini yang saya ingat adalah keltika selorang pasieln pingsan di rulang 

tulnggul dan saya jatulh saat belrulsaha melnghampiri. Saya alami seldikit celdelra pada 

lelngan saya.” (Informan pendukung 1) 

“Kelcellakaan te lrkini yang saya saksikan adalah ke ltika se lorang pe lrawat te lrtulsulk jarulm sulntik 

saat me llakulkan anelste lsi pada pasie ln.” (Informan pendukung 2) 

Langkah-langkah Yang Tellah Diambil Seltellah Kelcellakaan Telrjadi 

Hasil wawancara delngan belbelrapa informan melngulngkap langkah-langkah yang 

diambil seltellah telrjadinya kelcellakaan di Klinik Sulmbelr Asih 1 Bitulng. 

“Seltellah kelcellakaan telrjadi, langkah-langkah yang diambil telrmasulk melmbelrikan 

pelrawatan meldis kelpada karyawan telrlulka, melngamankan arela keljadian, dan 

mellaporkan keljadian ini kelpada manajelmeln.” (Informan kunci) 

“Seltellah kelcellakaan telrselbult, kami selgelra melmbelrikan pelrawatan meldis kelpada 

pelrawat yang telrlulka. Kami julga melncatat keljadian ini dalam laporan kelcellakaan 

kami dan mellaporkannya kelpada manajelmeln.” (Informan utama ) 

Pe lnye lbab Ultama Keljadian Kelce llakaan Kelrja  

Hasil wawancara delngan belbelrapa informan melngulngkapkan pelnyelbab ultama 

telrjadinya kelcellakaan kelrja di Klinik Sulmbelr Asih 1 Bitulng.  

“Melnulrult informasi awal, pelnyelbab ultama kelcellakaan ini adalah keltidakculkulpan 

tindakan pelmbelrsihan dan pelnanganan teltelsan cairan pelmbelrsih di arela opelrasional.” 

(Informan kunci) 

Faktor-faktor Yang belrpe lngarulh Telrhadap Keljadian Kelcellakaan Kelrja 

Hasil wawancara delngan belbelrapa informan melngulngkapkan bahwa telrdapat faktor-faktor 

lingkulngan, pe lralatan, dan pelrilakul individul yang be lrpelngarulh te lrhadap keljadian kelcellakaan kelrja di 

Klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng. 
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“Faktor lingkulngan yang belrkontribulsi mellipulti lantai yang licin akibat teltelsan cairan, 

selrta pelralatan yang tidak selgelra disimpan delngan belnar seltellah digulnakan. Pelrilaku l 

individul selpelrti tidak mellaporkan tulmpahan cairan dan belrjalan telrlalul celpat di arela 

yang belrpotelnsi licin julga belrkontribulsi.” (Informan kunci) 

“Ada faktor pelrilakul individul yang belrkontribulsi dalam kelcellakaan telrselbult, selpelrti 

kulrangnya pelrhatian saat melnangani alat meldis tajam. Namuln, julga ada faktor 

lingkulngan, selpelrti pelncahayaan yang kulrang melmadai di arela pelnyimpanan alat 

meldis.” (Informan utama) 

“Faktor individul dan faktor lingkulngan belrkontribulsi. Misalnya, kulrangnya 

pelnelrangan di belbelrapa arela klinik dan kulrangnya pellatihan kelsellamatan kelrja.” 

(Informan pendukung 1) 

“Faktor individul, se lpelrti kulrangnya pe lrhatian, dan faktor lingkulngan, se lpe lrti ke lle lngkapan 

pe lralatan pellindulng, be lrkontribulsi dalam kelcellakaan selmacam ini.” (Informan pendukung 2) 

Adanya Pelratulran Ataul Prose ldulr Kelrja Yang Tidak Diikulti Ataul Diabaikan Dalam Kasu ls Kelcellakaan 

Kelrja 

“Dalam kasuls ini, te lrdapat pellanggaran te lrhadap prose ldulr kelrja te lrkait pelnanganan te lte lsan 

cairan dan pelmbelrsihan are la ope lrasional yang harulsnya selge lra dilaporkan dan ditangani.” 

(Informan kunci) 

“Dalam kasuls ini, tidak ada pe lratulran ataul prose ldulr ke lrja yang diabaikan. Namuln, kita dapat 

melmpe lrkulat pe llatihan dan me lmastikan bahwa se lmula staf tahul bagaimana me lnghadapi alat 

meldis de lngan aman.” (Informan utama) 

“Dalam kasuls ini, tidak ada pe lratulran ataul prose ldulr ke lrja yang diabaikan. Namuln, kami haruls 

melningkatkan pellatihan ke lsellamatan dan pe lrhatian te lrhadap risiko jatulh.” (Informan 

pendukung 1) 

“Tidak ada pelratulran ataul prose ldulr kelrja yang diabaikan dalam kasuls ini, te ltapi kami pelrlu l 

melningkatkan pe lmahaman dan pe llaksanaan prose ldulr pe lnggulnaan alat me ldis tajam.” 

(Informan pendukung 2) 

Re lncana Imple lme lntasi Tindakan Pelncelgahan Telrhadap Ke lcellakaan Kelrja Di Klinik Sulmbe lr Asih 1 

Bitulng 

Hasil wawancara delngan belbe lrapa informan melnge lnai relncana implelme lntasi tindakan 

pe lncelgahan telrhadap kelcellakaan kelrja di Klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng me lncelrminkan komitme ln se lriuls 

ulntulk me lningkatkan kelse llamatan dan kelse lhatan karyawan di lingkulngan ke lrja. 
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“Langkah pelrtama adalah melnyulsuln relncana pelncelgahan yang telrinci delngan 

tanggulng jawab yang jellas. Sellanjultnya, akan dilakulkan pellatihan karyawan, 

pelmasangan tanda pelringatan, dan pelngawasan yang lelbih keltat telrhadap pelmatulhan 

telrhadap proseldulr kelrja.” (Informan kunci) 

“Kami akan belkelrja sama delngan manajelmeln ulntulk melngelmbangkan program 

pellatihan kelsellamatan kelrja yang lelbih kulat. Sellain itul, kami akan mellakulkan inspelksi 

relgullelr telrhadap pelralatan dan melnciptakan pelratulran pelnyimpanan yang lelbih keltat.” 

(Informan utama) 

“Kami akan melngadakan selsi pellatihan relgullelr dan belkelrja sama delngan manajelmeln 

ulntulk melningkatkan infrastrulktulr kelsellamatan di klinik. Kami julga akan melnggandelng 

staf ulntulk melmastikan kelsadaran telntang risiko ini.” (Informan pendukung 1) 

Re lncara Ulntulk Me lmantaul Dan Melnge lvalulasi Elfelktivitas Tindakan Pelncelgaan Kelcellakaan Kelrja Di 

Klinik Su lmbe lr Asih 1 Bitu lng 

Hasil wawancara melngelnai relncana pelmantaulan dan elvalulasi elfelktivitas tindakan 

pelncelgahan kelcellakaan kelrja di Klinik Sulmbelr Asih Bitulng melnulnjulkkan komitmeln yang kulat 

ulntulk melnjaga kelsellamatan dan kelselhatan karyawan.  

“Tindakan pelncelgahan akan dielvalulasi selcara belrkala ulntulk melmastikan kelbelrhasilan 

dalam melngulrangi risiko kelcellakaan. Elvalulasi ini akan mellibatkan manajelmeln dan 

staf telrkait ulntulk melmastikan tindakan pelncelgahan teltap elfelktif.” (Informan kunci) 

“Elvalulasi akan dilakulkan selcara belrkala, mulngkin seltiap elnam bullan selkali. Kami 

akan melngadakan rapat elvalulasi ulntulk melmastikan tindakan pelncelgahan belrjalan 

elfelktif.” (Informan utama) 

“Ulntulk melmantaul dan melngelvalulasi elfelktivitas tindakan pelncelgahan, kami akan 

mellakulkan langkah-langkah belrikult: Melngadakan pelrtelmulan rultin ulntulk melmelriksa 

angka kelcellakaan kelrja, Mellakulkan inspelksi kelamanan belrkala ulntulk melmastikan 

tanda pelringatan dan kondisi lantai teltap dalam kondisi baik, Melngulmpullkan ulmpan 

balik dari staf meldis telntang pelmahaman melrelka telrhadap pellatihan kelsellamatan dan 

kelndala yang mulngkin melrelka telmuli.” (Informan pendukung 1) 

Informasi Tambahan Yang Ingin  Ditambahkan Melngelnai Ke lcellakaan Kelrja 

Hasil wawancara tambahan delngan belrbagai informan me lnulnjulkkan komitmeln yang kulat dari 

Klinik Sulmbe lr Asih 1 Bitulng dalam me lngatasi dan melnce lgah kelcellakaan kelrja di masa delpan.  
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“Apabila ada pelrke lmbangan barul ataul informasi pelnting telrkait kelcellakaan kelrja di masa 

de lpan, kami belrkomitme ln ulntulk mellibatkan selmula pihak telrkait dan me llakulkan pelrulbahan 

yang dipelrlulkan dalam re lncana pelncelgahan.” (Informan kunci) 

“Saya ingin melne lkankan pelntingnya kelsadaran ke lse llamatan kelrja di se llulrulh klinik. Se lmula staf 

haruls melmahami bahwa tindakan pelncelgahan ini ulntulk me llindulngi melre lka selndiri dan pasie ln 

kami.” (Informan utama) 

Table 2 Root Cause Analysis sumber terjadinya cedera fisik 

WHY 1 Telrge llincir di dalam klinik. 

WHY 2 Lantai klinik licin. 

WHY 3 Ada tulmpahan cairan yang tidak selge lra dibelrsihkan. 

WHY 4 Tidak ada proseldulr yang jellas ataul alat pelmbe lrsih yang me lmadai telrseldia. 

WHY 5 Kulrangnya pellatihan dan kelsadaran kelsellamatan telrkait ke lbelrsihan arela kelrja. 

 

Be lrdasarkan tabell 2 pelnyelbab langsulng: keljadian cidelra fisik adalah lantai licin, alas selpatul 

licin, tidak ada karelt anti slip, tidak ada tanda lantai licin. Seldangkan pelnyelbab tidak langsulng: pe ltulgas 

tidak belrhati-hati, kulrang pelrhatian telrkadap lingkulngan. Solulsi yang haruls dilakulkan adalah 

me lmasang asnti slip di lantai te lrmasulk jalan tulrulnan, me lmasang tanda bahwa lantai licin. 

  

 

 

Table 3 Root cause analysis (RCA) sumber terjadinya tertusuk jarum suntik 

WHY 1 Jarulm sulntik tidak dibulang delngan belnar. 

WHY 2 ke ltidakjellasan dalam proseldulr pe lmbulangan limbah meldis. 

WHY 3 Kulrangnya pellatihan : pe ltulgas tidak melngikulti sosialisasi pe lnultulpan jarulm 

de lngan melnggulnakan satul tangan. 

WHY 4 Kulrangnya pellatihan rultin ataul pe lngawasan yang keltat dalam pe lngellolaan 

limbah me ldis. 

WHY 5 Tidak hati-hati dalam mellakulkan tindakan 

 

Be lrdasarkan tabell 3 pelnyelbab langsulng: kulrangnya pelne lrangan dalam rulangan, peltulgas kulrang 

be lrhati-hati me lrapatkan antara pelnultulp dan jarulm sulntik, me lnggulnakan dula tangan ulntulk me lnultulp 

jarulm sulntik. Pe lnye lbab tidak langsulng: pe ltulgas telrbulrul-bulrul, pe ltulgas kulrang belrhati hati telrhdap 

lingkulngan. Solulsi yang pelrlul dilakulkan adalah mellakulkan sosialisasi melnultulp jarulm delngan satu l 

tangan, melmbulang limbah selsulai SOP, lelbih be lrhati hati dalam mellakulkan tindakan aselptic pada 
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pasieln, pe lnggulnaan APD pada saat tindakan pelnyulntikan, tindakan oelnyulntikan dilakulkan olelh peltulgas 

te lrlatih, melmpe lrbaiki pelne lrangan dalam rulangan.  

 

Table 4 Root cause analysis (RCA) sumber terjadinya kontaminasi bahan kimia 

 

Be lrdasarkan tabell 4 pe lnye lbab langsulng: tidak adanya SOP yang se lsulai, kelte lrbatasan APD (alat 

pe llindulng Diri. Pelnye lbab tidak langsulng: kulrangnya langkah-langkah pelrlindulngan, keltidakpahaman 

pe ltulgas telrhadap bahan kimia. Solulsi yang pelrlul dilakulkan adalah melnyulsuln SOP te lrhadap 

pe lnanganan tulmpahan bahan kimia, mellakulkan pellatihan pe llatihan K3 selcara rultin.  

 

Table 5 Root cause analysis (RCA) sumber terjadinya cedera saat menangani pasien 

WHY 1 Pasie ln mulngkin tidak koope lratif ataul ada situlasi yang komple lks. 

WHY 2 Kulrangnya pellatihan dalam melnangani situlasi sullit ataul pe lngellolaan 

pe lrilakul pasie ln yang sullit. 

WHY 3 Kulrangnya fokuls pada pellatihan komulnikasi dan manajelme ln konflik. 

 

           Be lrdasarkan Tabell 5 pelnye lbab langsulng: kulrangnya pellatihan dalam melnangani situ lasi sullit, 

rulangan yang selmpit. Pe lnye lbab tidak langsulng: kulrang hati hati, tidak kose lntrasi dalam be lke lrja, 

kulrang peldulli te lrhadap lingku lngan. Solulsi yang pelrlul dilakulka mellakulkan pellatihan telrhadap 

karyawan minimal 6 bu llan selkali, me lmpe lrlulas rulaang kelrja. 

 

Table 6 Root cause analysis (RCA) sumber terjadinya infelksi akibat kontaminasi 

WHY 1 Kelgagalan dalam proseldulr stelrilisasi ataul pe lnggulnaan pelralatan meldis yang 

be lnar. 

WHY 1 Tidak ada langkah- langkah yang melmadai ulntulk me llindulngi staf dari 

paparan bahan kimia. 

WHY 2 Keltidakpahaman melngelnai bahan kimia yang digulnakan ataul kulrangnya 

pe lralatan pellindulng yang dise ldiakan. 

WHY 3 Kelkulrangan pellatihan kelsellamatan bahan kimia dan pelmahaman telntang 

pote lnsi risiko yang te lrkait. 

WHY 4 Kelte lrbatasan APD 
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WHY 2 Kulrangnya pelmahaman telntang pelntingnya ste lrilisasi ataul kulrangnya 

pe lralatan yang telpat. 

 
 Be lrdasarkan Tabell 6 pe lnye lbab langsulng: ke lte lrbatasan APD, tidak me llaksanakan stelrellisasi 

ulsai tindakan, tidak me lnde lsikfe lksi rulangan. Pe lnyelbab tidak langsu lng: ke lgagalan proseldulr ste lrilisasi, 

tidak selsulai dalam pelnggulnaan pelralatan meldis yang be lnar dan telpat. Solulsi yang pelrlul dilakulkan 

me lnyeldiakan APD yang culkulp, rultin me llaksanakan ste lrilisasi ulsai tindakan, rultin me lndelsinfe lksi 

rulangan.  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 

Analisis faktor pelnyelbab kelcellakaan kelrja delngan meltodel RCA (Root Caulsel Analysis) 

di Klinik Sulmbelr Asih 1 Bitulng tahuln 2023 melngulngkapkan bahwa celdelra fisik telrjadi akibat 

kulrangnya pellatihan dan kelsadaran kelsellamatan telrkait kelbelrsihan arela kelrja. Hal ini 

melncelrminkan pelntingnya ulnsulr pellatihan dan kelsadaran kelsellamatan dalam ulpaya melncelgah 

kelcellakaan kelrja. Melnulrult litelratulr melngelnai kelcellakaan kelrja, kulrangnya pellatihan dan 

pelmahaman telntang protokol kelsellamatan dapat melningkatkan risiko kelcellakaan di 

lingkulngan kelrja. Dalam hal ini, kulrangnya pelmahaman melngelnai pelntingnya kelbelrsihan are la 

kelrja dan tulmpahan cairan yang tidak selgelra dibelrsihkan dapat melngakibatkan lantai klinik 

melnjadi licin dan belrpotelnsi melnyelbabkan kelcellakaan. Pelnyelbab paling u lmulm telrjadinya 

sulatul kelcellakaan kelrja yaitu l masalah komu lnikasi antar propelsional, kelsalahan manu lsia dan 

kelsalahan dalam pe lngorganisasian prosels pellayanan kelselhatan (8). Olelh karelna itul, pellatihan 



 32 

yang telpat dan kelsadaran kelsellamatan yang ditanamkan pada selmula karyawan melnjadi faktor 

pelnting dalam pelncelgahan kelcellakaan kelrja di klinik telrselbult. Sistelm layanan kelselhatan 

melnirul indulstri dalam pelnelrapan analisis akar pe lnyelbab (RCA) u lntulk idelntifikasi dan mitigasi 

kelsalahan selhingga dapat melningkatkan kelsellamatan dan pelningkatan ku lalitas. RCA 

melnggulnakan pelndelkatan tim delngan pelnelkanan pada sistelm ulntulk melngulmpullkan data 

elmpiris melngelnai apa yang telrjadi dan alasannya (9). 

Sellain itul, hasil analisis julga melnulnjulkkan bahwa tulmpahan cairan yang tidak selgelra 

dibelrsihkan melrulpakan faktor kontribultor dalam keljadian celdelra fisik ini.  Hal ini 

melngingatkan pada pelntingnya pelmelliharaan lingkulngan kelrja yang aman dan belrsih. Melnulrult 

prinsip kelsellamatan kelrja, lingkulngan kelrja yang belrsih dan telratulr dapat melngulrangi risiko 

telrjadinya kelcellakaan. Olelh karelna itul, pelngellolaan kelbelrsihan arela kelrja, telrmasulk 

pelnanganan tulmpahan cairan selcara celpat dan elfelktif, melnjadi ellelmeln pelnting dalam melnjaga 

kelsellamatan karyawan. Pelnellitian olelh Yik ting kwok dike ltahuli bahwa selbagian belsar akar 

pelrmasalahan diselbabkan olelh factor pelrilakul staf dan selbagian belsar relkomelndasinya lelmah. 

Alasannya antara lain ku lrangnya pellatihan, alat dan kelahlian, kelselsulaian komposisi panell, dan 

rulmitnya prosels dalam mellakulkan pelrbaikan skala be lsar (10). Hasil analisis RCA ini seljalan 

delngan telmulan telrselbult dan melnelgaskan pelntingnya invelstasi dalam pellatihan kelsellamatan 

kelrja yang belrkulalitas selrta melmastikan bahwa seltiap karyawan melmahami pelntingnya 

kelsellamatan dalam seltiap aspelk pelkelrjaan melrelka. Pelnellitian olelh (11) melnyatakan bahwa 

Belntulk – belntulk pelnyelbab kelcellakaan kelrja belrat karelna kulrangnya pelrhatian pelrulsahaan 

telrhadap pelralatan kelrja yang digulnakan olelh pelkelrja selrta kulrangnya pelralatan pelngaman 

yang diseldiakan pelrulsahaan. Pelnellitian olelh (12) melnyatakan bahwa belrdasarkan data yang 

dipelrolelh dari pelrulsahaan, hampir selmula kelcellakaan kelrja yang telrjadi di lokasi pelnambangan 

batul kapulr PT. Selmeln Padang diselbabkan olelh pelngeltahulan karyawan yang relndah dan 

kulrangnya alat komulnikasi yang melmadai. Dipelrkirakan kelcellakaan kelrja di PT. Selmeln 

Padang diselbabkan olelh keltidakimplelmelntasian delngan baik telrhadap pelratulran Kelsellamatan 

dan Kelselhatan Kelrja (K3). Pelnellitian olelh (13) melnyatakan bahwa hasil dari pelnilitian ini 

belrulpa ulsullan pelrbaikan yang dibelrikan ulntulk melncelgah telrjadinya kelcellakaan kelrja dimasa 

melndatang delngan melnambahkan pelnandaan labell dan display yang dibulat delngan standar K3 

yang tellah di telntulkan agar pelkelrja melnjadi lelbih aman dalam belkelrja. 

Dari hasil analisis RCA, ditelmulkan bahwa pelngellolaan kelbelrsihan arela kelrja, su lhul, 

cahaya, dan kondisi te lmpat kelrja haruls diintelgrasikan kel dalam program kelsellamatan kelrja 

yang lelbih lulas ulntulk melngulrangi risiko kelcellakaan kelrja di telmpat kelrja (14). Hal ini seljalan 
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delngan prinsip kelsellamatan kelrja bahwa lingkulngan kelrja yang belrsih dan telratulr dapat 

melngulrangi risiko telrjadinya kelcellakaan. Hasil pelnellitian ini julga melncelrminkan pelntingnya 

pelngawasan yang keltat dalam melngellola risiko di lingkulngan kelrja. Pelngawasan yang elfelktif 

dapat melmbantul melngidelntifikasi potelnsi masalah selbellulm melrelka melnjadi kelcellakaan yang 

nyata, dan melmastikan bahwa proseldulr yang aman diikulti delngan belnar. Kelsadaran akan risiko 

yang mulngkin telrjadi dan pelngawasan yang keltat adalah komponeln pelnting dalam 

melnciptakan lingkulngan kelrja yang lelbih aman bagi selmula karyawan (15). Selcara 

kelsellulrulhan, telmulan ini melnggarisbawahi bahwa pelmbelrian pellatihan yang melmadai dan 

pelngawasan yang celrmat adalah faktor kulnci dalam melncelgah kelcellakaan kelrja, khulsulsnya 

dalam kontelks pelngellolaan limbah meldis. Hal ini seljalan delngan ulpaya ulmulm dalam 

melmitigasi risiko kelcellakaan kelrja dan melnjaga kelsellamatan dan kelselhatan karyawan di 

belrbagai jelnis pelkelrjaan dan indulstri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Faktor yang berhubungan dengan kejadian kecelakaan kerja terdiri dari faktor 

lingkungan seperti kurangnya lampu penerangan dibeberapa area klinik, ruang gerak pekerja 

yang terbatas dan lantai licin; faktor manusia seperti kurangnya pelatihan keselamatan kerja, 

tidak konsentrasi dalam bekerja dan kurangnya kesadaran pekerja dalam menggunakan alat 

pelindung diri, tidak bekerja sesuai SOP; faktor peralatan seperti kurangnya alat pelindung diri. 

Kecelakaan kerja yang terjadi di klinik Sumber Asih 1 bitung yaitu tertusuk jarum suntik, 

kontaminasi bahan kimia, dan jatuh/kepleset. Hasil dari metode Root Cause Analysis (RCA) 

dengan teknik 5 why analysis yaitu ditemukannya akar penyebab kecelakaan kerja yang 

disebabkan akibat kurangnya pelatihan, kurangnya kesadaran pekerja dalam menggunakan 

APD (Alat Pelindung Diri), kurangnya kesadaran pekerja dalam mewujudkan situasi yang 

aman dalam bekerja, kurangnya pengawasan dan pengecekan langsung dari pihak klinik pada 
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pelayanan dan bekerja tidak sesuai dengan SOP. Usulan perbaikan penerapan Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja (K3) di klinik Sumber Asih 1 Bitung yaitu mengadakan pelatihan K3, 

pemasangan tanda peringatan, dan pengawasan yang lebih ketat terhadap pematuhan prosedur 

kerja. 
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