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 Hospitals as health and social organization bodies provide treatment, hospitalization, 
outpatient care, and various other activities carried out by workers both medical and non-
medical, where interactions that occur dynamically and continuously have the potential 
for very risky hazards. This study aims to identify potential ergonomic hazards that exist 
in every work activity in the hospital laundry unit, especially those that can affect the 
comfort, safety and health of laundry workers. The identification of potential work hazards 
is conducted using the Hazard and Operability Study (HAZOP) method to evaluate 
ergonomic hazard risks. This evaluation is used to determine handling priorities based on 
the severity and likelihood of the occurrence of ergonomic hazards in hospital laundry. The 
results of the risk analysis found that the level of hazard risk in the hospital laundry unit is 
at a high level in the dirty linen collection section with the risk of exposure to contaminated 
linen with a total score of 15. Next in the weighing, separating and calculating section 
which comes from lighting with a total score of 12, awkward posture when lifting wet linen 
with a total score of 12, and finally in the drying section caused by machine noise with a 
total score of 12. 
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1. PENDAHULUAN 
Rumah Sakit merupakan lembaga atau badan pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat [1]. Institusi 
pelayanan kesehatan rumah sakit memiliki potensi bahaya yang sangat berisiko terhadap keselamatan dan kesehatan 
penghuni rumah sakit, pasien, pendamping pasien, serta pengunjung dengan lingkungan fisik dan operasional rumah 
sakit [2]. 

National Safety Council (NSC) dalam Keputusan Menteri Kesehatan (KepMenKes) RI No. 432 Tahun 2007 tentang 
Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Rumah Sakit memperlihatkan peluang terjadinya kecelakaan 
di rumah sakit 41% lebih besar dari pada kecelaan pekerja di industri lain [3]. Penyataan ini di dukung dengan laporan 
dari Berau of Labor and Statistic US Department tahun 2018, yang menunjukkan tingkat insiden cedera dan penyakit 
yang terjadi di rumah sakit pada tahun 2017 tercatat sebesar 129,8 kasus per 10.000 pekerja Full-Time Equivalent (FTE). 
Angka ni menunjukkan perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan rata-rata industri manufaktur lainnya, yang 
hanya sebesar 93 kasus per 10.000 pekerja FTE [4]. 

Adanya interaksi yang terjadi terus menerus dan dinamis antara manusia dengan lingkungannya yang menghasilkan 
ketegangan fisiologis dan psikologis pada orang tersebut [5]. Hal ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan, gangguan, 
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efek langsung dan tidak langsung pada kinerja dan produktivitas, efek pada kesehatan dan keselamatan, dan kematian. 
Keselamatan dan keamanan kerja merupakan salah satu faktor lingkungan kerja yang paling penting, harus diterapkan 
secara ketat di tempat kerja dalam menciptakan lingkungan kerja yang nyaman dan kondisi kerja yang fleksibel bagi 
karyawan [6]. Ergonomi mempertimbangkan bagaimana interaksi tersebut dapat mempengaruhi manusia dalam 
lingkungan yang terintegrasi dimana efek yang dinilai yaitu kesehatan, kenyamanan, dan kinerja pekerjanya [7]. 

Lingkungan kerja di unit laundry rumah sakit merupakan salah satu lingkungan kerja yang rentan terhadap risiko 
bahaya kerja [8]. Layanan laundry rumah sakit bertanggung jawab untuk memproses pakaian, sprei, dan linen bedah, 
memulihkan kondisinya untuk kebersihan dan pemeliharaan, serta mendistribusikan jumlah linen yang memadai di 
setiap sektor rumah sakit [9] . Identifikasi risiko bagi pekerja di area kotor layanan binatu/laundry yang signifikan 
memiliki risiko bahaya terkena paparan instrumen seperti jarum suntik, pisau bedah, klem bedah, dan gunting yang 
tertinggal di dalam linen dan berisiko menularkan penyakit seperti hepatitis dan sindrom imunodefisiensi AIDS [10]. 

Unit layanan laundry rumah sakit dapat menimbulkan risiko bagi pekerja termasuk luka akibat benda tajam, 
gangguan pendengaran akibat kebisingan mesin, kecelakaan, dan cedera muskuloskeletal akibat paparan bahan kimia, 
biologi, fisik, mekanik, kecelakaan, non - item ergonomis, dan psikososial [11].  Pekerja pada unit laundry rumah sakit 
melaksanakan aktivitas kerja dalam kondisi yang kurang mendukung, baik dari segi lingkungan kerja maupun peralatan 
yang digunakan. Selain itu, para pekerja juga melaporkan adanya keluhan ketidaknyamanan pada beberapa bagian tubuh 
akibat aktivitas kerja yang dilakukan secara berulang dan dalam jangka waktu lama [12]. Identifikasi risiko bagi pekerja 
di area kotor layanan binatu/laundry yang signifikan memiliki risiko bahaya terkena paparan instrumen seperti jarum 
suntik, pisau bedah, klem bedah, dan gunting yang tertinggal di dalam linen dan berisiko menularkan penyakit seperti 
hepatitis dan sindrom imunodefisiensi AIDS [13]. 

Kesehatan, keselamatan, dan kinerja karyawan bergantung pada pemahaman dan penerapan praktik ergonomis yang 
diikuti selama melaksanakan operasi dalam unit laundry. Identifikasi dan pengelolaan risiko secara efektif merupakan 
langkah penting dalam upaya menjaga keselamatan dan kesehatan karyawan [14]. Observasi awal dalam penelitian ini 
dilakukan untuk melihat keadaan lingkungan kerja di unit laundry rumah sakit. Terdapat banyak aspek yang dinilai tidak 
sesuai dengan regulasi dan kajian ergonomi yang telah ditetapkan diantaranya terdapat pertumbuhan jamur dan 
susunan rangkaian pipa yang menggantung di bagian atap atau plafon ruangan. Permukaan lantai tidak rata dan licin 
yang diakibatkan tetesan air dari pipa sirkulasi udara yang jika dibiarkan akan memicu pertumbuhan jamur dan bakteri 
baik itu di dinding dan lantai kerja. Rangkaian pipa dan saluran udara yang  tidak dipasang dengan benar dapat 
menyebabkan kondensasi, kebocoran, daan kelembaban di langit-langit yang memicu pertumbuhan jamur. Paparan 
terhadap spora jamur dapat menyebabkan gejala sick building syndrome (SBS) di kalangan staf sampai pasien rumah 
sakit, seperti iritasi mata, hidung, tenggorokan, sakit kepala, kelelahan, mual, ruam kulit, hingga gangguan sistem kerja 
rumah sakit akibat kerusakan fasilitas dan pencemaran udara [15]. Oleh karena itu, diperlukan perhatian khusus 
terhadap potensi bahaya di lingkungan kerja, khususnya yang dapat berdampak pada staf atau pekerja di unit laundry 
rumah sakit. Penelitian ini dilakukan pada unit laundry salah satu rumah sakit di kota X yang telah beroperasi sejak tahun 
2016 dengan akreditasi paripurna.  

2. METODE PENELITIAN 
Identifikasi risiko bahaya lingkungan kerja unit laundry rumah sakit mencakup: a) Faktor fisika meliputi aspek 
kebisingan, pencahayaan, kelembaban udara, dan kebersihan lantai kerja dan b) Faktor ergonomi meliputi aspek cara 
kerja, posisi kerja, desain tempat kerja, dan pengangkatan beban yang melebihi kapasitas. 

The Hazard and Operability Study (HAZOP) adalah teknik pemeriksaan terstruktur dan sistematis berbasis ISO 31010, 
yang digunakan untuk menganalisis bahaya dan masalah teknis pengoperasian suatu sistem. Teknik ini bersifat kualitatif 
dan melibatkan penyelidikan mengenai suatu rancangan sistem atau proses yang mungkin menyimpang dari tujuan 
perancangan yang telah ditentukan sebelumnya sehingga diperoleh gambaran apakah penyimpangan atau deviasi yang 
terjadi dapat mendorong ke arah kejadian yang tidak diharapkan atau bahaya [16]. 

Langkah-langkah dalam mengidentifikasi bahaya dengan menggunakan metode HAZOP dimulai dengan 
mengidentifikasi hazard yang ditemukan pada area penelitian. Kemudian melengkapi kriteria yang ada pada HAZOP 
worksheet dengan mengklasifikasikan hazard yang ditemukan berdasarkan sumber dan frekuensi temuan hazard. 
Selanjutnya, mendeskripsikan deviation atau penyimpangan yang terjadi selama proses kerja yang dilanjutkan dengan 
menemukan penyebab terjadinya penyimpangan (Cause). Setelah itu dilanjutkan dengan menilai risiko (risk assessment) 
yang timbul dengan mendefinisikan kriteria likelihood dan Consequences (severity). Langkah terakhir adalah melakukan 
penilaian risk matrix untuk mengetahui prioritas hazard yang harus diberi prioritas untuk diperbaiki [16]. 
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Gambar 1. Risk Matrix The Hazard and Operability Study 

2.1  Pengumpulan data 
Data primer diperoleh dari proses pengamatan dan observasi langsung lingkungan kerja unit laundry rumah sakit. Data 
yang diperoleh berupa dokumentasi keadaan lingkungan kerja yang memperlihatkan permasalahan yang terjadi di unit 
laundry rumah sakit. Selanjutnya dilakukan pengukuran aspek lingkungan fisik yaitu temperatur, kelembaban, intensitas 
cahaya, dan kebisingan dengan menggunakan intrumen 4 in 1 Environmental. Metode wawancara dilakukan kepada 
setiap pegawai yang bekerja di unit laundry untuk memperoleh informasi teknis pekerjaan dan upaya yang telah 
dilakukan rumah sakit.  

2.2  Pengolahan data 
Identifikasi risiko bahaya dan faktor penyebabnya di lingkungan kerja unit laundry rumah sakit dilakukan dengan 
metode HAZOP (Hazard and Operability Study). 

 
 

Gambar 2. Pengolahan data risiko bahaya dengan metode HAZOP 

2.3  Tahapan Penelitian 
Tahapan penelitian ini bertujuan untuk menguraikan seluruh kegiatan yang dilaksanakan selama penelitian berlangsung 
dengan penyajian diagram alir untuk mengetahui bahaya kerja apa saja yang dapat terjadi di lingkungan kerja unit 
laundry menggunakan metode HAZOP. 
 

 
Gambar 3. Blok diagram identifikasi risiko bahaya kerja 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengumpulan data dilakukan dengan penyebaran kuesioner kepada pegawai unit laundry rumah sakit. Pegawai unit 
laundry mulai bekerja pada pagi hari pukul 08.00 WIB sampai dengan pukul 16.00 WIB. Sebanyak 71% pegawai berjenis 
kelamin laki-laki dan 29% pegawai berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan literatur, jenis kelamin memiliki pengaruh 
signifikan terrhadap paparan risiko bahaya ergonomi fisik dan mental di lingkungan kerja. Hal ni mengindikasikan 
bahwa meskipun bekerja dalam jabatan yang sama, perempuan dan laki-laki biasanya melakukan tugas dan aktivitas 
yang berbeda serta berisiko terpapar bahaya kerja fisik dan mental seperti ganguan otot dan stress kerja, tetapi dengan 
ntensitas dan frekuensi yang berbeda [17]. 

Hasil observasi langsung dilakukan untuk mengetahui sumber risiko bahaya ergonomi yang dapat terjadi di 
lingkungan kerja/unit laundry rumah sakit. Sumber bahaya pertama ditemukan pada bagian langit-langit ruangan 
laundry rumah sakit tidak memiliki plafon, ada pertumbuhan jamur, dan sulit untuk dibersihkan karena banyaknya 
rangkaian pipa yang menggantung. Ditinjau dari aspek ergonomi, risiko bahaya yang mungkin terjadi yaitu kenaikan 
temperatur udara yang membuat ruangan menjadi lebih panas, pertumbuhan jamur dapat berisiko infeksi bakteri, dan 
menimbulkan ketidaknyamanan laundry rumah sakit dalam bekerja. Kondisi ini juga dinilai tidak sesuai dengan 
Permenkes No. 24 Tahun 2016 Tentang Persyaratan Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit dan  No 7 Tahun 2019 
tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit yang mengharuskan bangunan rumah sakit memiliki langit-langit yang 
berwarna terang, mudah dibersihkan, dan tidak berjamur, dengan tinggi plafon minimal 2,80 m. 
 

 
Gambar 4. Bagian langit-langit ruang bersih laundry rumah sakit 

 
Pencahayaan diruangan laundry sangat penting karena berhubungan dengan keselamatan pekerja, peningkatan 

pencermatan, dan kenyamanan pekerja. Dilakukan pengukuran intensitas pencahayaan dan kelembaban udara sesuai 
dengan penetapan titik ukur di setiap area ruangan laundry. Hasil pengukuran intensitas cahaya berada pada kisaran 80 
lux pada ruang linen kotor, tidak sesuai dengan standar minimal intensitas cahaya yakni 100 lux pada ruang linen kotor 
sesuai dengan Permenkes No 7 Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Sedangkan untuk hasil 
kelembapan udara diruangan berkisar 
76,7% RH, angka ini melebihi standar 
kelembapaan udara dalam ruangan laundry 
rumah sakit yaitu 40- 60% RH.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 5. Titik pengukuran intensitas pencahayaan dan kelembaban udara 
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Wawancara singkat dilakukan kepada petugas laundry rumah sakit mengenai risiko bahaya yang terjadi di ruang 
linen kotor yaitu bagian pencucian dan penimbangan linen kotor. Gambar 6 menunjukkan jarum suntik, gunting, pisau 
bedah, bahkan remote yang banyak ditemukan staf laundry saat memasukkan linen kotor dalam mesin cuci. Keadaan ini 
dapat berisiko melukai petugas laundry yang bekerja serta memicu terjadinya infeksi bakteri yang dapat mengancam 
kesehatan dan keselamatan petugas.  

 

Gambar 6. Temuan instrumen bedah pada linen kotor 
 

Kondisi aktual lantai yang masih berwarna gelap, berpori, pemukaan tidak rata dan licin karena tetesan air dari pipa 
sirkulasi udara yang jika dibiarkan akan memicu pertumbuhan jamur dan bakteri dilantai. Risiko bahaya yang mungkin 
terjadi yaitu petugas dapat tersandung dan tergelincir karena lantai licin dan gelap serta dapat menimbulkan infeksi 
bakteri dari pertumbuhan jamur yang ada di lantai. Aspek bangunan lain yaitu dinding tembok yang berada di ruang 
linen bersih di unit laundry tampak kotor, cat pelapis dinding sudah mulai terkikis, permukaan dinding sudah berpori, 
dan terdapat pertumbuhan lumut dan jamur yang karena aliran air dari langit-langit.  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 7. Kondisi lantai kerja dan dinding di unit laundry rumah sakit 
 

Proses pencucian dan pengeringan linen infeksius dan non infeksius harus berada di ruangan dan mesin terpisah. 
Mesin pengering yang digunakan di unit laundry rumah sakit berjumlah satu buah, sehingga proses pengeringan linen 
infeksius dan non infeksius dicampur pada satu mesin. Selain itu, belum adanya kebijakan untuk mengarahkan proses 
penimbangan linen infeksius terpisah sehingga linen non infeksius tidak terkontaminasi hal-hal yang dapat menularkan 
virus dan bakteri. 
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Gambar 8. Alur proses linen infeksius dan non infeksius unit laundry rumah sakit 

 
Sumber bahaya ergonomi di setiap tempat dalam unit laundry di identifikasi kemudian di tentukan risiko yang dapat 

terjadi. Data yang ditemukan di lapangan kemudian dianalisis dengan tabel likelihood (L) untuk mengukur seberapa 
besar kemungkinan kecelakaan dari risiko yang ditimbulkan oleh sumber bahaya dan tabel consequences (C) untuk 
mengukur seberapa besar tingkat keparahan akibat kecelakaan dari risiko sumber bahaya. Skor yang diketahui, 
kemudian dibandingkan dengan tabel Risk Level untuk mengetahui tingkat risiko dari sumber bahaya yang ditemukan 
[14]. 
 

Tabel 1. Penilaian Risk Level  dengan HAZOP 

Titik kajian 

Uraian 

temuan 

bahaya 

Risiko 
Sumber 

bahaya 
L C S 

Risk 

Level 

Pengambilan 

linen kotor 

Desain troli 
Tegang dan cidera otot 

akibat muatan berlebih 
Troli 4 3 12 Sedang 

Linen 

kontaminasi 

Terkena linen kotor 

infeksius 

Linen 

kontaminasi 
5 3 15 Tinggi 

Cairan tubuh 

Terkena sisa cairan tubuh 

pasien pada linen non 

infeksius 

Cairan tubuh 4 3 12 Sedang 

Penimbangan, 

pemisahan dan 

penghitungan 

Postur Kerja 

Nyeri otot punnggung, 

pinggang dan leher karen 

posisi berdiri dan 

membungkuk 

Postur 

pemilahan 

linen 

4 3 12 Sedang 

Pengangkatan 

bag linen 

Nyeri otot karena 

mengangkat kantung linen 

dengan posisi kerja 

membungkuk 

Berat linen 

dalam 

kantung 

3 3 9 Sedang 

Cairan tubuh 

Terkena sisa cairan tubuh 

pasien pada linen non 

infeksius 

Cairan tubuh 3 2 6 Sedang 

Pencahayaan Terkena instrumen bedah Pencahayaan 3 4 12 Tinggi 

Pencucian Postur kerja 

Posisi membungkuk ketika 

mengambil linen dari lantai 

ke mesin 

Postur kerja 

tidak 

ergonomis 

3 3 9 Sedang 
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Chemical 
Terpapar detergen dan 

bahan kimia cucian 

Bahan 

Chemical 
3 2 6 Sedang 

Pengangkatan 

linen basah 

Nyeri otot karena 

mengangkat linen berat saat 

pemindahan ke dalam mesin 

dryer 

Linen basah 3 4 12 Tinggi 

Pengeringan, 

Penyetrikaan 

Roll, press, 

pelipatan 

Postur kerja 

Nyeri otot karena berdiri 

dan menunduk dalam waktu 

yang lama 

Postur 

menyetrika 
3 3 9 Sedang 

Kebisingan Ganguan pendengaran Kebisingan 3 4 12 Tinggi 

 
Hasil penentuan risk mantrix dengan metode The Hazard and Operability Study (HAZOP) memperlihatkan bahaya 

yang ada pada setiap kajian dengan level risiko tertinggi yaitu pada temuan linen infeksius saat mengambil linen kotor, 
pada kajian pencahayaan saat melakukan penimbangan, pemisahan dan perhitungan linen. Selain itu juga risiko tinggi 
ditemukan pada pengangkatan linen basah dan kajian gangguan kebisingan mesin saat melakukan penyetrikaan. Setiap 
uraian temuan bahaya dengan level risiko tinggi memerlukan tindakan pencegahan untuk menurunkan tingkat risiko 
tersebut menjadi sedang (moderate) atau rendah (low) berdasarkan evaluasi risk matrix HAZOP. 

Tindakan pencegahan yang mungkin dilakukan untuk temuan linen infeksius saat mengambil linen kotor  yaitu 
dengan penggunaan APD lengkap termasuk diantaranya apron tahan cairan dan pelindung wajah. Selain itu perlu 
diterapkannya prosedur pengambilan  linen kotor yang meminimalkan kontak langsung staf dengan linen, serta 
pemisahan bag khusus linen infeksius dengan warna yang berbeda atau diberikan label khusus biohazard. Pada temuan 
pencahayaan yang tidak memadai saat penimbangan, pemisahan, dan perhitungan linen kotor dapat dilakukan tindakan 
preventif seperti audit penerangan secara berkala, memperbaiki lampu penerangan sesuai standar penerangan rumah 
sakit yaitu ≥ 100 lux, serta perlunya penambahan fasilitas meja kerja khusus yang bebas bayangan dan permukaan terang 
untuk tehapan pemisahan (sortir) linen kotor. Temuan bahaya pada pengangkatan linen basah dapat dilakukan tindakan 
pencegahan seperti penggunaan alat bantu troli yang dapat disesuaikan dengan tinggi tubuh atau tinggi mesin cuci, 
pengadaan sistem konveyor, serta pelatihan dan penerapan prosedur kerja untuk pengangkatan manual termasuk 
postur kerja yang benar. Temuan bahaya yang terakhir yaitu pada gangguan kebisingan saat proses penyetrikaan linen 
dapat dicegah dengan menyediakan ear plug atau ear muff yang dapat digunakan staf pada bagian penyetrikaan, roll, 
press, dan pelipatan. Diperlukan juga rotasi kerja untuk mengurangi durasi paparan kebisingan dan maintenance berkala 
pada mesin agar dapat beroperasi lebih hening. 
 

4. KESIMPULAN 
Penelitian ini mengemukakan tingkat risiko bahaya berdasarkan indentifikasi menggunakan metode Hazard and 
Operability Study pada setiap kegiatan proses pembersihan linen di unit laundry rumah sakit.  Berdasarkan analisis risk 
matrix ditemukan empat titik kajian temuan bahaya  dengan level risiko paada unit laundry rumah sakit, yaitu pada 
bagian pengambilan linen kotor dengan risiko bahaya terkena paparan linen yang terkontaminasi darah atau cairan 
tubuh lainnya yang dapat menyebabkan infeksi dan penularan penyakit hepatitis. Selanjutnya, pencahayaan yang tidak 
memadai pada penimbangan dan pencucian linen yang berpengaruh kepada ketelitian dan kecermatan staf laundry 
dalam memilah linen kotor sebelum dimasukkan ke dalam mesin cuci dengan risiko staf di unit laundry tepapar alat-alat 
bedah yang mungkin ada dalam linen yang dapat melukai tangan. Ketiga, risiko bahaya tinggi ditemukan pada 
pengangkatan linen basah dan kajian gangguan kebisingan mesin saat melakukan penyetrikaan yang berisiko terjadinya 
cedera otot rangka (MSDSs) dan kelelahan berlebih, Terakhir, risiko bahaya ditemukan pada bagian pengeringan risiko 
bahaya kerja dengan level tinggi diakibatkan oleh kebisingan mesin yang dapat menyebabkan gangguan pendengaran. 
Untuk menurunkan tingkat risiko tersebut, diperlukan tindakan pencegahan spesifik seperti penggunaan APD lengkap, 
penerapan SOP yang tepat, audit dan perbaikan pencahayaan, penggunaan alat bantu ergonomis, pelatihan 
pengangkatan manual, penyediaan pelindung pendengaran, rotasi kerja, serta perawatan mesin secara berkala. 
Implementasi tindakan ini bertujuan untuk mengurangi tingkat risiko bahaya pada unit laundry rumah sakit sesuai 
evaluasi lanjutan dengan risk matrix HAZOP. 
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