
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 

 

LEMBAR OBSERVASI IDENTIFIKASI RISIKO PADA INSTALASI GAWAT DARURAT 

DI RSD DR. A. DADI TJOKRODIPO 

 

Tanggal  : 

Kegiatan : 

No. Risiko Relevan Tidak Relevan 

Risiko Fisik 

1. 
Anda mengalami insiden tertusuk, tergores atau terkena benda tajam 

(jarum suntik) 
  

2. Terpeleset/ terjatuh saat bekerja   

Risiko Biologi 

1. Terpapar darah/cairan tubuh pasien   

2.  Terpapar penyakit menular dari ruangan/ rs   

Risiko Ergonomi 

1. Mengalami gangguan nyeri punggung bagian belakang   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KUISONER PENILAIAN RISIKO PADA INSTALASI GAWAT DARURAT 

DI RSD DR. A. DADI TJOKRODIPO 

 

Nama    : 

Tanggal  : 

Umur   : 

Unit Kerja  : 

Lama Bekerja : 

Kegiatan  : 
 

Keterangan : 

1 = Sangat Jarang (Rare, jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 6 bulan) 

2 = Jarang (Unlikely, jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 3 bulan) 

3 = Sedang (Possible, jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1 bulan) 

4 = Sering (Likely, jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam 1-3 minggu) 

5 = Sangat Sering (Almost certain, jika kemungkinan insiden terjadi sekali dalam seminggu) 
 

Kegiatan Pekerjaan Petugas IGD 

No. Pertanyaan Lokasi 
Likelihood 

1 2 3 4 5 

Bahaya Fisik 

1. Anda mengalami 

kepanasan, 

kelelahan/penyakit 

akibat suhu tinggi 

      

2. Anda mengalami 

perasaan tidak nyaman 

      



 

 

saat bekerja akibat 

kebisingan 

3. Anda kesulitan fokus 

daat bekerja akibat 

penerangan yang tidak 

sesuai 

      

4. Anda mengalami 

insiden tertusuk, 

tergores atau terkena 

benda tajam (jarum 

suntik) 

      

5. Anda mengalami 

terpeleset/ terjatuh/ 

terjepit saat bekerja 

      

Bahaya Biologi 

1. Anda terkena darah/ 

cairan tubuh pasien 

      

2.  Anda terpapar 

penyakit menular dari 

ruangan tempat anda 

bekerja 

      

Bahaya Kimia 

1. Anda terpapar cairan 

kimia selama 

penanganan pada 

pasien. 

      

Bahaya Ergonomi 

1. Anda mengalami       



 

 

gangguan nyeri 

punggung bagian 

belakang 

Bahaya Psikososial 

1.  Anda mengalami 

kelelahan akibat jam 

kerja dan beban kerja 

yang tinggi 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KUISONER PENILAIAN RISIKO PADA INSTALASI GAWAT DARURAT  

DI RSD DR. A. DADI TJOKRODIPO 

 

Nama    : 

Tanggal  : 

Umur   : 

Unit Kerja  : 

Lama Bekerja : 

Kegiatan  : 
 

Keterangan : 

1 = Tidak Bermakna (Negligible, jika luka atau cedera tidak memerlukan pengobatan dan istirahat) 

2 = Kecil (Minor, jika luka atau cedera memerlukan istirahat ≤ 3 hari, dan perawatan 1-3 hari) 

3 = Sedang (Moderate, jika luka atau cedera memerlukan istirahat 4-14 hari, dan perawatan 4-15 hari) 

4 = Major (Besar, jika luka parah, memerlukan istirahat ˃ 14 hari, dan perawatan ˃ 15 hari) 

5 = Bencana (Extreme, jika luka permanen, cacat, dan kematian) 
 

Kegiatan Pekerjaan Petugas IGD 

No. Pertanyaan Lokasi 
Consequences 

1 2 3 4 5 

Bahaya Fisik 

1. Anda mengalami 

kepanasan, 

kelelahan/penyakit 

akibat suhu tinggi 

      

2. Anda mengalami 

perasaan tidak nyaman 

      



 

 

saat bekerja akibat 

kebisingan 

3. Anda kesulitan fokus 

daat bekerja akibat 

penerangan yang tidak 

sesuai 

      

4. Anda mengalami 

insiden tertusuk, 

tergores atau terkena 

benda tajam (jarum 

suntik) 

      

5. Anda mengalami 

terpeleset/ terjatuh/ 

terjepit saat bekerja 

      

Bahaya Biologi 

1. Anda terkena darah/ 

cairan tubuh pasien 

      

2.  Anda terpapar 

penyakit menular dari 

ruangan tempat anda 

bekerja 

      

Bahaya Kimia 

1. Anda terpapar cairan 

kimia selama 

penanganan pada 

pasien. 

      

Bahaya Ergonomi 

1. Anda mengalami       



 

 

gangguan nyeri 

punggung bagian 

belakang 

Bahaya Psikososial 

1.  Anda mengalami 

kelelahan akibat jam 

kerja dan beban kerja 

yang tinggi 

      

 

 



 

 

 

Surat Keterangan Laik Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Surat Izin Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Surat Izin Penelitian Rumah Sakit 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Pasien datang ke IGD 
  

Wawancara 
  

Pengukuran Parameter Fisik 



 

 

  

  

Pemeriksaan Sampel Biologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


