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INTISARI 

Latar Belakang: Radiografer memiliki risiko tinggi mengalami gangguan 

muskuloskeletal akibat aktivitas kerja seperti memindahkan pasien, postur kerja 

tidak ergonomis, dan beban kerja tinggi. Terdapat tiga radiographer di RSPAU dr. 

S. Hardjolukito yang mengeluhkan nyeri punggung bawah hingga mengalami HNP 

akibat aktivitas kerja yang berat dan kurang ergonomis.                                                                                  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat penerapan K3 ergonomi 

serta faktor-faktor yang mempengaruhi penerapannya oleh radiografer di Instalasi 

Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan 

pendekatan analitik terhadap radiografer sebanyak 17 responden. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner skala Likert. Analisis data dilakukan secara 

univariat serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat penerapan K3 ergonomi secara 

umum berada pada kategori baik sebesar 58,8%. Berdasarkan aspek aktivitas fisik, 

berada pada kategori cukup sebesar 52,9%; aspek postur kerja berada pada kategori 

baik sebesar 58,8%; dan risiko ergonomi berada pada kategori sedang sebesar 

58,8%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia (p=0,007), jenis kelamin 

(p=0,024), dan masa kerja (p=0,028) memiliki pengaruh terhadap tingkat penerapan 

K3 ergonomi, sedangkan jumlah shift tidak berpengaruh (p=0,11). Faktor yang 

paling dominan mempengaruhi penerapan K3 ergonomi adalah usia. 

Pembahasan: Penerapan K3 ergonomi oleh radiografer telah berjalan dengan baik, 

namun belum sepenuhnya optimal. Masih ditemukan aktivitas manual handling, 

postur kerja yang kurang ergonomis, serta risiko muskuloskeletal kategori sedang. 

Kesimpulan: Tingkat penerapan K3 ergonomi radiografer di Instalasi Radiologi 

RSPAU dr. S. Hardjolukito secara umum berada pada kategori baik. Faktor usia, 

jenis kelamin, dan masa kerja berpengaruh terhadap penerapan K3 ergonomi, 

dengan usia sebagai faktor yang paling dominan. 

Kata kunci: K3 ergonomi, radiografer, postur kerja, risiko ergonomi, keselamatan 

kerja. 

 



 

xvi 
 

THE LEVEL OF IMPLEMENTATION OF OCCUPATIONAL SAFETY 

AND HEALTH (OSH) ERGONOMICS BY RADIOGRAPHERS AT THE 

RADIOLOGY INSTALLATION OF RSPAU DR. S. HARDJOLUKITO 

1Rio Fajar Ardiana, 2Redha Okta Silfina, 3Mintoro Sumego 
1Student of Radiology Diploma Program, Politeknik Kesehatan TNI AU 

Adisutjipto Yogyakarta 
2,3Lecturers of Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta 

Correspondence Email: riofajar66@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background: Radiographers have a high risk of experiencing musculoskeletal 

disorders due to work activities such as patient handling, non-ergonomic working 

postures, and high workloads. The implementation of Occupational Safety and 

Health (OSH) ergonomics is important to prevent these risks and improve the 

quality of radiology services. 

Objective: This study aims to determine the level of OSH ergonomics 

implementation and the factors influencing its application among radiographers at 

the Radiology Installation of RSPAU dr. S. Hardjolukito. 

Methods: This study used a descriptive quantitative method with an analytical 

approach involving 17 radiographers. Data were collected using a Likert-scale 

questionnaire. Data analysis was performed using univariate analysis and bivariate 

analysis with the Chi-Square test. 

Results: The results showed that the overall level of OSH ergonomics 

implementation was in the good category at 58.8%. Based on the aspects assessed, 

physical activity was in the sufficient category at 52.9%, work posture was in the 

good category at 58.8%, and ergonomic risk was in the moderate category at 

58.8%. Bivariate analysis showed that age (p=0.007), gender (p=0.024), and years 

of service (p=0.028) had an influence on the level of OSH ergonomics 

implementation, while work shifts had no significant influence (p=0.11). Age was 

identified as the most dominant factor affecting  

Discussion: The implementation of OSH ergonomics among radiographers has 

been carried out well; however, it has not been fully optimized. Manual handling 

activities, less ergonomic working postures, and moderate musculoskeletal risks 

were still identified. 

Conclusion: The level of OSH ergonomics implementation among radiographers 

at the Radiology Installation of RSPAU dr. S. Hardjolukito was generally 

categorized as good. Age, gender, and years of service influenced the 

implementation of OSH ergonomics, with age being the most dominant factor.. 

Keywords: OSH ergonomics, radiographers, work posture, ergonomic risk, 

occupational safety. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

     Pelayanan radiologi merupakan salah satu pelayanan penunjang 

diagnostik yang memiliki peran penting dalam sistem pelayanan kesehatan. 

Instalasi radiologi membantu tenaga medis dalam menegakkan diagnosis, 

menentukan rencana terapi, serta memantau perkembangan penyakit melalui 

berbagai pemeriksaan pencitraan seperti radiografi konvensional, 

fluoroskopi, CT-Scan, dan MRI. Seiring dengan meningkatnya kebutuhan 

pelayanan kesehatan, permintaan terhadap pemeriksaan radiologi juga terus 

meningkat sehingga menuntut pelayanan yang cepat, tepat, dan berkualitas 

(Shettigar et al., 2025) 

      Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit, menjadi aspek penting 

untuk melindungi tenaga kesehatan dari risiko kecelakaan kerja dan penyakit 

akibat kerja. Sistem K3 bertujuan menciptakan lingkungan kerja yang aman, 

sehat, dan produktif, serta menjaga keberlangsungan pelayanan kesehatan. 

Penerapan K3 di fasilitas kesehatan tidak hanya mencakup pengendalian 

bahaya biologis, kimia, dan radiasi, tetapi juga meliputi pengendalian risiko 

ergonomi yang berkaitan dengan aktivitas kerja tenaga kesehatan (Greggi et 

al., 2024) 

  Radiografer merupakan tenaga kesehatan yang bekerja langsung 

dalam pelayanan radiologi dan memiliki risiko kerja yang cukup tinggi. 
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Aktivitas kerja radiografer meliputi memindahkan dan memposisikan 

pasien, mengatur peralatan radiologi, bekerja dalam posisi berdiri dalam 

waktu lama, serta melakukan gerakan berulang. Aktivitas tersebut dapat 

menimbulkan beban fisik yang signifikan, terutama jika dilakukan dengan 

postur kerja yang tidak ergonomi atau dalam durasi kerja yang panjang 

(Donkor et al., 2024). 

   Berbagai penelitian menunjukkan bahwa radiografer memiliki 

prevalensi tinggi terhadap Work-Related Musculoskeletal Disorders 

(WRMSDs). Studi oleh (Yunika et al., 2023) melaporkan bahwa sekitar 

94,7% radiografer mengalami keluhan muskuloskeletal dalam 12 bulan 

terakhir, dengan bagian tubuh yang paling sering terdampak adalah leher 

dan punggung bawah. Gangguan tersebut berhubungan dengan postur kerja 

tidak netral, aktivitas mengangkat pasien, serta posisi kerja statis dalam 

waktu lama. 

    Beban gangguan muskuloskeletal pada radiografer secara global, 

tergolong tinggi, dengan prevalensi mencapai sekitar 85% dan paling 

banyak terjadi pada area leher (73%) dan punggung bawah (67%). Faktor 

risiko utama meliputi penanganan pasien secara manual, beban kerja tinggi, 

gerakan berulang, serta kurangnya penerapan ergonomi di tempat kerja. 

Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan kronis, penurunan produktivitas, 

hingga terganggunya kualitas pelayanan radiologi (Shettigar et al., 2025). 

 Gangguan muskuloskeletal juga berpengaruh terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan seperti nyeri dan kelelahan yang dialami radiografer 
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dapat menurunkan konsentrasi kerja, meningkatkan risiko kesalahan 

prosedur, serta mengurangi efisiensi pelayanan. Oleh karena itu, penerapan 

prinsip ergonomi dalam sistem K3 menjadi langkah penting untuk 

mencegah gangguan kesehatan kerja sekaligus meningkatkan mutu 

pelayanan radiologi (Agnesia et al., 2025).  

   Studi pendahuluan yang dilakukan di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 

S. Hardjolukito, jumlah pemeriksaan radiologi mencapai sekitar ±1.500 

pasien setiap bulan. Beban kerja yang tinggi tersebut tidak sebanding dengan 

jumlah tenaga radiografer yang tersedia, sehingga menuntut radiografer 

bekerja dengan intensitas tinggi dan durasi kerja yang panjang. Selain itu, 

radiografer sering melakukan aktivitas fisik seperti memindahkan pasien 

secara manual, bekerja dalam posisi membungkuk, serta melakukan gerakan 

berulang, yang berpotensi meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal. 

Hasil observasi awal, terdapat radiografer yang mengeluhkan nyeri 

punggung bawah hingga mengalami HNP akibat aktivitas kerja yang berat 

dan kurang ergonomis. Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan evaluasi 

mengenai sejauh mana penerapan prinsip Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3) ergonomi oleh radiografer dalam aktivitas kerja sehari-hari. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Tingkat Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Ergonomi oleh 

Radiografer di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito." 
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B. Perumusan Masalah 

          Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dapat diambil 

meliputi: 

1. Bagaimana hasil penerapan prinsip Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3) ergonomi oleh radiografer di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 

Hardjolukito? 

2. Faktor apa saja yang mempengaruhi penerapan prinsip K3 ergonomi 

oleh radiografer di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito? 

C. Tujuan Penelitian  

          Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas, tujuan penelitian yang dapat 

diambil meliputi: 

1. Mengetahui hasil penerapan prinsip Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3) ergonomi oleh radiografer di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. 

Hardjolukito. 

2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan prinsip K3 

ergonomi oleh radiografer di Instalasi Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito. 

D. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini memiliki manfaat bagi berbagai pihak, antara lain: 

1. Bagi Rumah Sakit 

 

Memberikan data sebagai bahan evaluasi dan dasar dalam 

peningkatan program K3 ergonomi di instalasi radiologi. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi referensi ilmiah bagi mahasiswa radiologi dalam memahami 

penerapan ergonomi di dunia kerja nyata. 

3. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengalaman dalam menganalisis 

penerapan K3 ergonomi di lapangan, serta memberikan kontribusi 

bagi peningkatan keselamatan kerja radiografer. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

 

Nama Peneliti / 

Tahun 

Judul Penelitian Kesimpulan Persamaan Perbedaan  

Rodita Konnitati / 

2021 

Peran Ergonomi 

Kerja pada 

Radiografer untuk 

Mengurangi 

Muscloskeletal 

Disorders dengan 

Studi Literatur 

Ergonomi kerja bukan hanya 

aspek teknis, tetapi merupakan 

komponen strategis yang 

berperan dalam mendukung 

keselamatan kerja, efisiensi 

pelayanan, serta 

keberlangsungan karier 

radiografer dengan menurunkan 

keluhan musculoskeletal 

disorders (MSDs) 

Persamaan dengan 

penelitian ini adalah 

ama sama membahas 

pentingnya ergonomi 

kerja bagi radiografer 

dalam mendukung 

keselaatan dan 

kesehatan kerja 

Perbedaan penelitian ini 

terletak pada metode 

penelitian dimana penelitian 

rodita menggunakan studi 

literatur dan berfokus pada 

faktor penyebab MSDs, 

sedangkan penelitian ini 

menilai penerapan K3 

ergonomi secara langsung di 

instalasi radiologi. 

Gabrila Febryolla 

Pajeko/ 2021 

Analisis Penerapan 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

(K3) ergonomi 

pada radiografer di 

Instalasi Radiologi 

RSUD Dr. 

Moewardi 

Surakarta 

Sebagian besar radiografer 

belum sepenuhnya menerapkan 

prinsip K3 ergonomi sesuai 

Permenkes No. 52 Tahun 2018, 

ditunjukkan dengan masih 

ditemukannya postur kerja tidak 

ergonomi seperti membungkuk, 

berjinjit, serta tidak meminta 

bantuan saat memindahkan 

pasien 

Persamaan dengan 

penelitian ini adalah 

sama-sama 

membahas 

penerapan prinsip K3 

ergonomi pada 

radiografer 

berdasarkan aktivitas 

dan perilaku kerja 

Perbedaan penelitian ini 

terletak pada lokas penelitian 

dan pendekatan di mana 

penelitian Gabrila 

menggunakan pendekatan 

kualitatif studi kasus, 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan pendekatan 

kuantitatif deskriptif untuk 

menilai tingkat penerapan K3 

ergonomi. 



 

45 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat penerapan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) ergonomi oleh radiografer di Instalasi 

Radiologi RSPAU dr. S. Hardjolukito, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Tingkat penerapan K3 ergonomi oleh radiografer secara umum berada 

pada kategori baik dengan persentase sebesar 58,8%, sedangkan kategori 

cukup sebesar 41,1%. Pada aspek aktivitas fisik, penerapan K3 ergonomi 

berada pada kategori cukup sebesar 52,9% dan kategori baik sebesar 

47,5%. Pada aspek postur kerja, kategori baik sebesar 58,8% dan kategori 

cukup sebesar 41,1%. Sementara itu, pada aspek risiko ergonomi, 

sebagian besar responden berada pada kategori sedang/cukup sebesar 

58,8% dan kategori baik sebesar 41,1%. Hasil rata-rata persentase 

menunjukkan bahwa aspek aktivitas fisik sebesar 78%, postur kerja 

sebesar 80%, dan risiko ergonomi sebesar 76%, sehingga secara umum 

penerapan K3 ergonomi termasuk dalam kategori tinggi, namun belum 

sepenuhnya optimal dan konsisten.  

2. Faktor-faktor usia, jenis kelamin, dan masa kerja memiliki pengaruh 

yang bermakna terhadap tingkat penerapan Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (K3) ergonomi oleh radiografer di Instalasi Radiologi RSPAU dr. 

S. Hardjolukito, ditunjukkan dengan nilai p-value masing-masing < 0,05. 
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Sementara itu, faktor jumlah shift tidak menunjukkan pengaruh yang 

bermakna karena memiliki nilai p-value > 0,05. Pada variabel tingkat 

pendidikan tidak dapat dilakukan analisis lanjutan terkait kekuatan 

hubungan karena terdapat data yang konstan pada salah satu kategori 

variabel. Dari seluruh faktor yang diteliti, usia merupakan faktor yang 

paling dominan mempengaruhi tingkat penerapan K3 ergonomi karena 

memiliki nilai p-value paling kecil, yaitu 0,007. 

B. Saran 

1. Bagi pihak rumah sakit dan radiografer, diharapkan dapat meningkatkan 

penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) ergonomi melalui 

penyediaan alat bantu pemindahan pasien yang memadai, pelatihan 

ergonomi secara berkala, serta pengaturan beban dan jadwal kerja yang 

lebih optimal guna mengurangi kelelahan kerja. Radiografer juga 

diharapkan lebih konsisten dalam menerapkan prinsip ergonomi, seperti 

menggunakan postur kerja yang benar, menghindari posisi kerja yang 

tidak ergonomis, dan memanfaatkan alat bantu untuk mengurangi beban 

fisik serta risiko gangguan muskuloskeletal.  

2. Bagi institusi pendidikan dan peneliti selanjutnya, diharapkan dapat 

memperkuat pembelajaran ergonomi dengan materi dan praktik yang lebih 

aplikatif terkait postur kerja ergonomis di lapangan. Selain itu, penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode observasi langsung, 

menambah jumlah responden, serta mengkaji hubungan antara penerapan 
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ergonomi dengan kejadian gangguan muskuloskeletal secara lebih 

mendalam agar diperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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