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 Abstrak 

 

 

 

 

 

Efektivitas Intervensi Hiramen dalam Meningkatkan Manajemen Risiko Tenaga 

Kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Samarinda merupakan inovasi keselamatan 

kerja yang dikembangkan untuk mendukung edukasi tenaga kesehatan melalui teknologi 

digital. Mengingat tingginya risiko kerja dari proses penerimaan hingga pengobatan 

pasien, serta terus meningkatnya kasus kecelakaan dan penyakit akibat kerja yang 

mencapai 462.241 kasus pada tahun 2024. Aplikasi Hiramen hadir sebagai solusi 

edukatif berbasis Android yang membantu tenaga kesehatan memahami dan mengelola 

risiko kerja, sekaligus mendorong transformasi digital sektor kesehatan dan mendukung 

pencapaian Asta Cita 4. Tujuan menentukan efektivitas intervensi Hiramen dalam 

meningkatan manajemen risiko pada tenaga kesehatan di Kota Samarinda. Metode 

penelitian ini menggunakan quasi experimental dengan rancangan pretest posttest 

control group design. Jumlah sampel sebesar 200 responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0.001 yang mengindikasikan bahwa adanya 

perbedaan yang signifikan antara pemberian intervensi aplikasi Hiramen dengan 

pemberian ceramah. Nilai mean pada intervensi aplikasi Hiramen lebih tinggi (58.0) 

dibandingkan ceramah (32.0) sehingga diperoleh bahwa intervensi aplikasi Hiramen 

lebih efektif dibandingkan ceramah dalam meningkatkan manajemen resiko pada 

tenaga kesehatan di Puskesmas. 

 

Kata Kunci : Tenaga Kesehatan, Manajemen Risiko, Kecelakaan Kerja, Penyakit 

Akibat Kerja, Transformasi Digital 

 

Abstract 

The Effectiveness of Hiramen Intervention in Improving Risk Management for Health 

Workers at Public Health Centers in Samarinda City is a work safety innovation 

developed to support the education of health workers through digital technology. Given 

the high work risks from the reception process to patient treatment, along with the 

increasing cases of work-related accidents and diseases, which reached 462,241 cases 

in 2024. The Hiramen application presents an educational solution based on Android, 

helping health workers understand and manage work risks while also promoting digital 

transformation in the health sector and supporting the achievement of Asta Cita 4. The 

goal is to determine the effectiveness of Hiramen intervention in improving risk 

management for health workers in Samarinda City. This research method uses a quasi- 

experimental design with a pretest-posttest control group design. The sample size is 200 

respondents. The research results show a p-value of 0.001, indicating a significant 

difference between the intervention using the Hiramen application and lectures. The 

mean value of the Hiramen intervention is higher (58.0) compared to lectures (32.0), 

showing that the Hiramen application intervention is more effective than lectures in 

improving risk management for health workers at the Public Health Center. 

 

Keyword : Healthcare Workers, Risk Management,Workplace Accidents, Occupational 

Diseases, Digital Transformation 
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1. PENDAHULUAN 

 

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memegang peranan strategis 

dalam menjalankan fungsi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif [1]. Namun, dibalik peran 

vital Puskesmas juga menyimpan potensi bahaya sebagai lingkungan kerja yang rentan terhadap 

resiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja [2]. Risiko ini dapat terjadi secara mendadak dan 

mengancam seluruh elemen yang berada di lingkungan kerja baik tenaga kesehatan, manajemen, 

maupun pengunjung [3]. Tingkat risiko tersebut sangat dipengaruhi oleh jenis pekerjaan, teknologi 

yang digunakan, dan efektivitas sistem pengendalian risiko yang diterapkan [4]. Secara umum, 

seluruh strategi pengendalian Risiko ditujukan untuk mewujudkan lingkungan kerja yang aman dan 

mendukung tercapainya keselamatan serta kesehatan kerja secara optimal [5]. 

Strategi pengendalian risiko secara umum bertujuan menciptakan lingkungan kerja yang 

aman, sejalan dengan tercapainya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) yang optimal [6]. Berdasarkan 

data World Health Organization (WHO), dari 35 juta tenaga kesehatan di dunia, sebanyak 3 juta di 

antaranya telah mengalami pajanan terhadap patogen yang ditularkan melalui darah, di antaranya 2 

juta terinfeksi Hepatitis B, 900.000 Hepatitis C, dan 170.000 HIV, yang sebagian besar disebabkan 

oleh cedera alat tajam seperti jarum suntik [7]. 

Di Indonesia, kasus Kecelakaan Akibat Kerja (KAK) dan Penyakit Akibat Kerja (PAK) di 

Puskesmas meningkat, dimana angkanya mencapai 7.298 kasus KAK dan 9.224 kasus PAK [8]. Salah 

satu penyebab utama tingginya angka ini adalah minimnya pengetahuan tenaga kesehatan tentang 

manajemen risiko [8]. Dampaknya bukan hanya pada kesehatan pekerja, tetapi juga kerugian besar 

bagi institusi akibat hilangnya hari kerja dan beban biaya tambahan [9]. Sebagai respons terhadap 

kondisi ini, penerapan sistem manajemen K3 berbasis standar internasional seperti OHSAS 

18001:2007 menjadi krusial [10]. Salah satu metode yang diakui dalam mengidentifikasi dan 

mengendalikan risiko adalah HIRADZ (Hazard Identification, Risk Assessment, and Determining 

Control), yang secara sistematis mengevaluasi hubungan antara tenaga kerja, pekerjaan, peralatan, 

dan lingkungan kerja untuk meminimalkan potensi bahaya [11]. Oleh karena itu, solusi yang berfokus 

pada peningkatan kemampuan manajemen risiko tenaga kesehatan melalui pendekatan teknologi, 

edukasi berkelanjutan, serta penerapan sistem terstandarisasi, menjadi langkah strategis dalam 

menekan angka kecelakaan dan penyakit akibat kerja di fasilitas layanan kesehatan tingkat pertama 

seperti Puskesmas. 

Sebagaimana telah diuraikan pada bagian latar belakang, rendahnya pengetahuan tenaga 

kesehatan menjadi permasalahan utama yang mempengaruhi efektifitas manajemen risiko di 

lingkungan kerja [12]. Kurangnya kepedulian terhadap upaya manajemen risiko menunjukan 

perlunya pendekatan yang strategis dan tepat sasaran untuk meningkatkan kesadaran serta 

ketrampilan dalam mengidentifikasi dan mengendalikan potensi bahaya. Salah satu strategi kunci 

yang dapat diterapkan adalah peningkatan pengetahuan, karena pengetahuan merupakan faktor 

determinan penting dalam membentuk dan mengubah perilaku. Sebagai tenaga profesional yang 

berlandaskan ilmu pengetahuan, tenaga kesehatan akan lebih mampu menerapkan perilaku 

manajemen risiko yang baik apabila dibekali dengan pengetahuan yang memadai [13]. Dalam 

penelitian ini, pendekatan berbasis tekonologi menjadi solusi yang relevan dan inovatif, aplikasi 

adroid terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan mampu memenuhi kebutuhan 

pembelajaran mandiri yang fleksibel, mudah diakses serta dapat digunakan kapan saja dan dimana 

saja [14]. Oleh karena itu, penerapan media digital berbasis aplikasi tidak hanya menjadi sarana 

edukasi yang efisien, tetapi juga merupakan strategi pemecahan masalah yang adaptif terhadap 

perubahan perilaku belajar diera teknologi yang berujung pada perilaku kerja yang lebih aman dan 

terstandar di kalangan tenaga kesehatan. 
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Peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan terhadap manajemen Risiko melalui aplikasi 

HelloCare menunjukan bahwa aplikasi yang digunakan terbukti efektif untuk mengurangi risiko 

kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan di Puskesmas [15]. Sistem pelaporan berbasis WEB pada 

pelaksanan kegiatan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di Puskesmas, dengan sistem ini tenaga 

kesehatan menjadi lebih efektif dan efisien dalam melaporkan masalah keselamatan dan kesehatan 

kerja yang terjadi serta risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja dapat di minimalisir [16]. 

Untuk mengurangi angka kecelakaan kerja perlu di lakukan proses pengendalian dengan pendekatan 

teknologi berbasis android karena dapat meningkatkan kesadaran pekerja tentang K3, serta 

memberikan informasi yang relevan mengenai bahaya dan prosedur keselamatan yang dapat diikuti 

[17]. Hiramen merupakan aplikasi adroid yang disusun untuk memberikan edukasi tentang 

manajemen risiko pada tenaga kesehatan di Puskesmas. Manajemen Risiko merupakan hal yang 

sangat penting bagi tenaga kesehatan karena tenaga kesehatan perlu mengawas diri dari kemungkina 

terjadinya kecelakaan kerja dan penyebaran penyakit akibat kerja. Saat ini belum ada aplikasi khusus 

untuk tenaga kesehatan yang mampu memfasilitasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

manajemen risiko yang dapat digunakan kapan saja dan dimana saja. Kebaharuan penelitian ini yaitu 

inovasi pada perbaikan dan pengembangan kualiatas manajemen risiko pada tenaga kesehatan di 

Puskesmas Wilayah Kota Samarinda. Hiramen diharapkan mampu menjadi alat edukasi yang murah, 

mudah, efektif, dan efisien dalam meningkatkan manajemen risiko pada tenaga kesehatan di 

Puskesmas Wilayah Kota Samarinda. Hiramen mendukung kemandirian kesehatan untuk 

peningkatan mutu layanan kesehatan serta terwujudnya transformasi digital di Puskesmas Wilayah 

Kota Samarinda pada khususnya selaras dengan asta cita pemerintahan. 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

2.1 Tahapan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan pretest posttest 

control group design [18]. Penelitian ini akan membagi responden menjadi 2 (dua) kelompok yaitu 

kelompok eksperimen dan kelompok control. Kelompol eksperimen adalah kelompok yang diberikan 

intervensi edukasi menggunakan Hiramen. Kelompok kontrol adalah kelompok yang diberikan 

intervensi edukasi konvensional berupa buku. Adapun gambaran rancangan penelitian, sebagai 

berikut 

 

Tabel 1. Desain Penelitian 

Kelompok Pre Test Variabel Terikat Post Test 

A (Eksperimen) A1 Hiramen A2 

B (Kontrol) B1 Ceramah B2 

 

Keterangan: 

A: Sampel penelitian kelompok eksperimen 

B: Sampel penelitian kelompok kontrol 

A1: Kelompok eksperimen sebelum dilakukan intervensi Hiramen 

B1: Kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi konvesional 

A2: Kelompok eksperimen setelah dilakukan intervensi Hiramen 

B2: Kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi konvesional 
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Setelah ditemukan hasil, lalu dimulai mendesain aplikasi Hiramen sesuai kebutuhan dan 

desain yang telah disusun sebelumnya. Instrument pengukuran manajemen risiko dalam pretest dan 

postest mengacu pada teori yang dikembangkan oleh Reason (1997). Pertanyaan terdiri atas 16 butir 

yang meliputi reporting culture, just culture, learning culture dan flexible culture. Tipe pert [19] 

pertanyaan terdiri atas 14 pertanyaan favorable dan 2 pertanyaan unfavorable serta telah dilakukan 

uji validitas reliabilitas. Adapun blue print kuesioner keselamatan pasien, yaitu: 

 

Tabel 2. Blue Print Kuesioner Keselamatan Kerja 

Sub Variabel No Pertanyaan Jumlah Pertanyaan
 

Learning culture 1,2,3,4 4 

Reprting culture 5,6,7,8 4 

Just culture 9,10,11,12 4 

Flexibel culture 13,14,15,16 4 

 

Selanjutnya untuk mengetahui tingkat risiko kerja dengan pertimbangan derajat kemungkinan 

dan tingkat keparahan menggunakan tools Hazard Identification Risk Assesment Determining 

Control (Haradz). Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu wawancara, observasi 

lapangan dan telaah dokumen. Pengolahan datanya menggunakan formulir HIRADC. Analisis data 

menghitung nilai likelihood dan severity pada setiap risiko yang ditemukan sehingga bisa ditentukan 

tingkat risiko serta rekomendasi pengendalian. 

 

2.2 Populasi dan Sample 

Populasi adalah seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Samarinda. Sampel 

adalah tenaga kesehatan pada Puskesmas terpilih disetiap Kecamatan Wilayah Kota Samarinda. 

Puskemas terpilih adalah Puskesmas pada setiap kecamatan yang memiliki risiko kecelakaan kerja 

tertinggi. 

Jumlah rata-rata tenaga kesehatan di Puskesmas adalah 20 orang. Jumlah Puskesmas yang 

akan di ambil di Kota Samarinda sebanyak 10 Puskesmas maka jumlah responden yang akan di ambil 

adalah 20 x 10 = 200 orang. Responden ini akan di klasifikasikan kedalam kelompok kontrol dan 

intervensi secara proporsional yaitu masing masing sebanyak 100 orang. 

 

2.3 Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data pada penelitian menggunakan program komputer melalui proses editing, 

coding dan cleaning data. Pada proses pengujian hipotesis, analisis data menggunakan program SPPS 

(Statistical Product and Service Solution) terbaru melalui 2 (dua) tahap berikut, yaitu: 

1) Analisis Univariat 

Analisis univariat akan menggambarkan hasil penelitian pada tiap variable penelitian 

yaitu deskripsi profil responden (jenis kelamin, usia, lama beker di Puskesmas, tingkat 

pendidikan), deskripsi hasil kelompok eksperimen, deskripsi hasil kelompok kontrol, dan 

deskripsi manajemen Risiko. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat akan menganalisis perbedaan/pengaruh antar variabel. Analisis 

perbedaan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji statistic T sampel berpasangan 

(Paired sample T-test) dan untuk menilai pengaruh intervensi Hiramen menggunakan uji T 

sampel tidak berpasangan (Independent sample T-test) denagn nilai alpha 5% yang sebelumnya 

akan dilakukan uji normalisasi terlebih dahulu. Uji alternatif akan digunakan jika variabel tidak 
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terdistribusi normal menggunakan uji statistik non parametrik yaitu wilcoxon signed rank test 

dan mann whitney. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini telah dilakukan selama bulan Juni –Juli 2025 di puskesmas di Kota Samarinda. 

Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian ini, yaitu : 

 

3.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan lama bekerja dilihat pada 

tabel 3. 

 

Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir 

dan Lama Bekerja  

Variabel Jumlah % 

Usia   

> 30 tahun 34 34 

< 30 tahun 66 66 

Pendidikan   

Diploma 25 25 

Sarjana 59 59 

Pascasarjana 16 16 

Lama Bekerja   

< 5 tahun 36 29 

6-10 tahun 29 36 

>10 tahun 35 35 

 

Berdasarkan tabel 3, diperoleh bahwa mayoritas responden pada penelitian ini berusia diatas 

30 tahun (66%) memiliki pendidikan tertinggi DIV/ Sarjana (59%), dan lama bekerja antara 6-10 

tahun (36%). Hasil studi literatur menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia, 

pendidikan dan lama kerja terhadap kinerja pada tenaga kesehatan [20]. 

 

3.2 Perbedaan Intervensi Hiramen Sebelum dan Sesudah 

Hasil analisis menunjukkan bahwa data memiliki distribusi normal menggunakan uji Shapiro- 

Wilk sehingga uji statistik yang digunakan dalam analisis komparatif ini adalah independent sample 

t-test. Kelompok A adalah kelompok yang diberikan intervensi berupa aplikasi Hiramen. Kelompok 

B adalah kelompok yang diberikan intervensi ceramah. Adapun hasil analisis perbedaan sebelum dan 

sesudah intervensi pada dua kelompok tersebut tertuang pada tabel 4 dan tabel 5 dibawah ini. 

 

Tabel 4. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir dan Lama Bekerja 

Aplikasi Hiramen 
Kelompok A 

Pretest (%) Posttest (%) 
ρ – value 

Rendah 29 12  

Sedang 47 34 0,001 

Tinggi 24 54  
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4 diatas, diperoleh bahwa sebelum dilakukan intervensi 

aplikasi Hiramen sebagian besar responden memiliki manajemen resiko yang rendah yaitu sebesar 

29%. Namun, setelah dilakukan intervensi aplikasi Hiramen, jumlah responden yang memiliki 

manajemen resiko menurun menjadi 12%. Terjadi perubahan pula pada responden yang memiliki 

manajemen resiko sedang sebelum intervensi sebanyak 47% lalu menurun menjadi 34% setelah 

dilakukan intervensi. Perubahan lain terjadi pada responden yang memiliki manajemen resiko tinggi 

sebelum intervensi sebanyak 24% dan meningkat menjadi 54% setelah dilakukan intervensi aplikasi 

Hiramen. Uji statistik menunjukkan adanya perbedaan nilai rata-rata dengan p-value sebesar 0.001. 

 

Tabel 5. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir dan Lama Bekerja 

Aplikasi Hiramen 
Kelompok B 

Pretest (%) Posttest (%) 
ρ – value 

Rendah 41 23  

Sedang 35 47 0,167 

Tinggi 24 30  

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4 diatas, diperoleh bahwa sebelum dilakukan intervensi 

ceramah dalam manajemen resiko sebagian besar responden memiliki manajemen resiko yang rendah 

yaitu sebesar 41,2%. Setelah dilakukan intervensi ceramah, jumlah responden yang memiliki 

manajemen resiko rendah menurun menjadi 23%. Responden yang memiliki manajemen resiko 

sedang sebelum intervensi ceramah sebanyak 35% terjadi peningkatan sebesar 47% setelah dilakukan 

intervensi ceramah. Perubahan pada responden yang memiliki manajemen resiko tinggi sebelum 

intervensi sebanyak 24% meningkat menjadi 30% setelah dilakukan intervensi ceramah. Uji statistik 

menunjukkan adanya perbedaan nilai rata-rata dengan p-value sebesar 0.167. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya, bahwa efektivitas ceramah dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan [21]. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

metode ceramah sangat efektif untuk meningkatkan hasil belajar [22]. 

 

3.3 Efektivitas Hiramen dalam Peningkatan Manajemen Resiko 

 

Tabel 6. Perbedaan Aplikasi Hiramen Sesudah Intervensi  

pada Kelompok A dibandingkan dengan Kelompok B 

Kelompok Mean SD ρ – value 

Kelompok A 58.0 2.1 0.001 

Kelompok B 32.0 2.7 0.167 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5 diatas menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0.001 

yang mengindikasikan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara pemberian intervensi aplikasi 

Hiramen dengan pemberian ceramah. Nilai mean pada intervensi aplikasi Hiramen lebih tinggi (58.0) 

dibandingkan ceramah (32.0) sehingga diperoleh bahwa intervensi aplikasi Hiramen lebih efektif 

dibandingkan ceramah dalam meningkatkan manajemen resiko pada tenaga kesehatan di Puskesmas. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan aplikasi lebih efektif meningkatkan keterampilan 

berfikir kritis dibandingkan dengan penggunaan metode ceramah [23]. Penelitian lain menunjukkan 

bahwa adanya efektivitas aplikasi pembelajaran berbasis mobile smartphone sebagai media belajar 

pengenalan sejarah lokal. Hal ini terlihat dengan adanya peningkatan nilai post test setelah diberikan 

intervensi mobile smartphone Penggunaan teknologi terbukti mampu meningkatkan keterampilan 
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dalam berbagai aspek [23]. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Setelah melakukan penelitian ini, diperoleh bahwa Hiramen terbukti efektif meningkatkan 

manajemen resiko pada tenaga kesehatan di Puskesmas. Rencana tahun berikutnya adalah melakukan 

pengembangan program kepada para tenaga medis, dan tenaga non medis seperti tenaga laboratorium, 

radiologi, fisioterapis, gizi, dan administrasi di Puskesmas di Kalimantan Timur. Selanjutnya, jika 

pengembangan tersebut memperoleh hasil yang baik dan efektif dalam peningkatan manajemen di 

Puskesmas maka program akan dikembangkan lagi ke Puskesmas Puskesmas lain di berbagai Kota 

di Indonesia. Selain itu, hasil pengembangan program yang memberikan hasil positif signifikan 

terhadap peningkatan manajemen resiko akan dipublikasikan pada jurnal internasional sehingga dapat 

menjadi referensi bagi peneliti lain atau praktisi Puskesmas dalam rangka upaya peningkatan 

manajemen resiko tenaga kesehatan Puskesmas. 
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