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ABSTRAKSI

Kurniawan, Roy Dwi 2026, NIT 592211338524 K. “Analisis Pelaksanaan
Medical Evacuation (MEDEVAC) Korban Kecelakaan Kerja di Kapal MV
Sinica Graeca” Skripsi. Program Diploma IV, Program Studi Tata Laksana
Angkutan Laut dan Kepelabuhan, Politeknik Ilmu Pelayaran Semarang,
Pembimbing I: Jose Beno, S.ST.,M.Si, M.Si Pembimbing II: Dr.Andi
Prasetiawan, S.ST, MM

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan Medical
Evacuation (MEDEVAC) korban kecelakaan kerja di MV Sinica Graeca,
mengidentifikasi kendala yang terjadi menggunakan diagram Fishbone
dan Failure Mode and Effect Analysis (FMEA), serta mengetahui upaya
yang dilakukan oleh PT Bahari Laju Anugerah. Metode yang digunakan
adalah penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan triangulasi sumber
melalui observasi, wawancara dengan Third Officer, korban, dan operator
speedboat, serta dokumentasi selama Praktik Darat di PT Bahari Laju
Anugerah Banjarmasin guna menambah keabsahan data. Analisis
dilakukan menggunakan diagram Fishbone berdasarkan faktor Man,
Material, Machine, Method, dan Environment, kemudian dilanjutkan
dengan perhitungan Risk Priority Number (RPN) menggunakan FMEA.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa MEDEVAC dilakukan
dengan memindahkan korban dari kapal ke daratan menggunakan
speedboat untuk penanganan medis lanjutan menggunakan konsep Return
of Work. Kendala yang ditemukan meliputi kurangnya komunikasi antara
ABK dan agen kapal, keterbatasan peralatan medis, gangguan alat
komunikasi, lamanya proses administrasi rumah sakit, serta cuaca buruk
dan gelombang tinggi. Hasil FMEA menunjukkan nilai RPN tertinggi
terdapat pada faktor Man berupa kurangnya komunikasi (RPN 64),
sedangkan terendah pada faktor Machine berupa gangguan alat
komunikasi (RPN 27).

Penelitian menyimpulkan bahwa pelaksanaan MEDEVAC harus
sesuai ketentuan SOLAS dan ISM Code. Upaya perbaikan yang
diperlukan meliputi peningkatan koordinasi, penyediaan peralatan medis
yang memadai, penggunaan sarana komunikasi cadangan, kesiapan
dokumen administrasi, serta pemantauan cuaca sebelum evakuasi.

Kata kunci: Medical Evacuation, pelaksanaan, Return of Work,
Fishbone, FMEA.
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ABSTRACT

Kurniawan, Roy Dwi 2026, NIT 592211338524 K. “Analisis Pelaksanaan
Medical Evacuation (MEDEVAC) Korban Kecelakaan Kerja di Kapal
MYV Sinica Graeca” Skripsi. Program Diploma IV, Program Studi Tata
Laksana Angkutan Laut dan Kepelabuhan, Politeknik Ilmu Pelayaran
Semarang, Pembimbing I: Jose Beno, S.ST.,M.Si, M.Si Pembimbing II:
Dr.Andi Prasetiawan, S.ST, MM

This study aims to analyze the implementation of Medical
Evacuation (MEDEVAC) for work accident victims on MV Sinica
Graeca, identify the obstacles that occur using Fishbone diagrams and
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA), as well as understand the
efforts carried out by PT Bahari Laju Anugerah. The method used is
qualitative descriptive research with a case study approach. Data
collection was conducted using source triangulation through
observations, interviews with the Third Officer, victims, and speedboat
operators, as well as documentation during the Land Practice at PT
Bahari Laju Anugerah Banjarmasin to enhance data validity. Analysis
was carried out using a Fishbone diagram based on the Man, Material,
Machine, Method, and Environment factors, then continued with the
calculation of the Risk Priority Number (RPN) using FMEA.

The research results show that MEDEVAC is carried out by
transferring victims from the ship to the shore using a speedboat for
further medical treatment using the Return of Work concept. The
obstacles encountered include a lack of communication between the
crew and the ship agent, limited medical equipment, communication
device malfunctions, lengthy hospital administrative processes, as well
as bad weather and high waves. FMEA results indicate that the highest
RPN value is found in the Man factor in the form of lack of
communication (RPN 64), while the lowest is in the Machine factor in
the form of communication device malfunctions (RPN 27).

The research concludes that the implementation of MEDEVAC
must comply with SOLAS provisions and the ISM Code. Necessary
improvement efforts include enhancing coordination, providing
adequate medical equipment, using backup communication facilities,
readiness of administrative documents, as well as monitoring the
weather before evacuation.

Keywords: Medical Evacuation, implementation, Return of Work,
Fishbone, FMEA.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kapal MV Sinica Graeca yang beropasi pada rute pelayaran
internasional memiliki tingkat risiko kecelakaan yang cukup tinggi karena awak
kapal bekerja dalam lingkungan operasional yang dinamis dan dipengaruhi oleh
kondisi cuaca maupun keadaan laut. Salah satu kecelakaan kerja yang terjadi di
kapal tersebut menimpa seorang awak kapal saat hendak membuka pintu kamar.
Gelombang tinggi yang menghantam kapal menyebabkan tangan awak kapal
tidak mampu menopang berat pintu sehingga tangan awak kapal terjepit pintu
dan mengakibatkan retak pada tulang tangan. Insiden ini menjadi contoh kasus
penting untuk dianalisis karena menunjukkan bahwa kecelakaan kerja di kapal
dapat membutuhkan penanganan medis cepat, koordinasi antara kapal dan pihak
darat, serta pengambilan keputusan yang tepat dalam pelaksanaan Medical
Evacuation (MEDEVAC) agar proses evakuasi medis dapat dilakukan secara
aman dan efektif.

Penanganan kecelakaan kerja harus dilakukan secara optimal dan
memerlukan pemahaman mengenai prosedur penanganan kecelakaan kerja,
seperti prosedur MEDEVAC. MEDEVAC adalah evakuasi medis dari pasien
yang berada di kapal atau di laut yang memerlukan tindakan medis cepat (il/lness
atau injury) ke fasilitas medis darat (Dillard et al., 2023). Tindakan ini dilakukan
ketika perawatan medis ditempat tidak mencukupi atau tidak bisa ditangani

seperti di kapal karena kondisi pasien memerlukan intervensi lanjutan. Dalam



konteks operasional, MEDEVAC merupakan prosedur penting dalam upaya
penyelamatan jiwa ketika kondisi medis awak kapal tidak dapat ditangani secara
optimal dengan fasilitas kesehatan yang efektif dalam pelaksanaan MEDEVAC
menjadi faktor utama yang memengaruhi peluang pemulihan pasien dan dapat

berperan sebagai penentu antara keselamatan dan kehilangan nyawa.

Proses MEDEVAC di kapal tidak selalu berjalan dengan mudah, dalam
pelaksanaannya terdapat berbagai kendala, seperti keterbatasan fasilitas medis
di kapal, hambatan komunikasi, kondisi cuaca, serta koordinasi antar pihak yang
terlibat dalam proses evakuasi. Risiko kegagalan tersebut dapat menyebabkan
kondisi korban semakin parah bahkan mengancam keselamatan jiwa. Oleh
karena itu, diperlukan metode analisis risiko seperti Failure Mode and Effect
Analysis (FMEA) untuk mengetahui prosedur pelaksanaan MEDEVAC
terhadap korban kecelakaan kerja, mengetahui kendala-kendala yang dihadapi
dalam pelaksanaan MEDEVAC, serta mengetahui upaya yang dilakukan pihak

agen dalam menangani pelaksanaan MEDEVAC.

. Fokus Penelitian

Berdasarkan pengalaman penulis melakukan Praktik Darat (PRADA),

Fokus penelitian ini adalah pelaksanaan MEDEVAC pada kecelakaan kerja

yang terjadi pada awak kapal saat melakukan aktivitas kerja. Penulis bermaksud
untuk:

1. Mengetahui prosedur pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC)

korban kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca.



2. Mengetahui kendala-kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan Medical
Evacuation (MEDEVAC) korban kecelakaan kerja di MV Sinica Graeca.
3. Mengetahui upaya yang dilakukan PT Bahari Laju Anugerah dalam
menangani pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC) korban

kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca.

C. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah:
1. Bagaimana prosedur pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC)
korban kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca?
2. Apa saja kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan Medical Evacuation
(MEDEVAC) di kapal MV Sinica Graeca?
3. Bagaimana upaya yang dilakukan PT Bahari Laju Anugerah dalam
menangani pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC) korban

kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca?

D. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah memberi manfaat kepada berbagai
pihak terkait serta penulis. Tujuan penelitian ini yaitu:
1. Untuk menganalisis prosedur pelaksanaan Medical Evacuation
(MEDEVAC) korban kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca.
2. Untuk mengetahui kendala-kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan
Medical Evacuation (MEDEVAC) korban kecelakaan kerja di kapal MV

Sinica.



3. Untuk mengetahui upaya yang dilakukan PT Bahari Laju Anugerah dalam
menangani pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC) korban

kecelakaan kerja di atas kapal MV Sinica Graeca.

E. Manfaat Hasil Penelitian
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat baik secara teoritis
maupun praktis sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini berkontribusi dalam pengembangan pengetahuan
keselamatan pelayaran, khususnya pelaksanaan medis darurat dan
penerapan MEDEVAC di kapal melalui metode diagram Fishbone dan
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA). Selain menambah literatur
tentang manajemen krisis medis serta Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(K3) maritim, penelitian ini juga menjadi acuan bagi studi selanjutnya
serta menambah wawasan dan referensi bagi Civitas Academica dan
mahasiswa Politeknik [lmu Pelayaran (PIP) Semarang.
2. Manfaat Secara Praktis
a. Bagi Perusahaan
Melakukan penilaian secara objektif terhadap prosedur
pelaksanaan MEDEVAC dan memberikan rekomendasi untuk
meningkatkan Standar Operasional Prosedur (SOP) serta sebagai
bentuk pengetahuan bahwa upaya pencegahan pelaksanaan

kecelakaan kerja penting dilakukan.



b. Bagi Pembaca
Dapat mengetahui mengenai kecelakaan kerja, dan cara
penanganan terhadap korban kecelakaan kerja di atas kapal.
c. Bagi Institusi Pendidikan Pelayaran
Dapat dijadikan sebuah materi pembelajaran dalam
kurikulum pendidikan dan pelatihan pelaut, terutama yang berkaitan
dengan perawatan medis, pertolongan pertama, serta manajemen
krisis di kapal.
d. Bagi Mahasiswa dan Akademisi
Sebagai referensi dalam pembelajaran tentang keselamatan
pelayaran, pengelolaan operasional kapal, serta penanganan situasi

darurat di bidang maritim.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Kecelakaan Kerja di Kapal

Kapal merupakan transportasi air yang dirancang untuk berlayar
di laut, sungai maupun wilayah perairan lainnya. Fungsi dari kapal yaitu
mengangkut manusia, barang, dan melaksanakan kegiatan tertentu seperti
pelayaran niaga, perikanan, dan lain lain. Pada lingkungan kerja, kapal
memiliki ruang gerak yang terbatas, kondisi cuaca yang tidak menentu,
pengunaan mesin berat mengakibatkan lingkungan kerja di kapal memiliki
resiko yang tinggi. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan kecelakaan
kerja apabila kapal maupun perusahaannya tidak mengelola dengan baik.
Kecelakaan kerja adalah peristiwa yang tidak diinginkan dan tidak
disengaja yang terjadi selama pelaksanaan kegiatan kerja atau dalam
hubungan kerja, baik ditempat kerja maupun dalam perjalanan yang
berkaitan dengan pekerjaan, yang berpotensi menimbulkan cedera.
Kecelakaan kerja merupakan suatu kejadian yang tak terduga dan terjadi
saat seseorang sedang bekerja (Charisma et al., 2022). Kecelakaan kerja

memiliki berbagai macam tingkatan, seperti:

a. Kecelakaan Kerja Tingkat Ringan

Kecelakaan kerja yang dapat diobati pada hari itu juga, dan

tidak memiliki risiko kecacatan yang tinggi.



b. Kecelakaan Kerja Tingkat Sedang
Merupakan kecelakaan kerja yang harus melakukan
pengobatan dan perlu istirahat selama kurang lebih 2 (dua) hari,
namun tidak memiliki resiko kecacatan yang tinggi.
c. Kecelakaan Kerja Tingkat Berat
Tingkat berat harus mendapatkan penanganan dan pengobatan
khusus untuk mencegah korbannya mengalami kecacatan anggota
tubuh yang fatal.
d. Dampak Kerugian
Banyak dampak kerugian secara materi atau non materi yang
timbul jika terjadinya kecelakaan kerja. Berbagai penelitian dan
menurut para ahli kecelakaan kerja memiliki banyak faktor yang
mempengaruhi. Pengaruh tersebut dapat berasal dari:
1). Manusia
Manusia merupakan makhluk hidup yang diciptakan
Tuhan paling sempurna karena memiliki akal budi, namun
kelalaian manusia juga dapat memengaruhi diri sendiri pada saat
melakukan sebuah aktivitas. Biasanya kelalaian dapat timbul saat
melakukan aktivitas kerja karena hal itu merupakan rutinitas
yang dilakukan terus menerus atau berulang kali. Menurut
Suma’mur yang dikutip oleh jurnal Ulya & Wahyuningsih,
(2023), manusia juga merupakan pengaruh kecelakaan kerja. Hal

itu dapat terjadi bila manusia kurang hati-hati saat bekerja, tidak



2).

mematuhi prosedur keselamatan kerja, kelelahan fisik atau

mental, kurangnya keterampilan serta pelatihan kerja.

Lingkungan Kerja

Lingkungan kerja sebagai kondisi yang mengelilingi

karyawan dan secara langsung maupun tidak langsung memiliki

dampak terhadap kinerja karyawan dalam menyelesaikan

tugasnya. Menurut (Kalam, 2020) Lingkungan kerja adalah

keseluruhan sarana dan prasarana kerja yang ada di sekitar

karyawan yang dapat memengaruhi pelaksanaan kerja, baik

lingkungan fisik maupun non fisik.

a)

b)

Lingkungan Kerja Fisik

Lingkungan kerja fisik merupakan seluruh kondisi
nyata di sekitar area kerja yang dapat memengaruhi
karyawan, baik secara langsung maupun tidak langsung.
Unsur-unsur yang termasuk dalam lingkungan kerja fisik
meliputi pencahayaan, warna ruangan, kebersihan area
kerja, sirkulasi udara, tata letak ruang, aroma lingkungan,
serta tingkat kebisingan.
Lingkungan Kerja Non Fisik

Lingkungan kerja non fisik mencakup seluruh kondisi
yang berhubungan dengan interaksi dalam hubungan kerja,
baik antara karyawan dengan atasan, sesama rekan kerja,

maupun bawahan. Aspek-aspek yang termasuk dalam



lingkungan kerja non fisik antara lain suasana kerja,
kejelasan pembagian tugas, serta sistem pengawasan
terhadap pelaksanaan tugas.
Penanganan Kecelakaan Kerja
Penanganan merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengelola
atau menangani suatu masalah, objek, dan keadaan dengan tindakan yang
dilakukan secara terarah dan bertanggung jawab untuk menyelesaikan
suatu masalah dengan prosedur yang ditetapkan, penanganan juga suatu
proses, metode, atau tindakan yang dilakukan dalam rangka menangani
suatu keadaan (Siagian, 2021). Tidak hanya berupa tindakan, namun
penanganan juga mencakup aspek perlindungan sosial yaitu program yang
memungkinkan pekerja untuk kembali bekerja setelah mengalami
kecelakaan. Penanganan ini tidak hanya berupa dukungan secara
pengobatan fisik namun juga secara psikologis korban, penyesuaian kerja,
dan keterlibatan orang yang berkepentingan, seperti; tenaga medis,
manajemen perusahaan, dan juga pekerja. Penanganan korban kecelakaan
kerja dengan konsep Return of Work. Konsep Return of Work diciptakan
oleh pemerintah Indonesia tepatnya oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan. Tujuan dari konsep ini dibentuk untuk
memastikan pekerja yang mengalami kecelakaan kerja dapat kembali
bekerja tanpa menemukan suatu risiko pemutusan hubungan kerja akibat
kecacatan yang dialaminya (Fahlevi, 2022). Langkah-langkah untuk

merealisasikan konsep tersebut dapat meliputi:
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a. Penanganan Secara Fisik
Seseorang yang mengalami kecelakaan kerja sudah pasti
mempunyai hak untuk mendapatkan perawatan secara medis pada
cedera atau luka yang dialami oleh korban. Penanganan secara fisik
atau pengobatan pada korban dapat berupa tindakan pemberian obat
ataupun tindakan operasi jika cedera atau luka yang dialami korban
termasuk golongan sakit sedang atau sakit berat.
b. Pendampingan Secara Psikologis
Selama masa penyembuhan korban tidak hanya perlu
pendampingan secara fisik, namun juga secara psikologis. Hal ini
disebabkan karena setelah seseorang mengalami kecelakaan kerja
akan memiliki trauma, kecemasan, dan ketakutan. Maka dari itu,
pendampingan secara psikologis harus dilakukan agar dapat
mengurangi rasa trauma yang dialami korban kecelakaan kerja.
c. Penyesuaian Kerja
Perusahaan harus dapat mengerti kondisi seseorang setelah
mengalami kecelakaan kerja, terutama korban yang memiliki cedera
secara fisik, pastinya aktivitas pekerjaan tidak dapat dilakukan secara
optimal. Penyesuaian kerja dengan mengurangi beban kerja seseorang
pada saat menjalani masa pemulihan setelah mengalami kecelakaan
kerja. Pengurangan beban kerja juga dapat menambah motivasi

korban kecelakaan kerja untuk lekas pulih dan menambah rasa
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semangat Kembali bekerja sebab perusahaan mengerti tentang
kondisi yang dialami korban.
. Keterlibatan Orang Yang Berkepentingan

Orang yang memiliki kepentingan yang dimaksudkan yaitu
tenaga medis, manajemen perusahaan, dan pekerja, komunikasi
menjadi kunci utama penting agar mengetahui proses pemulihan
setelah seseorang mengalami kecelakaan kerja. Manajemen
perusahaan dapat bertanya kepada tenaga medis mengenai
perkembangan kondisi korban setelah mengalami kecelakaan kerja.
Sebaliknya, tenaga medis juga dapat memberikan penjelasan kepada
manajemen perusahaan mengenai kondisi yang di alami korban, agar
perusahaan dapat mengetahui waktu yang dibutuhkan korban untuk
istirahat, masa pemulihan, maupun pekerjaan yang boleh atau tidak
boleh dilakukan korban sementara waktu sampai benar-benar pulih.

Mengenai konsep Return of Work sangat efektif dilakukan oleh
perusahaan terhadap korban kecelakaan kerja. Maka dari itu,
perusahaan diwajibkan untuk mempelajari dan melakukan pelatihan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) agar mengetahui konsep-
konsep yang dilakukan pada saat penanganan korban kecelakaan
kerja. Konsep ini bertujuan jika terdapat pekerja pada perusahaan
tersebut mengalami kecelakaan kerja, manajemen perusahaan tidak
perlu khawatir, karena manajemen perusahaan sudah mengetahui cara

mengatasinya.
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3. Medical Evacuation (MEDEVAC)

Medical  Evacuation ~ (MEDEVAC) merupakan  proses
pengangkutan pasien yang sakit atau terluka dari lokasi kejadian ke
fasilitas kesehatan yang lebih memadai. Tujuan utama Medical Evacuation
(MEDEVAC) adalah menyelamatkan nyawa, mengurangi risiko cedera
lebih lanjut, dan mempercepat proses pemulihan korban kecelakaan kerja.
Pada saat pengangkutan pasien dari lokasi kejadian ke fasilitas kesehatan
memerlukan moda transportasi yang sesuai dengan kondisi area sekitar.
Jika pasien berada di permukaan laut moda yang digunakan berupa
speedboat atau perahu cepat untuk mengevakuasi korban. Selain itu, bila
pasien berada di darat dapat menggunakan mobil ambulance atau
transportasi darat. Tidak hanya menggunakan kapal dan transportasi darat,
namun ada beberapa Medical Evacuation (MEDEVAC) yang dilakukan
menggunakan moda transportasi udara seperti pesawat atau helikopter
(Sae-jia & Sithisarankul, 2020). Medical Evacuation (MEDEVAC)
memiliki dasar prinsip dalam menangani pasien, yaitu:

a. Keselamatan Pasien
Keselamatan pasien merupakan hal paling utama atau prioritas
utama dalam menangani seseorang yang mengalami sakit atau terluka
akibat kecelakaan kerja.
b. Stabilisasi Pasien
Kondisi pasien harus distabilkan untuk mencegah perburukan

kondisi sebelum evakuasi, seperti halnya ditenangkan agar tidak
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panik atau cemas. Melakukan tindakan penanganan awal pasien juga
merupakan suatu tindakan untuk menstabilkan emosi pasien.
Pengangkutan yang Aman

Memindahkan pasien ke tempat lebih aman dan nyaman
memiliki tujuan untuk mencegah cedera lebih lanjut. Namun,
pengangkutan seseorang yang mengalami cedera seperti patah atau
keretakan tulang harus mengetahui tahapan yang baik dilakukan dan
yang tidak baik untuk dilakukan, contohnya: seseorang yang
mengalami patah atau keretakan tulang tidak boleh diangkat

sembarangan perlu pengetahuan medis untuk tindakan selanjutnya.

. Perawatan Medis

Pemberian perawatan medis yang harus dilakukan selama
evakuasi sampai pasien tersebut sembuh atau pulih. Apabila
perawatan medis dilakukan tidak tepat akan sangat membahayakan
kesehatan pasien, seperti: pemberian obat yang salah atau tidak sesuai
dengan sakit yang dialami pasien atau pemberian obat secara
berlebihan.

Koordinasi dengan Teanaga Medis

Koordinasi ini bertujuan agar saat pengangkutan pasien dari
lokasi kejadian ke fasilitas kesehatan dapat dipastikan bahwa fasilitas
atau alat-alat medis di tempat tersebut lengkap atau dengan kata lain

kesiapan fasilitas kesehatan untuk penerimaan pasien.
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4. Standar Internasional Terkait Medical Evacuation (MEDEVAC)

Insiden kecelakaan kerja di atas kapal sangat beragam. Kecelakaan
kerja dapat disebabkan karena kelalaian manusia maupun faktor alam.
Awak kapal harus belajar dan memahami penanganan kecelakaan kerja
apabila terjadi. Penerapan standar internasional Medical Evacuation
(MEDEVAC) menjadi pedoman utama untuk awak kapal (Jatra & Jatra,
2022). Dasar hukum dan standar internasional Medical Evacuation
(MEDEVAC) di kapal :

a. International Maritime Organization (IMO)

International Maritime Organization (IMO) merupakan
organisasi khusus Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB). Pembentukan
International Maritime Organization (IMO) dilakukan pada tahun
1948 di negara Swiss, tujuan dari pembentukannya untuk
meningkatkan kesalamatan pelayaran internasional, melindungi jiwa
manusia laut, mencegah dan mengendalikan pencemaran laut dari
kapal, meningkatkan keamanan maritim, mendorong efisiensi dan
keteraturan transportasi laut internasional. International Maritime
Organization (IMO) menetapkan standar keselamatan pelayaran
yang berkaitan dengan Medical Evacuation (MEDEVAC), melalui:
1). Safety of Life at Sea (SOLAS)

Konvesi international yang ditetapkan oleh International
Maritime Organization (IMO). Safety of Life at Sea (SOLAS)
menjadi landasan hukum internasional utama dalam menjamin

keselamatan jiwa, termasuk perlindungan kesehatan dan
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evakuasi medis selama kegiatan pelayaran. Peratuan yang

ditetapkan Safety of Life at Sea (SOLAS) mewajibkan kapal

untuk:

a) Menyediakan fasilitas dan perlengkapan medis dasar

b) Menjamin kesiapan awak kapal dalam menghadapu keadaan
darurat medis

c) Melakukan evakuasi penumpang atau awak kapal demi
keselamatan jiwa apabila kondisi darurat tidak dapat
ditangani di atas kapal.

2). International Safety Management (ISM)

International Safety Management (ISM) merupakan
kode internasional yang ditetapkan oleh International Maritime
Organization (IMO) yang memiliki tujuan untuk menjamin
keselamatan pelayaran dan mencegah pencemaran lingkungan
laut melalui penerapan sistem manajemen keselamatan pada
perusahaan pelayaran dan kapal. Secara resmi [International
Safety Management (ISM) diberlakukan melalui Konvensi
Safety of Life at Sea (SOLAS) 1974 Bab IX, yang mewajibkan
setiap  perusahaan pelayaran untuk mengembangkan,
menerapkan, dan memelihara Safety Management System
(SMS). Tujuan dan fungsi International Safety Management
(ISM) sebagai kerangka manajemen keselamatan yang

memastikan bahwa penanganan keadaan darurat, termasuk
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evakuasi medis di kapal, dilakukan secara sistematis, terencana,
dan sesuai dengan standar internasional (Yanti & Info, 2020).
b. International Labour Organization (ILO)

International  Labour  Organization (ILO) merupakan
organisasi internasional di bawah perserikatan (PBB) yang dibentuk
pada tahun 1919. Organisasi ini didirikan untuk mempromosikan
keadilan sosial serta meningkatkan perlindungan hak dan kondisi kerja
bagi tenaga kerja di seluruh dunia (Larasatic et al.,, 2022).
International Labour Organization (ILO) berperan penting dalam
dunia pelayaran melalui penerbitan Maritime Labour Convention
(MLC) 2006, yang mengatur:

1). Awak kapal memiliki hak untuk memperoleh pelayanan
kesehatan dan perawatan medis

2). Mengatur akses fasilitas medis darat, termasuk evakuasi medis
apabila diperlukan.

3). Perusahaan pelayaran bertanggung jawab menanggung biaya
perawatan dan evakuasi medis yang terjadi pada awak kapal.

International Labour Organization (ILO) merupakan salah
satu pilar utama standar internasional yang menjamin perlindungan
kesehatan, keselamatan, dan kesejahteraan awak kapal, termasuk

dalam pelaksanaan evakuasi medis saat berada di laut.
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c. World Health Organization (WHO)

World Health Organization (WHO) merupakan Lembaga
khusus Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) yang dibentuk pada tahun
1948 dengan tujuan untuk mencapai tingkat kesehatan tertinggi bagi
seluruh masyarakat dunia. Perannya sangat penting sebagai pengarah
dan koordinasi internasional dalam bidang kesehatan global, termasuk
dalam penetapan standar, pedoman, dan kebijakan internasional. Pada
dunia maritime, World Health Organization (WHO) bekerja sama
dengan International Maritime Organization (IMO) dan International
Organization (ILO) untuk menetapkan standar pelayanan kesehatan
bagi awal kapal dan penumpang. Salah satu kontribusi utama World
Health Organization (WHO) yaitu menyusun International Medical
Guide for Ships yang menjadi acuan internasional dalam penanganan
medis di kapal. Tidak hanya itu, World Health Organization (WHO)
juga mengembangkan konsep Telemedical Maritime Assitance Service
(TMAS) yang merupakan layanan konsultasi medis jarak jauh yang
memungkinkan awak kapal memperoleh saran medis professional dari
tenaga kesehatan di darat (Megasari & Mokodompit, 2025). Cara kerja
Telemedical Maritime Assitance Service (TMAS) yaitu menilai
kondisi media pasien di kapal, menentukan kebutuhan Medical
Evacuation, dan menjamin kesinambungan perawatan media sebelum

dan setelah dievakuasi.
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5. Peran Nakhoda dalam Penanganan Medical Evacuation (MEDEVAC)
Nakhoda merupakan pemimpin tertinggi di atas kapal yang
memiliki kewenangan penuh serta tanggung jawab utama terhadap
keselamatan kapal, dan penumpang selama pelayaran. Peran nahkoda
menjadi sangat krusial dalam menentukan tindakan awal. Koordinasi, dan
keputusan evakuasi medis. Tidak hanya itu, nahkoda bertindak sebagai
penanggung jawab operasional dan pengambilan keputusan akhir,
termasuk dalam keadaan darurat. Pengambilan keputusan Medical
Evacuation (MEDEVAC) yang dilakukan nahkoda merupakan keputusan
kritis yang harus mempertimbangkan berbagai aspek, seperti kondisi
medis pasien, keselamatan kapal dan awak, jarak dan akses ke fasilitas
kesehatan, kondisi cuaca dan laut (Pribadi & Rahayu, 2024). JIka terjadi
keadaan darurat di kapal, peran nahkoda dalam penanganan Medical
Evacuation (MEDEVAC), yaitu:
a. Mengedintifikasi kondisi medis darurat yang dialami awak kapal atau
penumpang
b. Menginstruksikan pemberian pertolongan pertama
c. Menjamin keselamatan operasional kapal selama penanganan
keadaan darurat medis.
Kondisi ini menegaskan bahwa nahkoda berfungsi sebagai koordinator

utama antara pelayanan media di kapal dan pihal eskternal.
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6. Faktor Penentu Keberhasilan Medical Evacuation (MEDEVAC)
Keberhasilan pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC) tidak
hanya diukur dari keberhasilan pemindahan pasien ke tempat lebih baik,
namun keberhasilan pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC) juga
dapat terlihat dari keselamatan pasien selama evakuasi, ketepatan waktu
evakuasi, dan stabilitas kondisi pasien saat tiba di fasilitas kesehatan.
Keberhasilan tersebut juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lingkungan,
manajerial, teknis, maupun medis (Kendari et al., 2022).
a. Kondisi Medis Pasien
Kondisi medis pasien merupakan faktor utama dalam
menentukan  keberhasilan  Medical Evacuation (MEDEVAC)
berdasarkan tingkat kegawatan pasien dapat dilihat dari jenis penyakit
atau cedera yang terjadi. Karena hal ini penting untuk mencegah risiko
kematian selama perjalanan, maka pasien dalam kondisi kritis
membutuhkan stabilitas awal sebelum dilakukan pemindahan ke
tempat yang lebih baik.
b. Pengambilan Keputusan
Kecepatan dan ketepatan dalam pengambilan Keputusan
sangat memengaruhi keberhasilan Medical Evacuation (MEDEVAC).
Sebab jika terjadi keterlambatan pengambilan keputusan dapat
menyebabkan kondisi pasien semakin memburuk. Jika Medical
Evacuation (MEDEVAC) dilakukan di kapal atau dalam konteks

maritim, keputusan Medical Evacuation (MEDEVAC) umumnya
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melibatkan nahkoda, tenaga medis, dan pihak peruhasaan dengan

mempertimbangkan risiko operasional dan kondisi pasien.

Sarana dan Prasarana Medical Evacuation (MEDEVAC)

Medical Evacuation (MEDEVAC) dapat berjalan dengan baik

dan meminimalisir kegagalan karena memiliki sarana dan prasarana

yang memadai, sebab sarana dan prasarana dapat mendukung

keberhasilan Medical Evacuation (MEDEVAC). Hal itu dapat

meliputi:

D).

2).

Moda transportasi yang sesuai

Alat transportasi yang digunakan untuk memindahkan
pasien dari tempat terjadinya kecelakaan ke tempat penanganan
memerlukan transportasi yang sesuai, dalam konteks maritim alat
transportasi yang dibutuhkan adalah speedboat. Alat transportasi
tersebut dibutuhkan untuk memindahkan pasien dari atas kapal
ke wilayah darat untuk mendapatkan penanganan medis yang
lebih layak.
Peralatan medis standar evakuasi

Setiap perusahaan harus menerapkan standar Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3), apabila terjadi suatu kecelakaan kerja
perusahaan dapat menangani dengan melakukan pertolongan
pertama. Pencegahan tersebut dilakukan untuk meminimalisir
agar kondisi pasien tidak semakin buruk. Perusahaan dapat

menyediakan salah satunya kotak P3K, untuk membantu
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karyawan bila terkena kecelakaan kerja sebagai alternatif
pertolongan pertama.
Koordinasi dan Komunikasi antar pihak

Seluruh pihak yang terlibat harus menjalani koordinasi
dan komunikasi yang baik. Komunikasi yang efektif dengan
memastikan kondisi pasien, lokasi terjadinya kecelakaan kerja
dan kebutuhan medis dapat tersampaikan dengan jelas, sehingga
mengurangi  kesalahan dalam tindakan operasional dan
mendukung keberhasilan pelaksanaan Medical Evacuation
(MEDEVAC). Oleh sebab itu koordinasi dan komunikasi antar
pihak sangat penting pada saat kondisi penanganan berlangsung.
Faktor lingkungan dan cuaca

Pada konteks maritim, cuaca, kondisi maritim, dan jarak
evakuasi sangat memengaruhi pelaksanaan Medical Evacuation
(MEDEVAC). Apabila cuaca buruk yang terjadi maka dapat
menunda atau membatalkan evakuasi, sehingga perlu
merencanakan dan memikirkan risiko yang matang untuk
memutuskan pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC)
dalam kondisi krusial seperti ini. Sehingga pada saat evakuasi ini
membutuhkan penanganan yang sangat khusus dan kondisi cuaca
yang sangat bagus agar meminimalisir terjadinya kejadian yang

tidak diinginkan.
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7. Metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

FMEA merupakan metode untuk mengidentifikasi dan
menganalisis potensi kegagalan yang ditimbulkan dari kesalahan pada
suatu proses atau rancangan. Metode ini berfungsi sebagai Teknik
rekayasa yang bertujuan untuk mendeteksi, evaluasi, serta mengurangi
terjadinya kegagalan maupun suatu permasalahan dalam proses, sistem,
atau layanan sehingga dampak dapat dicegah sebelum memengaruhi
konsumen (Maritime & Management, 2024). Metode ini merupakan suatu
alat untuk membantu meningkatkan kualitas melalui identifikasi potensi
kegagalan yang dapat terjadi, metode ini digunakan secara sistemstis untuk
mengevaluasi dampak dari setiap kemungkinan kegagalan. Metode FMEA
juga membantu untuk mencari serta menentukan tingkat prioritas
penanganan masalah berdasarkan nilai Risk Priority Number (RPN)
sebagai indikator tingkat risiko dari setiap mode kegagalan yang
teridentifikasi. Menurut (Basuki, 2023) Dalam metode FMEA, risiko
dapat ditentukan melalui 3 penilaian parameter yaitu:

a. Severity (S) sebagai tingkat keparahan dampak kegagalan

b. Occurrence (O) yang menunjukkan kemungkinan terjadinya sebuah
kegagalan

c. Detection (D) menunjukkan kemampuan untuk mendeteksi kegagalan

sebelum terjadi



23

Ketiga parameter diatas kemudian digunakan sebagai menghitung RPN
yang berfungsi menentukan prioritas penanganan terhadap potensi
kegagalan.
B. Kerangka Penelitian
Kerangka penelitian disusun untuk menggambarkan alur logis yang
menghubungkan variable-variabel yang diteliti serta menjelaskan hubungan

sebab-akibat yang menjadi dasar analisis penelitian.

Kecelakaan kerja terjadi pada crew
atau awak kapal MV Sinica Graeca

}

Terjadinya kecelakaan kerja

yaitu ombak yang menghantam Awak kapal mengalami
keras pintu kapal saat akan

retak tulang pada tangan

ditutup
|

v

Melakukan penanganan Medical Evacuation
(MEDEVAC) terhadap crew atau awak kapal MV
Sinica Graeca yang mengalami kecelakaan kerja.

!

Korban mendapatkan

perawatan medis dengan baik

Gambar 2.1 Kerangka Penelitian



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan seluruh rangkaian penelitian ini yang telah dipaparkan pada
pembahasan pada bab-bab sebelumnya. Penelitian ini dilakukan oleh peneliti
dengan judul mengenai “Analisis Pelaksanaan Medical FEvacuation
(MEDEVAC) Korban Kecelakaan Kerja di Kapal MV Sinica Graeca”, maka
dapat ditarik kesimpulan bahwa proses Medical Evacuation (MEDEVAC) harus
dilakukan berdasarkan aturan internasional maupun nasional. Aturan
internasional dapat diterapkan dengan acuan Safety of Life at Sea (SOLAS).
Selanjutnya peneliti menyampaikan beberapa kesimpulan secara ringkas dan

jelas. Berikut kesimpulan yang dipaparkan oleh peneliti dalam penelitian ini:
1. Prosedur Pelaksanaan Medical FEvacuation (MEDEVAC) Korban

Kecelakaan Kerja di Kapal MV Sinica Graeca.

Proses Medical Evacuation (MEDEVAC) yang dilakukan untuk
menangani korban kecelakaan kerja menggunakan program Return of
Work. Program ini berupa pengobatan secara fisik, perawatan psikologis
korban, penyesuaian kerja serta keterlibatan orang yang berkepentingan.
Tujuan dari program ini adalah membantu korban kecelakaan kerja
mendapatkan perawatan baik medis maupun non medis hingga korban
dapat kembali bekerja. Penanganan dilakukan dengan memindahkan
korban kecelakaan kerja dari atas kapal menuju ke daratan untuk

mendapatkan perawatan medis yang lebih layak. Moda transportasi yang
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digunakan untuk memindahkan korban dari atas kapal ke daratan

menggunakan moda transportasi laut berupa speedboat.

Kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan Medical Evacuation
(MEDEVAC) korban kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca.
Penelitian ini mengidentifikasi lima faktor utama yang menyebabkan
kendala dalam pelaksanaan MEDEVAC di MV Sinica Graeca, yaitu Man,
faktor manusia disebabkan oleh kurangnya komunikasi antara ABK ke
pihak agen kapal mengakibatkan keterlambatan penanganan medis dan
peningkatan risiko cedera korban. Material, Faktor alat disebabkan oleh
keterbatasan peralatan medis di kapal menghambat penanganan awal dan
memperburuk kondisi korban. Machine, Faktor mesin disebabkan oleh
gangguan sinyal internet menyebabkan keterlambatan penyampaian
informasi darurat. Method, Faktor prosedur disebabkan oleh proses
administrasi rumah sakit yang lambat dan tidak efisien memperpanjang
waktu evakuasi. Environment, Faktor lingkungan disebabkan oleh cuaca
buruk dan gelombang air laut yang tinggi menghambat proses
penjemputan korban. Berdasarkan metode FMEA faktor yang tertinggi
yaitu kurangnya komunikasi antara ABK dan pihak agen dengan nilai RPN
64 dan faktor yang terendah adalah gangguan pada alat komunikasi dengan
nilai RPN 27.

. PT Bahari Laju Anugerah sebagai pihak agent yang membantu dalam
pengurusan administrasi dan keuangan saat kapal datang sampai kapal

berangkat hingga kepengurusan awak kapal termasuk awak kapal yang
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mengalami kecelakaan kerja. Pada hasil wawancara dan observasi yang
dilakukan peneliti dalam penelitian ini, korban kecelakaan kerja di kapal
MYV Sinica Graeca mendapat upaya penanganan dari pihak agent. Upaya
tersebut berupa menghubungi pihak armada transportasi, berkoordinasi
dengan pihak rumah sakit, mengurus administrasi dan keuangan rumah
sakit, memberikan update atau berita terkini mengenai keadaan awak
kapal kepada pihak kapal, dan mengantarkan korban kembali ke kapal

dengan keadaan selamat.

B. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti berstatus sebagai taruna magang atau
taruna yang menjalankan Praktik Darat (PRADA), menimbulkan beberapa
keterbatasan dalam penelitian ini. Keterbatasan tersebut antara lain waktu
penelitian yang cukup singkat, seperti pada saat melakukan wawancara dan
pengumpulan informasi mengalami kendala karena narasumber memiliki
waktu yang terbatas untuk sesi tanya jawab atau berdiskusi, sebab narasumber
melakukan pekerjaan lainnya. Pada penelitian ini, peneliti tidak leluasa dapat
berpartisipasi secara langsung dan aktif dalam penanganan karena statusnya
non-pegawai tetap. Tugas yang diberikan cukup banyak selama magang juga
menjadi faktor terhambatnya intensitas penelitian yang dilakukan peneliti.
C. Saran
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan dan dijabarkan, maka

solusi yang didapatkan untuk mengatasinya agar kecelakaan kerja tidak terjadi
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lagi dan meminimalisir dampak fatal bagi seluruh awak kapal, peneliti

menyarankan solusi sebagai berikut:
1. Awak kapal harus dipastikan menerima pelatihan keselamatan kerja
maupun prosedur proses penanganan korban kecelakaan kerja agar
setiap anggota awak kapal mengetahui dan dapat menangani apabila ada

kecelakaan kerja yang terjadi.

2. Faktor yang menjadi kendala dalam pelaksanaan MEDEVAC dapat
diminalisir atau dicegah agar tidak terjadi pada kasus kecelakaan kerja
lainnya yaitu meningkatkan koordinasi pihak kapal dengan pihak agen,
setiap kapal harus dilengkapi dengan peralatan medis darurat, memantau
kondisi cuaca sebelum pelaksanaan MEDEVAC dan menyiapkan
evakuasi alternatif, dokumen-dokumen yang penting terkait dengan
awak kapal harus tersimpan dan tersusun rapi agar mudah dicari,

menyediakan alat komunikasi alternatif seperti telepon satelit.

3. PT Bahari Laju Anugerah sebagai pihak agency harus lebih cepat
tanggap menangani korban kecelakaan kerja, karena hal tersebut sangat

penting dan harus mendapatkan perhatian semaksimal mungkin.
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LAMPIRAN
LAMPIRAN 1 Pertanyaan Kuesioner

1. Kurangnya komunikasi antara ABK dan pihak agen kapal
severity: Seberapa besar pengaruh komunikasi antara ABK dan pihak agen kapal dalam
pelaksanaan MEDEVAC?

Tidak Besar O O O O O Sangat Besar

*

Occurrence: Seberapa sering terjadinya miss komunikasi antara ABK dan pihak agen dalam
pelaksanaan MEDEVAGC?

Tidak Sering O O O O O Sangat Sering

Detection: Seberapa mudah mengatasi masalah miss komunikasi antara ABK dan pihak agen *

dalam pelaksanaan MEDEVAC?

Tidak Mudah O O O O O Sangat Mudah

*

2. Keterbatasan alat medis di kapal
Severity: Seberapa besar pengaruh keterbatasan alat medis memengaruhi kondisi korban?

1 2 3 4 5

Tidak Besar O O O O O Sangat Besar

Occurrence: Seberapa sering peralatan medis di kapal tidak lengkap yang pernah Anda *

ketahui?

Tidak Sering O O O O O Sangat Sering
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Detection: Seberapa mudah mengetahui kondisi alat medis di kapal sebelum digunakan? *

Tidak Mudah O O O O O Sangat Mudah

3. Gangguan pada Alat Komunikasi *

Severity: Seberapa besar pengaruh gangguan pada alat komunikasi dalam pelaksanaan
MEDEVAC?

Tidak Besar O O O O O

Sangat Besar

Occurrence: Seberapa sering gangguan pada alat komunikasi terjadi dalam pelaksanaan *
MEDEVAC?

1 2 3 4 5

Tidak Sering O O O O O Sangat Sering

Detection: Seberapa mudah pihak kapal dan pihak agen mengetahui adanya gangguan pada *
alat komunikasi dalam pelaksanaan MEDEVAC?

1 2 3 4 5

Tidak Mudah O O O O O Sangat Mudah

4. Faktor Alam (Cuaca Buruk dan Gelombang Laut yang Tinggi)
Severity: Seberapa besar pengaruh faktor alam pada saat pelaksanaan MEDEVAC?
1 2 3 4 5

Tidak Besar O O O Q O

Sangat Besar
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*

Occurrence: Seberapa sering faktor alam memengaruhi pelaksanaan MEDEVAC?

Tidak Sering O O O O O Sangat Sering

- Detection: Seberapa mudah perubahan cuaca dapat diketahui pihak agen sebelum
pelaksanaan MEDEVAC?

Tidak Mudah O O O O O Sangat Mudah

5. Proses Administrasi Rumah Sakit yang Menyita Waktu Lama.

Severity: Seberapa besar pengaruh proses administrasi rumah sakit yang menyita waktu
lama?

Tidak Besar O O O O O Sangat Besar

Occurrence: Seberapa sering proses administrasi rumah sakit menyita waktu lama? *

Tidak Sering O O O O O Sangat Sering

Detection : Seberapa mudah menangani proses masalah administrasi rumah sakit yang *

menyita waktu lama?

Tidak Mudah O O O O O Sangat Mudah
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LAMPIRAN 2 Hasil Kuesioner

1. Kurangnya komunikasi antara ABK dan pihak agen kapal [O salin diagram
severity: Seberapa besar pengaruh komunikasi antara ABK dan pihak agen
kapal dalam pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban

2 (40%)

1 (20%)

0(0%) 0(0%)
o \ \
1 2

Occurrence: Seberapa sering terjadinya miss komunikasi antara ABK dan pihak  |CJ Salin diagram
agen dalam pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban

1 (20%) 1 (20%) 1(20%)

0 (0%)
o |
1 2 3 4 5

Detection: Seberapa mudah mengatasi masalah miss komunikasi antara ABK ~ |CJ Salin diagram
dan pihak agen dalam pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban

3 (60%)

1(20%) 1(20%)
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2. Keterbatasan alat medis di kapal LD Salin diagram
Severity: Seberapa besar pengaruh keterbatasan alat medis memengaruhi
kondisi korban?

5 jawaban
6
5 (100%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ \
1 2 3
Occurrence: Seberapa sering peralatan medis di kapal tidak lengkap yang I_D Salin diagram

pernah Anda ketahui?

5 jawaban

2 (40%) 2 (40%)

1(20%)

0 (0%) 0 (c|>%)

Detection: Seberapa mudah mengetahui kondisi alat medis di kapal sebelum LD Salin diagram
digunakan?
5 jawaban

2 (40%) 2 (40%)

1(20%)

0 (?%)

1 2 3 4 5
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3. Gangguan pada Alat Komunikasi
Severity: Seberapa besar pengaruh gangguan pada alat komunikasi dalam
pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban

2 (40%)

LD Salin diagram

2 (40%)

Occurrence: Seberapa sering gangguan pada alat komunikasi terjadi dalam
pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban
3 3 (60%)
2
1
1 (20%)
0 (0%) 0 (0%)
0 | \
1 2 3

Detection: Seberapa mudah pihak kapal dan pihak agen mengetahui adanya
gangguan pada alat komunikasi dalam pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban
1,00

1 (20%) 1(20%) 1 (20%) 1(20%)

0,75

0,50

0,25

¥

0,00

|_E| Salin diagram

1 (20%)

|_D Salin diagram

1 (20%)
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|L:| Salin diagram
4. Faktor Alam (Cuaca Buruk dan Gelombang Laut yang Tinggi)

Severity: Seberapa besar pengaruh faktor alam pada saat pelaksanaan

MEDEVAC?
5 jawaban

2

2 (40%) 2 (40%)
1
1(20%)
0 (0%) 0 (0%)
o | \
1 2 3 4 5

|_D Salin diagram
Occurrence: Seberapa sering faktor alam memengaruhi pelaksanaan

MEDEVAC?
5 jawaban
3 3 (60%)
2 2 (40%)
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ \
1 2 3 4 5

LD Salin diagram
- Detection: Seberapa mudah perubahan cuaca dapat diketahui pihak agen

sebelum pelaksanaan MEDEVAC?

5 jawaban

2 (40%)

1 (20%) 1 (20%) 1 (20%)
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5. Proses Administrasi Rumah Sakit yang Menyita Waktu Lama. LD Salin diagram

Severity: Seberapa besar pengaruh proses administrasi rumah sakit yang
menyita waktu lama?

5 jawaban

2 (40%)

1 (20%) 1 (20%) 1 (20%)

Occurrence: Seberapa sering proses administrasi rumah sakit menyita waktu LD Salin diagram
lama?

5 jawaban
: 3 (60%)
2
1
1(20%) 1 (20%)
0 (0%) 0(0%)
0 \ |
1 2 3 4 5
Detection : Seberapa mudah menangani proses masalah administrasi rumah |0 salin diagram
sakit yang menyita waktu lama?
5 jawaban
2
2 (40%) 2 (40%)
1
1 (20%)
0 (0%) 0(0%)
o | |
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LAMPIRAN 3 Surat Permohonan Shore Pass

=1

PT. BAHARI LAJU ANUGERAH

As Agent Only
J1. Sutoyo S. Komplek Saleh No. 14 RT 21 Banjarmasin 70117
Telp : 0511-4245241 Email : bjm-portservices@benline.co.id / bjm-pasadmin@benline.co.id
Nomor : 018/VI/PORT-BLA/BIM/25 Banjarmasin, 05 Juni 2025
Lampiran : Terlampir
Perihal : PERMOHONAN SHORE PASS CREW
MV SINICA GRAECA
Kepada Yth.

Kepala Kantor Imigrasi
Kelas I TPI Banjarmasin
di- Tempat

Dengan Hormat,
Schubungan dengan adanya crew yang memerlukan perhatian medis dari kapal MV SINICA GRAECA,
maka dengan ini kami mengajukan permohonan SHORE PASS terkait keperluan crew turun dan

mengunjungi rumah sakit. Adapun data-datanya sebagai berikut :

A. DATA KAPAL

Nama Kapal : MV SINICA GRAECA
IMONO 19717486
GRT 135,884
Tanggal Tiba : 05 Juni 2025, 23:00LT
Datang Dari : CHITTAGONG ANCH, BANGLADESH
Tempat Labuh : TABONEO
B. DATA CREW
1. Nama Crew : BABILONIA, GODFREY
Tempat/tanggal lahir : ALABAT /28 OCT 1974
No Passport : P5690037B
Jabatan : FITTER
Issued Passport 128 OCT 2020
2. Nama Crew : DIOLA, JUNE PAULO
Tempat/tanggal lahir : CORTES BOHOL / 22 JUN 2000
No Passport : P17901740
Jabatan : MESSBOY
Issued Passport : 27 SEP 2022
Demikian permoh ini kami paikan, atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terma kasih.

Hormat kami,
PT. BAHARI LAJU ANUGERAH

Kep Cabang



Maritime Traffic

IMO FAL Form 4

LAMPIRAN 4 Crewlist

IMO CREW LIST
[7 Arrwval [ Departure Poage 10f 1
U e [Z 3. Date of Amwal
MV SINICA T 05 JUNE 2025
g S Port Amved From / Destination
6. Nature and No. of identity document
L ISLANDS CHITTAGONG, BANGLADESH / SINGAPORE (scaman's passport)
7.No| & Famiby name, given names 9 Rank Sex |11, Nasonaity 12Date and Place of Beth Passport Expiry Date 12 Date and Place of Joined
1 [ANICOARIELVILLASIS | MASTER | M | FILPINO | 0401/1983 | MAGAOILOLO | Pronzasec | 2007a0s2 | SHITASORC.  |1gosiz0zs
CHIEF ZHOUSHAN,
2 |castroBosBy viava | (SHEF |y | Fipwo | 270mss0| cesucmy | prisstiea | ovosiozs Pl
BUSTAMANTEPOLO | SECOND TAPU LAPU CEBU,
3 Pl o | m [ Fupwo | 20marsss | LoonBoHoL | pazssozds | 2uttasst | A% ARICERY: lognan
PORIO JHAN REY THRD
gl o | M | FLPNO | 20061980 [MANDAUE CEBU| PootaaTes | 20122028 | SNGAPORE |1smonze
BANIAGA AMOR CHIEF SINATT ILOCOS CHITTAGONG,
5 Bt nanaer | M | PPN | 1an7irags | SMAT Pi7iaoass | 2a0uz2e | SATASONS: ignsiongs
SECOND ESCALANTE ZHOUSHAN,
6 [BAARCKYVILARITO | Seooto | w | Fieio [tomomerz| ESCRATE | paggoorrs | 1a022030 | 20m2208
ESCALA BIENVINDO THRD CARIGARA
14 = et | m | Fupwo | 2soznars| ARSERA | peasasess | 2208003 | sNeAPORE  [t60m2024
8 |SARCUNOSTEPHEN | pleCTRIOWN | M | FILPINO | 30081977 | CEBUCTY | PO9SSI28C | 1507203 | SINGAPORE [05052025
VANGATAREM LAPU LAPU CEBU,
o [ESTEBANFIDELDNOS | BOSUN | M | FILPINO | 2606i1ses | MANGATA Piseass | 02052020 [ APULAPUCEBU. Jog 1509
VILLANUEVA CHESTER TUISIANA TAPU LAPU CEBU,
10 [ AvAPER AgLe SEAMAN| M [ FILPINO | 23021999 [SOTUR | pazsisare | tenzzoz [ UAPULARCEBU: lognamng
BALDON EMMANUEL BACOOR
2] ey L seanan| M | FLPIO |osotars | BACOOR | pesziioon | osoiamas | seapoRe (16082024
12|[ECDOSIORODNEY.  |agLe SeAMAN| M | FILPINO | 0907/1987 [BALASANILOLO| Pes240478 | 01022052 | SNGAPORE  [0505/2025
| |ANGELESGIAN LEMOR | ORDINARY ZAMBOANGA
{E | oo ! | m | Fupwo | 19061007 ZAVEXH POI2490BB | 23032032 | SINGAPORE (05052025
(GONZALES PAUL ORDINARY ALEOSAN LAPU LAPU CEBU,
14 1CHRISTIANESPALDON | seaman | M | FILIPINO | 002198 |  ooppparg | POI0BBS0B | 05002029 | ™oy ppings (061122024
'SABANGAN JOHN ERICK | ORDINARY
15[, | M | FILPNO | 211171998 [BUGALLONPGN| Peosszser | 25042028 | SNGAPORE (05052025
16| ELEMNLOZEANEL | peck cADET | M | FILIPNO | 2011272002 [BATANGAS CITY| Pr08s232C | 08052034 |  SNGAPORE (05052025
17 Z‘fm’ BENLINTER | pecK CADET | M | FILIPINO [ 09062002 [BATANGAS CITY| pag7essc | 11072083 | sicapore  [osw0si2025
18 #;quwonemesov OLER | M | FILPINO | 0611111994 | CARCARCEBU | P76226824 | 2010612028 | SINGAPORE 1610912024
CARDENAS MARCO ENGINE SANTAILOCOS LAPU LAPU CEBU,
L] ey o | | Fupo | 2403200 | SANTALS Prasos00B | 3002031 [ UAPULAPUCEBU. Jog 15004
[ALCONERA ARNOLD CHITTAGONG,
s CHEF COOK | M | FILPINO | 18031971 | DIGOSDVODS | Pssso0t2B | 20092030 | SATTASONS:  aviosizoas
DIOLA JUNE PAULO TAPU LAPU CEBU,
51 [P MESSBOY | M | FILPINO | 22082000 |CORTES BOHOL| P17gotrac | 2soarzos | APULAPUCERU. log 15054
PARAISO EVAN NOEL PARANAGUE LAPU LAPU CEBU,
| 22{comata MEssBOY | | FILPNO [ ozoaroar | PARATA PASIAISC | 01062033 | LAPULAPUCEBU. 1og 15504
BABILONIA GODFREY ALABAT TAPU LAPU CEBU,
23 (e FITER | M | FUPNO [2gmonera|  AASSL | psssoos7s | z7itomoso | UATSLAPUCERU. logiannpy
DANDAL ANGEL JR LAPU LAPU CEBU,
2| FITTER | M | FILIPINO | 2611011966 | BULUANMGD | P3ts60618 | 10092029 | MAPULAPUCEBU. fygyyp00

18. Date and signature by master -authorized-agent-or-officer
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LAMPIRAN 5 Paspport Korban Kecelakaan Kerja

P<PHLBABI LbN'I A<<GOD FREY<<<<<<<<<<<<<€<<<<<<<
P5690037B2PHL7410286M3010275<<<<<<<<<<<<<<00

T N Y
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LAMPIRAN 6 Shore Pass

KEMENTERIAN IMIGRASI DAN PEMASYARAKATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL IMIGRASI
KANTOR WILAYAH KALIMANTAN SELATAN
KANTOR IMIGRASI KELAS | TPI BANJARMASIN
Jalan Ahmad Yani Km. 22, Kec. Landasan Ulin, Kota Banjarbaru
Telepon: 0511-4707758, Faksimili: 0511-4770531

Laman: kanif go.id, Surel kanim ban!snnaug mgmsn.go.ld
KARTU KENDALI AWAK ALAT ANGKUT
CREW CONTROLLING CARD
NAMA PEMEGANG : BABILONIA GODFREY
NAME OF BEARER
KEBANGSAAN : PHILIPPINES
NATIONALITY
TANGGAL LAHIR : 28-10-1974
DATE OF BIRTH
NOMOR PASPOR : P56900378B
PASSPORT NUMBER
NAMA KAPAL / BENDERA : MV. SINICA GRAECA
VESSEL NAMA / FLAG
NAMA AGEN : PT. BAHARI LAJU ANUGERAH
VESSEL AGENT
DIIZINKAN TURUN KAPAL UNTUK KEPERLUAN: BEROBAT

PERMITTED TO LEAVE VESSEL FOR

e AzitaF ebRani
=" NIP. 198602132005012001

Catatan :

Kartu ini harap dikembalikan kepada pejab g\ Kembali ke kapal.
Attention :

this card must be returned to the immigration officer before returning to vessel
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LAMPIRAN 7 Surat Rujukan

’\/IKAND

Date: May 29, 2025
Vessel: Sinica Graeca
Patient: Godfrey Babilonia
DOB: 28 Oct 1974
REFERRAL LETTER
Dear Doctor,
Respectfully referring Mr. Godfrey Babilonia, a 50-year-old male with a chief complaint of pain and swelling on
the left wrist and left forearm.
S: 12 hours prior to consult, patient's left wrist and forearm were accidentally hit by a closing door. He then
experienced pain graded 9/10 in severity and noted abrasions and swelling on the affected wrist and forearm.
No other injuries were sustained.
O: BP 135/80 HR 85 T36.6°C O2 sat 95% at room air.
Noted swelling and abrasions on the lefty wrist and left forearm, with exquisite pain on abduction and adduction
of the left hand.
Past Medical History: Known hypertensive, maintained on Candesartan and Nebivolol
No known allergies

A: C i and abrasi left wrist and left forearm; cannot totally rule out fracture, left wrist and
left forearm.
P: Medications:

1. Ibuprofen 400mg/tab 1 tablet every 6 hours as needed for pain after meals

2. Paracetamol 500mg/tab 1 tablet every 4 hours as needed for persistent pain
3. Povidone iodine 5.0% ointment apply on abrasions three times a day for 5 days.

Clinical Recommendations:
1. Immobilize left wrist and left forearm using a splint and elastic bandage.

2. Apply ice compress three times a day 10 minutes at a time for the first 2 days, then warm compress
three times a day 10 minutes at a time thereafter to relieve pain and swelling.

3. Unfit for duty until cleared shoreside.

4. Request for X-ray of left hand, left wrist, and left forearm (AP Lat)
Refer to an Orthopedic Specialist in the next port of call for further evaluation and
management.

6. Follow-up with One Health on June 1, 2025.

Physician: ALLEN T. PAGAYATAN, MD
License #: 0114784

Signature: /
/7 L7

WWWV|kand _Com 4101 Ravenswood Road, Suites 402-403, Dania Beach, Florida 3331 54 715 4861 info@vikand com
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LAMPIRAN 8 Gambar Evakuasi Korban Kecelakaan Kerja




LAMPIRAN 9 Penanganan Medis Korban Kecelakaan Kerja di Rumah Sakit
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LAMPIRAN 10 Dokumen Medical Record

SUAKA INSAN HOSPITAL

Add: JL. Zafri Zam-Zam No. 60, Banjarmasin City, 70116 / PO BOX, South Kalimantan,
Indonesia. Phone : (0511) 3353335 - 3356280 — 3356281 | Fax : 3355121
Email : rssuakainsan@gmail.com

Date : June 07, 2025 (Saturday)

Patient : Godfrey Babilonia

Doctor : Emergency Dept, GD = dr. Hendra Mulia Abeit
Orthopaedic Specialist = dr. Wongso Kesuma, Sp.OT

MEDICAL RECORD

Mr. Godfrey Babilonia, a 50-year-old male with history present injury of pain and swelling on
left forearm after hit by a closing door. Referring to the X-ray results performed by the general
practitioner doctor in the emergency room, a closed fracture occurred in the distal third of the
left ulna and the patient was referred to an orthopedic specialist doctor to receive hand casting
treatment. After treatment he graded the pain significantly lower to 1/10

Patient’s current physical condition:

(BP: 125/91 | P: 90HR | RR: 18x1 | Temp: 36 °C)
neck = supple, chest = clear breath sound, ABD:
Bowel sounds = normal, GU/GYN = None

EXT = Edema, Swelling in left forearm | SKIN =
Bruises in left forearm

X-RAY = Forearm Ap / Lateral, Lest (s)

Final diagnosis and clinical recommendations:

e Closed fracture distal third left ulna.

e Patient is unfit for heavyweight duty.

s Paticnt’s condition still allows for
continued sailing to the next port.

e Patient should perform follow up
treatment and Xx-ray to monitor the
progress in every 2 weeks
(recommendation for the next 4-6 weeks).

Medications:
1. CAL-95 (Supplements containing multivitamins and minerals, including: Calcium,
Zinc, Boron, and Magnesium) = 1 tablet, 1 time a day, after eating.
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LAMPIRAN 11 Dokumen Injury and Iliness Medical Record

INJURY AND ILLNESS MEDICAL RECORD (CONFIDENTIAL) Case Number:
1 Vessel: _SINICA GRAECA 12 Voyage#. 55 . Cab #
4. Status 5. Name: (LAST, FIRST, MIDDLE) 8.Binhdate: 28/10/1974
Orax BABILONIA, GODFREY EROA 9. Social Security No/ID #:
& Crew 6. Address: (CITY, STATE, ZIP CODE) 10. Home Phone #: 09193985460
[ Other (DESCRIBE) ALABAT QUEZON 11. Date:  30/05/2025

2.

Age: 50 Gender:  MALE

. Nationality: _FILIPINO 12. Time: _17:30 HRS
HISTORY PRESENT ILLNESS / INJURY: g, (W \;t;\ foteon agys V) LFT‘::TA:,\,

VITAL SIGNS:
Blood liastolic): __135/80 Pulse i 8 nowe F or C: 366

MEDS (type, quantity, time):  [BUPROFEN 400MG/TAB | TABLET EVERY GHRS / PARACETAMOL 500MG/TAB | TABLET EVERY 4HRS / POVIDONE
IODINE 5.0% OINTMENT APPLY ON ABRASIONS 3 TIMES A DAY FOR § DAYS

ALLERGIES: NIL

-PAST HISTORY: CAD, ML HTN, CHF, Arthritis, DM. CVA, PUD, TAH, CABG, PTCA, Cancer, Appendectomy, Cholecystectomy
NIL

LMP: TETANUS:

MEDICAL TESTS: 0] Urine / Dipstick MEDICAL TREATMENT: o
Ocec [ Amylase / Lipase O drosce M —
[ Platelets [ Liver Profile O Hypente 250 U IM < (.
[ Electrolytes KUB O 1V Type / Rate: 8.
O 8un O] Flat / Erect Abdomen (o] o___
[ Creatinine ocxr [ Moniitor / Tele [ -
O Glucose O ABG  Fiox % O Pulse Oximetry o1 S,
[ CPK and CPK-MB O EKG [ Inhaler Treatment o

[ Troponin O BHCG Ay Bl
grerierr 0o ju]

: : : 00 T PULSEOXYV:
GENERAL: _ Well developed. nourished, in distress [ Yes LINo
HEENT:  Hcad straumatic. PERRL EOM'’s intake. Nystagmus. Anicteric. Sharp discs. Throat clear. TM's clear.

Mucosa: Moist [ / Dry [ / Pink [ / Pale [J

ABD: Noo-distended. Bowel sounds: ____ Soft. Tendemess: ___
GU/GYN: Flankpain: L] R[] None Normal Genitalia. Testes Descended / Tender. Hemiss: LO RO None D

Color:
EXT: Cyanosis. Clubbing.  Edema. )WJL ™ (‘{Jf WC“W‘
NEURO: I’llnlnlh\.mmv& Oriented to person, situation, place and time. DTR’s symmetric.

Goal-oriented conversation. Clear Coordinates well. Moves face and all cxtremities L 2
| SKIN: __Good wrgor, no rashes. Diaphoretic, warm, dry. Druye, ™ &“ ol ovwe

LAB RESULTS: pit INTERPRETATION:  Amy/Lipase:
HgB ) cLfBun Gl o CK/MB/Troponin:
WBC, K coz
Het FiO2 % Other:
g PULSE OXYMETRY: UA:
V_m% Riythen: _Rate:
T Ceam & @ ()
TELEMEDICAL ADVICE RECEIVED:
P
e S Aord V‘Mt\*\ dx& Xl (LP( Wan
[ JCTIONS / REFERRAL: 2
Pl hadil- =
[] Return ASAP if worsening intyur condition. |
PHYSICIAN SIGNATURE: _ . %; Kesuma, Sp.OT Date: .
“Speslalis Bedah Orthopaedi
Al . 8197 449.413948-P.12IN/IPD Spiil.21/Diskes (TN RECEIPT OF DISCHARGE INSTRUCTIONS)
T AT )
Republic of the Marshall iakls Office of the Maritime Administrator ME-10SMR (9709)

,?\X\{'J\ s \\"\"\* ’.“r"“* \” o “\3\«:' W Are ot a~d + 2y M
From: Aot Ao L\,ﬁ/k’g

Doc. OFTHOPEDK  QPECALIST
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LAMPIRAN 12 Dokumen Hasil Rontgen

Name : GODREY BABILONIA = 7 7/06/2025 Name : GUDREY BABILUNIAY
Birth Date : 28/10/197% ,\M-; e U TOI : 13:47:14 Birth Date : 28/10/1974

M/50Y N, M/50Y

116.63mm

Screen Zoom 7.7 Screen Zoom : 83.
Print Zoom : N/A 4 Print Zoom : N/A

VUL ; U7/ VD) 2U25

TOI : 13:47:56

108.09mm
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LAMPIRAN 13 Kwitansi Rumah Sakit

RS. SUAKA INSAN ANTRIAN : O
JL H. ZAFRI ZAM ZAM NO 60 BANJARMASIN
PHONE: 0511-3356654 FAX: 0511-3345121

KWITANSI

No Kwitansi : 235204
Terima dari : PT BAHARI LAJU ANUGERAH

No. Medrec : 0-35-62-83 Kelompok Pasien : UMOM

Rama Pasien : GODFREY BABILONIA No. Transaksi : 0678835

Alamat ¢ JL. SUTOYO S XOMPLEK SALEH NO.14

Tgk. Masuk : 07/07/2023 Dirawat Unit : KELAS I/RAWAT DARURAT
Tgl. Keluar : 07/G7/2023 Spesifikasi : ORTOPEDI

Dfskxipsx Pelayanan/Tindakan Jumlah Biaya

Biaya Kamar Perawatan
Kamar kelas I, 1 hari € Rp. 455.000 Rp 455.000

Biaya Obat & Alkes

Instalasi Farmasi Rp 248.000
Biaya Obat Rp 1.627.000
Biaya Hand Casting Rp 997.500
Biaya Alat Kesehatan Rp 157.000
Pemeriksaan Penunjang
Radiodiagnostik e e S e T e e o Rp 531.000
Unit Gawat Darurat
Biaya Penmanganan Khusus Rp 250.000
Lain-Lain
DRESSING Rp 75.000
Biaya Pembuatan Surat Medical Report = P Rp 100.000
Materai / ADM Rp 100.000
Sub Total Rp 4.540.500
Dokter
Pemeriksaan Dokter UGD Rp 500.000
Rp 1.487.500
Wongsc Kesuma, dr. Sp.OT Sub Total Rp 1.987.500
Trans# 06-0672397-RISKA Total Biaya Rp 6.528.000
Tunai Rp 6.528.000
Banyaknya Uang : Enam Juta Lima Ratus Dua Puluh Delapan Ribu Rupiah.

Terima Kasih Banjarma m,%dl 07 Juni 2025
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LAMPIRAN 14 Gambar Korban Kembali ke Kapal Setelah Penanganan Medis




LAMPIRAN 15 Gambar SOP Penanganan Kecelakaan Kerja

PT BAHARI LAJU ANUGERAH

SOP

PENANGANAN KECELAKAAN KERJA

1. TUJUAN

Memberikan panduan tindakan cepat dan tepat dalam menangani
kecelakaan kerja guna melindungi korban, mencegah cedera lebih
lanjut, dan melaporkan kejadian dengan benar.

2. RUANG LINGKUP

SOP ini berlaku untuk seluruh karyawan, tamu, kontraktor,
dan pihak terkait di lingkungan kerja PT Bahari Laju Anugerah.

3. TANGGUNG JAWAB

* Semua Karyawan : Melaporkan kejadian dan memberikan bantuan awal.
e Atasan Langsung : Mengambil tindakan cepat dan melaporkan kejadian.
e Tim P3K : Memberikan pertolongan pertama pada korban.

¢ Manajemen : Mengevaluasi dan menindaklanjuti kejadian.

4. PROSEDUR KERJA

1. Kenali situasi dan pastikan area aman.

2. Hentikan aktivitas dan amankan peralatan/area jika perlu.

3. Berikan pertolongan pertama sesuai kemampuan.

4. Hubungi Tim P3K atau layanan darurat (119/112) jika diperlukan.

5. Laporkan kejadian kepada Atasan Langsung secepatnya.

5. DOKUMENTASI

¢ Form Laporan Kecelakaan Kerja

« Catatan Pertolongan P3K

« Laporan Investigasi (jika diperlukan)

6. CATATAN

Setiap kecelakaan kerja harus dicatat, dievaluasi, dan ditindaklanjuti
untuk mencegah terulangnya kejadian.
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LAMPIRAN 16 Hasil Wawancara 1

PT Bahari Laju Anugerah

Laporan Hasil Wawancara

Peneliti : Roy Dwi Kurniawan
Informan 1 : Third Officer MV Sinica Graeca (Mr. Porio Jhan Rey
Senarillos)

Waktu dan Tempat  : 07 Juni 2025, Taboneo Anchorage, Kalimantan Selatan

Hasil wawancara peneliti dengan informan 1 (Versi Bahasa Inggris)

Peneliti : Excuse sir, may I ask a few questions regarding about what caused
this work accident, previously I asked permission for you sir to be
my informant.

Informan 1 = : Yes sir, what cani do for you Mr. Agent.

Peneliti : How could the incident involving Mr. Babilonia Godfrey Eroa
happen?

Informan 1  : Based on the brief explanation from the victim that I understood,

the victim wanted to enter the room and tried to close the door.
However, the victim hand was trapped when the door closed itself
due to the high sea waves.

Peneliti : So, what did he experience?

Informan 1  : His arm was fractured due to the incident.

Peneliti : Was he allowed to work after incident?

Informan 1  : Yes, we implemented the Return of Work concept, meaning the

victim is allowed to Return of Work, but with a reduced workload
compared to his usual duties.

Peneliti : Oh I see sir, thank you.
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PT Bahari Laju Anugerah

Hasil wawancara peneliti dengan informan 1 (Versi Bahasa Indonesia)

Peneliti

Informan 1

Peneliti

Informan 1

Peneliti
Informan 1
Peneliti

Informan 1

Peneliti

: Permisi Pak, bolehkah saya mengajukan beberapa pertanyaan
terkait penyebab kecelakaan kerja ini? Sebelumnya saya sudah
meminta izin kepada Bapak untuk menjadi informan saya.

: Ya Pak, apa yang bisa saya bantu, Pak Peneliti?

: Bagaimana kejadian yang menimpa tuan Babilonia Godfrey Eroa
bisa terjadi?

: Berdasarkan penjelasan singkat dari korban yang saya pahami,
korban ingin masuk ke dalam kamar dan mencoba menutup pintu.
Namun, tangan korban terjepit saat pintu tertutup sendiri akibat
gelombang laut yang sedang tinggi.

: Lalu, apa yang dialaminya?
: Tangannya mengalami keretakan tulang akibat kejadian tersebut.
: Apakah dia diizinkan bekerja setelah kejadian itu?

: Ya, kami menerapkan konsep return to work, artinya korban
diperbolehkan kembali bekerja, tetapi dengan beban kerja yang
dikurangi dibandingkan tugas biasanya.

: Oh begitu Pak, terima kasih.
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LAMPIRAN 17 Gambar Bersama Narasumber 1

\M/
FIREPLANS
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LAMPIRAN 18 Hasil Wawancara 2

PT Bahari Laju Anugerah

Laporan Hasil Wawancara

Peneliti : Roy Dwi Kurniawan

Informan 2 : Korban Kecelakaan kerja di kapal MV Sinica Graeca
(Mr. Babilonia Godfrey Eroa)

Waktu dan Tempat ~ : 07 Juni 2025, Taboneo Anchorage, Kalimantan Selatan

Hasil wawancara peneliti dengan informan 2 (Versi Bahasa Inggris)
peneliti : Hello sir, how are you?

Informan 2  : Hello Mr. Agent, I am good

Peneliti : How is your hand? Is it okay?

Informan 2 : My hand is starting to get better.

Peneliti : What exactly happened that caused your hand to fracture?

Informan 2 : So, I was about to take a rest and enter the cabin, but the ship was
hit by very high waves. I couldn’t hold the door properly, and my
hand got caught in the closing door, causing a fracture.

Peneliti : Were you well assisted by the company and the ship’s agent?

Informan 2 : Yes, I was very well assisted because I received medical treatment
immediately.

Peneliti : Did the nurses who treated you give you any advice?

Informan 2 : Yes, they told me to be more careful. Fortunately, my hand wasn’t

broken, only fractured, so I can still use a sling.

Peneliti : Ok sir, Officer. Thank you for answering my questions. I hope you
recover soon.



102

PT Bahari Laju Anugerah

Hasil wawancara peneliti dengan informan 2 (Versi Bahasa Indonesia)

peneliti
Informan 2
Peneliti
Informan 2

Peneliti

Informan 2

Peneliti

Informan 2

Peneliti

Informan 2

Peneliti

: Halo Pak, bagaimana kabarnya?

: Halo Pak Peneliti, saya baik.

: Bagaimana kondisi tangan Anda? Apakah sudah membaik?
: Tangan saya mulai membaik.

: Sebenarnya apa yang terjadi hingga menyebabkan tangan Anda
mengalami patah/retak?

: Jadi, saya hendak beristirahat dan masuk ke kabin, tetapi kapal
terkena gelombang yang sangat tinggi. Saya tidak bisa menahan
pintu dengan baik, dan tangan saya terjepit pintu yang menutup itu
sehingga menyebabkan tangan saya mengalami retak.

: Apakah Anda mendapatkan bantuan yang baik dari perusahaan dan
agen kapal?

: Ya, saya sangat terbantu karena saya langsung mendapatkan
penanganan medis.

: Apakah perawat yang merawat Anda memberikan saran?

: Ya, mereka menyarankan agar saya lebih berhati-hati. Untungnya
tangan saya tidak patah, hanya retak, sehingga saya masih bisa
menggunakan penyangga (sling).

: Baik Pak, terima kasih telah menjawab pertanyaan saya. Semoga
lekas sembubh.
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LAMPIRAN 19 Gambar Bersama Narasumber 2
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LAMPIRAN 20 Hasil Wawancara 3

PT Bahari Laju Anugerah

Laporan Hasil Wawancara

Peneliti

Informan 3

: Roy Dwi Kurniawan

: Supir Speedboat (Bapak Reza)

Waktu dan Tempat  : 07 Juni 2025, Taboneo Anchorage, Kalimantan Selatan

Hasil wawancara peneliti dengan informan 3

peneliti

Informan 3

Peneliti

Informan 3

Peneliti

Informan 3

Peneliti

Informan 3

: Halo Pak, saya izin melakukan wawancara ya, terkait penanganan
korban kecelakaan di kapal MV Sinica Graeca

: Halo pak agen silahkan, apa yang bisa saya bantu?

: Hambatan apa saja yang terjadi dalam mengangkut korban
kecelakaan kerja dari kapal ke daratan?

: Jadi, banyak sekali hambatan yang terjadi ketika kita mengangkut
penumpang terutama korban kecelakaan kerja ini, faktor cuaca yang
disebabkan gelombang air laut yang sedang tinggi sehingga
menyebabkan berkurangnya kecepatan speedboat dari biasanya saat
air laut itu tenang. Serta hujan dengan intensitas yang deras juga
menghambat pengoperasian speedboat.

: Bagaimana cara bapak menghadapi situasi ini? Yang sifatnya
mendesak, sebab korban harus mendapatkan pertolongan dengan
sesegera mungkin?

: Caranya, kita sebagai supir speedboat harus tetap tenang dan tidak
panik karena kita selalu bertemu dengan cuaca yang tidak pasti atau
tidak menentu saat bersama penumpang terutama korban kecelakaan
kerja. Karena apabila kita panik maka fokus dan konsentrasi saat
mengoperasikan speedboat akan hilang.

: Baik terima kasih jawaban atas pertanyaan saya pak, serta saya
berterima kasih telah membantu proses penanganan evakuasi korban
kecelakaan kerja.

: Sama sama pak agen.
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LAMPIRAN 21 Gambar Bersama Narasumber 3
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LAMPIRAN 22 Surat Pelaksanaan Wawancara Narasumber

PT Bahari Laju Anugerah

SURAT PELAKSANAAN WAWANCARA NARASUMBER

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Narasumber 1 : Mr. Porio Jhan Rey Senarillos (Third Officer MV. Sinica Graeca)
Narasumber 2 : Mr. Babilonia Godfrey Eroa (Korban Kecelakaan kerja di kapal MV. Sinica Graeca)

Narasumber 3 : Bapak Reza (Supir Speedboar)

Menyatakan bahwa telah melakukan wawancara mengenai topik penelitian skripsi dengan judul
“Analisis Pelaksanaan Medical Evacuation (MEDEVAC) Korban Kecelakaan Kerja di Kapal MV Sinica
Graeca”, untuk memberi informasi terkait penelitian.

Demikian surat pelaksanaan wawancara ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya

diucapkan terimalkasih.

Banjarmasin, 07 Juni 2025

Narasumber-2-

Mr. Porio Jhan Rey Senarillos
Third Officer MV Sinica Graeca Fitter MV Sinica Graeca

Narasumber 3

PT. BAHARI LA\U ANUGERAH

Bapak Reza
Operator Speedboat



