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ABSTRAK

Keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit ialah kegiatan yang dilakukan dalam menjamin serta melindungi
keselamatan dan kesehatan bagi setiap sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pendamping pasien, sehingga dibuat
standar perlindungan bagi pekerja yang ada di Rumah Sakit demi mencegah terjadinya resiko bahaya yang bisa terjadi.
Penelitian ini bertujuan 2022. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Kkuantitatif dengan menggunakan
pendekatan deskriptif. Instrumen yang digunakan adalah Kuesioner. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 142
karyawan. Sampel yang ada dalam penelitian ini berjumlah 47 karyawan. Hasil penelitian diperoleh dari 5 variabel
didapatkan hasil yang cukup baik lebih dari >50% (Penetapan kebijakan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah
Sakit (K3RS), Manajemen perencanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS), Pelaksanaan rencana
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS), Pemantauan dan Peningkatan Kinerja Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS)) di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022. Sedangkan pada varibel
pemantauan dan evaluasi Kinerja Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) didapatkan hasil yang
kurang baik atau belum mencapai <50% di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022.
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ABSTRACT

Hospital occupational safety and health are activities carried out to guarantee and protect the safety and health of
every hospital human resource, patients, patient companions, so that protection standards are made for workers in
the hospital in order to prevent the risk of harm that can occur. This study aims to find out the description of K3RS at
the Lapatarai Regional General Hospital, Barru Regency in 2022. This study uses a quantitative type of research
using a descriptive approach. The instrument used is a questionnaire. The population in this study amounted to 142
employees. The sample in this study amounted to 47 employees. The results obtained from 5 variables obtained quite
good results of more than >50% (Stipulation of Hospital Occupational Safety and Health (K3RS) policies, Hospital
Occupational Safety and Health planning management (K3RS), Implementation of Hospital Occupational Safety and
Health plans ( K3RS), Monitoring and Improvement of Hospital Occupational Safety and Health Performance
(K3RS)) at Lapatarai Hospital, Barru Regency in 2022. Meanwhile, the monitoring and evaluation variable of
Hospital Occupational Health and Safety (K3RS) results obtained poor results or had not reached 50% in Lapatarai
Hospital, Barru Regency in 2022.

Keywords: Hospital Safety; Health; Hospital.

PENDAHULUAN

Berdasarkan WHO (World Health Organization) data dari 11 negara anggota kawasan Asia Selatan
dan Tenggara dengan jumlah penduduk sekitar 1,5 miliar jiwa, tercatat angka kecelakaan kerja dan penyakit
akibat kerja mencapai 22,5 juta dan 699.000 kematian yang disebabkan oleh berbagai faktor risiko di tempat
kerja dengan perkiraan 5 juta kecelakaan/tahun, 36 kecelakaan/menit, 90.000 kecelakaan fatal/tahun, dan
300 kematian/hari.t

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan
Kesehatan Kerja Rumah Sakit, rumah sakit merupakan tempat kerja yang memiliki resiko tinggi terhadap
keselamatan dan kesehatan sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung,
maupun lingkungan rumah sakit. Keselamatan dalam bekerja merupakan hal yang sangat diperlukan oleh
setiap manusia, adapun upaya yang dapat dilakukakan untuk menghindari terjadinya kecelakaan dalam
bekerja, yaitu dengan meningkatkan perlindungan bagi tenaga kerja salah satu diantaranya dengan adanya
perlindungan keselamatan dan kesehatan kerja.?

Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) ialah segala kegiatan untuk menjamin
serta melindungi seriap sumber daya manusia yang ada di rumah sakit mulai dari pekerja,
pasien,pengunjung, pendamping pasien, serta lingkungan rumah sakit dengan upaya pencehagahn
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang ad di rumah sakit.® ditinjau dari petugas kesehatan, yaitu
karakteristik individu, kerja shift, program keselamatan, dan pelatihan. Kerja shift rumah sakit adalah faktor
yang berrisiko tinggi mengakibatkan cidera di antara perawat.*

Rumah Sakit Umum Daerah Lapatarai Kabupaten Barru termasuk dalam katagori type C. Dan RS
ini telah lulus dengan Akreditasi Paripurna Versi SNARS Edisi 1. RSUD Barru memberikan pelayanan
rawat jalan dan juga pelayanan rawat inap. Pelayanan rawat jalan dilakukan oleh 12 poliklinik yang ada,
lengkap dengan dokter spesialisnya. Selain itu ditunjang dengan unit penunjang antara lain unit
laboratorium, UTD, radiologi, fisioteraphy dan juga farmasi serta instalasi gawat darurat yang melayani
selama 24 jam. Berdasarkan SK MENKES RI No. 348/ MENKES/ SK/ 111/2010 tanggal 11 Maret 2010
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maka Rumah Sakit Umum Daerah Barru ditingkatkan kelasnya dari kelas D ke kelas C, begitupula namanya
berubah menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Barru. Pada tanggal 29 Juni 2012 , RSUD Kabupaten Barru
telah berhasil memperoleh sertifikat akreditasi penuh tingkat dasar oleh Tim Komite Akreditasi Rumah
Sakit dengan Nomor: KARS-SERT/663/V1/2012 untuk 5 jenis pelayanan, antara lain: pelayanan
administrasi, pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan keperawatan dan pelayanan rekam
medis.®
METODE

Jenis Penelitian ini akan menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
deskriptif yaitu dimana variabel untuk melihat segmetasi pasar di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru. Data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif. Populasi dalam penelian ini sebanyak 142
karyawan di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru, sampel adalah karyawan yang ada di RSUD Lapatarai
Kabupaten Barru, penelitian berlangsung yang ditentukan dengan probability sampling dengan

menggunakan kuesioner.

HASIL

Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Kebijakan SMK3 Dikonsultasikan Dengan Tenaga Kerja
Karyawan di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022

Kebijakan 1 n %
Tidak 13 27.7
Ya 34 723
Total 47 100

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui mayoritas kebijakan SMK3 yang dikonsutasikan dengan tenaga
kerja 34 (72.3%) karyawan dan paling sedikit kebijakan SMK3 tidak dikonsultasikan dengan tenaga kerja
sebanyak 13 (27.7%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja
(K3) Dapat Mencegah dan Mengurangi Kecelakan Kerja Karyawan di RSUD Lapatarai
Kabupaten Barru Tahun 2022

Kebijakan 2 n %
Tidak 3 64
Ya 44  93.6
Total 47 100

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui Penerapan Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
Dapat mencegah dan Mengurangi Kecelakan Kerja paling banyak 44 (93.6%) dan paling sedikit karyawan
menjawab tidak 3 (6.4%) bahwa penerapan Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) Dapat

mencegah dan Mengurangi Kecelakan Kerja.
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Rumah Sakit melakukan penilaian kinerja dan
tindak lanjut pelaksanaan SMK3 di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022

Kebijakan 3 n %
Tidak 16 4.0
Ya 31 6.0
Total 47 .00

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui Rumah Sakit melakukan penilaian kinerja dan tindak lanjut
pelaksanaan SMK3 paling sedikit karyawan mengatakan tidak 16 (34.0%), dan paling banyak karyawan
mengatakan iya 31 (66.0%).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Rumah Sakit menjelaskan peraturan perundangan
dan persyaratan lainnya kepada pekerja di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022

Kebijakan 4 n %
Tidak 10 21.3
Ya 37 78.7
Total 47 100

Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui Rumah Sakit menjelasakan peraturan perundangan dan
persyaratan lainnya kepada Karyawan sebanyak 10 (21.3%) karyawan menjawab tidak, sedangkan

sebanyak 37 (78.7%) menjawab iya.

Tabel 5.Distribusi Responden Berdasarkan Tenaga kerja dapat mengaplikasikan peraturan yang
telah ditetapkan di RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022

Kebijakan 5 n %
Tidak 7 14,9
Ya 40 85,1

Total 47 100

Berdasarkan tabel 5 diatas diketahui mayoritas tenaga kerja dapat mengaplikasikan peraturan yang
telah ditetapkan oleh rumah sakit sebanyak 40 (85,1%) dan paling sedikit tidak dapat mengaplikasikan
peraturan sebanyak 7 (14,9%) karyawan.

PEMBAHASAN

RSUD Laparatai Kabupaten Barru yang telah memiliki K3RS dan telah menetapkan kebijakan
tertulis terkait keselamatan dan kesehatan kerja yang ditandatangani oleh direktur. Menurut PMK RI
Nomor 66 Tahun 2016, setiap rumah sakit harus memiliki sistem manajemen K3RS yang meliputi
penetepan kebijakan K3RS, perencanaan K3RS, pelaksanaan rencana K3RS, pemantauan dan evaluasi
kinerja K3RS, serta peninjauan dan peningkatan kinerja K3RS. RSUD Laparatai Kabupaten Barru telah
melakukan kelima hal tersebut tetapi belum maksimal. Kebijakan tersebut dibentuk oleh pihak rumah sakit
berdasarkan standar pelayanan K3 di rumah sakit yang disesuaikan dengan keadaan rumah sakit tersebut.
Tim K3RS ini telah dibentuk dan telah dikeluarkannya SK Direktur RSUD Laparatai Kabupaten Barru
Nomor: 432/KPS/X1/2016 tentang pembentukan tim kesehatan dan keselamatan kerja pada RSUD
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Laparatai Kabupaten Barru.

Pembentukan tim K3RS ini merupakan bukti bahwa pihak rumah sakit telah memiliki komitmen
untuk menerapkan K3 di rumah sakit dan merupakan kewajiban untuk mengadakan akreditasi rumah sakit
serta keselamatan dan kesehatan kerja juga merupakan salah satu aspek penilaian dalam akreditasi tersebut.
Namun kenyataannya bahwa tim K3RS belum melaksanakan tugasnya secara maksimal dalam kegiatan
keselamatan dan kesehatan kerja karena sebelum terbentuknya tim ini hingga saat ini, setiap personil tim
telah memiliki jabatan atau pekerjaan masing-masing di rumah sakit sehingga setiap personil memiliki
rangkap jabatan yang menjadikan setiap personil tidak fokus dalam melakukan tugasnya sebagai tim K3RS
dan tidak memiliki pendidikan khusus mengenai K3.

Kebijakan tertulis tersebut juga berisi program-program K3RS. Sebelum terbentuknya tim K3RS,
rumabh sakit ini telah melakukan kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan program-program K3 karena
penting bagi pihak rumah sakit untuk membuat setiap pekerja merasa aman dan nyaman dalam melakukan
setiap pekerjaan mereka. Namun program-program yang telah disusun tersebut belum dilaksanakan secara
maksimal karena tim K3RS tidak fokus melaksanakan tugasnya dalam kegiatan K3 sehingga beberapa
program tidak dilaksanakan. Tim K3RS belum melakukan pencatatan dan pelaporan mengenai setiap KAK
dan PAK yang terjadi pada pekerja karena merasa bahwa hal tersebut tidak penting untuk dicatat dan
dilaporkan.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2016 tentang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit menyatakan bahwa setiap rumah sakit wajib
menyelenggarakan K3RS yang bertujuan untuk terselenggaranya keselamatan dan kesehatan kerja di rumah
sakit secara optimal, efektif, dan berkesinambungan. Dalam PMK RI Nomor 66 Tahun 2016 terdapat 8
standar K3RS, yaitu manajemen risiko, keselamatan dan keamanan, pelayanan kesehatan Kerja,
pengelolaan B3, pencegahan dan pengendalian kebakaran, pengelolaan prasarana, pengelolaan peralatan
medis, dan kesiapsiagaan menghadapai kondisi darurat atau bencana.

Penelitian ini sejalan dengan Sunandar (2017), dimana Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar
telah menetapkan kebijakan K3 secara tertulis terkait pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
yang ditanda tangani langsung oleh direktur. Kebijakan tersebut bersifat top down maksudnya pimpinan
RS telah memiliki standar pelayanan K3 di Rumah Sakit, kemudian diadopsi dan disesuaikan dengan
kondisi Rumah Sakit. Kebijakan tersebut dirumuskan oleh tim K3RS dan melakukan konsultasi dengan
pihak pihak yang terkait, kemudian diusulkan ke direktur dan ditandatangani.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nopia (2018), dimana RSUD
Muko-Muko yang berkaitan dengan K3RS baru sebatas komitemn awal yaitu diungkapkan secara lisan,
akan tetapi komitemn belum diwujudukan dalam bentuk tertulis terbukti dengan belum dikeluarkan surat
keputusan dari Direktur Rumah Sakit mengenai K3 yang secara khusus tentang K3. Akan tetapi kebijakan
mengenai struktur dan organisasi sudah terbentuk dan beberapa program kerja sudah berjalan meski belum

sepenuhnya.
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10.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penetapan kebijakan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) di RSUD Lapatarai
Kabupaten Barru Tahun 2022 dari 5 kriteria pertanyaan didapatkan hasil cukup baik karena
keseluruhan menjawab >50%.
Manajemen perencanaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) di RSUD
Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022 dari 5 kriteria pertanyaan didapatkan hasil cukup baik
karena keseluruhan menjawab >50%.
Pelaksanaan rencana Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) di RSUD Lapatarai
Kabupaten Barru Tahun 2022 dari 5 kriteria pertanyaan didapatkan hasil cukup baik karena
keseluruhan menjawab >50%.
Pemantauan dan evaluasi kinerja Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) di RSUD
Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022 dari 5 kriteria pertanyaan didapatkan hasil dimana terdapat
1 kriteria pertanyaan kurang baik karena belum mencapai atau <50%.
Pemantauan dan Peningkatan Kinerja Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) di
RSUD Lapatarai Kabupaten Barru Tahun 2022 dari 5 kriteria pertanyaan didapatkan hasil cukup

baik karena keseluruhan menjawab >50%.
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