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ABSTRACT

Keselamatan dan kesechatan kerja memiliki filosofi sebagai suatu pokok upaya untuk
menjamin kebaikan baik secara fisik atau non fisik karyawan serta budaya menuju masyarakat
vang scjahterafgMenurut ilmunya yakni merupakan pengetahuan dan penerapan dalam suatu
bentuk usaha agar tidak terjadi kecelaka@) serta penyakit yang diakibatkan oleh pekerjaan.
Kesehatan dan keselamatan kerja memang tidak dapat dipisahkan dari proses produksi serta jasa
maupun di industri. (AbdgEJRohman, 2017)
Pelaksanaan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja sudah mulai menjadi hal yang dirasa
penting baik bagi pasien. keluarga@@asien. tamu yang berkunjung. atau pelanggan yang berasal
dari internal serta steakholder dari rumah sakit lainnya. Manajemen keselamatan dan kesehatan
kerja mulai dikembangkan keberadaannya dalam rangka untuk meminimalisir terjadinya
kecelakaan dan penyakit akibat kerja dirumah sakit. (Kun, 2017)
Tujuan penelitian untuk mengetahui penerapan dalam system manajemen kesclamatan dan
keschatan kerja. Metode penelitian bersifat deskriptif bersifat observasional karena melakukan
pengamatan di lapangan. Ditinjau dari tempat penelitian termasuk penelitian lapangan karena
mendapatkan data fflimer dari pengukuran, wawancara dan observasi di tempat kerjaBerdasarkan
waktudigunakan penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Hasil penelitian
menunjukkan dengan pengetahuan komitmen dan kebijakan kurang 68.75%. perencanaan kurang
43,75%. penerapan kurang 43.75%, pengukuran dan evaluasi 50%.tinjauan ulang manajemen
56.25%. Kesimpulan pengetahuan tentang penerapan keselamatan dan kesehatan kerja di rumah
sakit Moh.Anwar kurang.
Keyword : Evaluasi, Penerapan, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Rumah Sakit

PENDAHULUAN

Keseclamatan dan keschatan kerja memiliki filosofi sebagai suatu pokok upaya untuk
menjamin kebaikan baik secara fisik atau non fisik karyawan serta budaya menuju masyarakat
yang sejahteragMenurut ilmunya yakni merupakan pengetahuan dan penerapan dalam suatu
bentuk usaha agar tidak terjadi kecelakaf) serta penyakit yang diakibatkan oleh pekerjaan.
Kesehatan dan keselamatan kerja memang tidak dapat dipisahkan dari proses produksi serta jasa
maupun di industri. (Abdul Rohman, 2017)
Kecelakaan yakni suatu kejadian yang tidak terduga serta dapat menjadi scbab adanya
cedera atau kerusakan, kecclakaan dapat terjadi karena kelalaian dari tempat usaha dan
karyawan, karena hal tersebut dapat memunculkan traun§] bagi dua pihak. Cedera yang
ditimbulkan oleh kecelakaan kerja dapat mempengaruhi kehidupan pribadi, keluarga, dan
kualitas hidup karyawan tersebut. Bagi tempat usaha, akan terjadi kerugian produksi akibat
waktu yang terbuang pada saat dilakukan pemantavan atau kecelakaan tersebut serta adanya
biaya untuk dilakukan proses hokum atas kecelakaan tersebut. (Ridley, 2008).




;

Berdasarkan ~ PER.0O5/MEN/1996 pasal 1, Sistem Manajemen Keselamatan dan
Keschatan Kerja (SMK3) merupakan sistem yang seluruh manajemennya yang terdiri dari
perencanaan, implementasi, prosedur, SDM yang dibutuhkan untuk mengembangkan penerapan
demi pencapaian dan pemeliharaan yang berkaitan dengan K3 dalam rangka untuk
mengendalikan risiko yang memiliki keterkaitan dengan segala kegiatan demi terciptanya
lingkurf@hn kerja yang nyaman. efektif, serta efisien. (Suardi, 2007)

Menurut peraturan menteri kesehatan republik Indonesia nomor 66 tahun 2016 tentang

keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit bahwa “Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
keschatan vang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap. rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah Sakit mempunyai
tugas memberikan pelayanan kesechatan perorangan secara paripurna.”
Serta menurut pasal undang-undang tahun 2009 “Rumah Sakit mempunyai fungsi sebagai
penyelenggara pelayanan pengobatan dan pemulihan keschatan sesuai dengan standar pelayanan
rumabh sakit, pemelihara dalam meningkatkan keschatan perorangan melalui pelayanan keschatan
yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis, penyelenggara pendidikan dan
pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian
pelayanan kesehatan, penyelenggara penclitian dan pengembangan serta penapisan tcknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika
ilmu pengetahuan bidang kesch@@gih.”

Pelaksanaan pencrapan keselamatan dan kesehatan kerja sudah mulai menjadi hal yang
dirasa penting baik bagi pasien. keluarga p@ien, tamu yang berkunjung, atau pelanggan yang
berasal dari internal serta steakholder dari rumah sakit lainnya. Manajemen keselamatan dan
keschatan kerja mulai dikembangkan keberadaannya dalam rangka untuk meminimalisir
terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja dirumah sakit. (Kun, 2017)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah deskriptif bersifat observasional karena melakukan pengamatan di
lapangan. Ditinjau dari tempat penelitian termasuk penelitian lapangan karena mendapatkan data
primer dari pengukuran, wawancara dan observasi di tempat kerjaBerdasarkan waktudigunakan
penelitian ini merupakan penelitian cross sectional.

HASIL

Komiten dan Kebijakan

Distribusi tenaga kerja untuk variabel komitmen dan kebijakan dari tim panitia pembina
Keselamatan dan Kesehatan yang (P2K3) berjumlah 16 orang

Tabel 1
Distribusi Tenaga Kerja Berdasarkan Pengetahuan Tentang Variabel
Komitmen Dan Kebijakan

No Kriteria > Tim K3 (orang) %
1. Baik 2 12,5
2, Cukup 3 18.75
3. Kurang 11 68.75




Hasil dari rekapitulasi data penerapan SMK3 di RSUD. Tahun 2013 untuk variabel komitmen
dan kebijakan dari 16 Tenaga Kerja tim K3 dengankriteria baik 2 responden (12,5%) dengan
kriteria cukup 3 responden (18,75%) untuk kriteria kurang sebanyak 11 orang (68,75%).

2. Perencanaan
tenaga kerja untuk variabel perencanaan dari tim panitia pembina Keselamatan dan

Kesehatan yang (P2K3) berjumlah 16 orang.

Tabel 2
DISTRIBUSI TENAGA KERJA BERDASARKAN PENGETAHUAN TENTANG
VARIABEL PERENCANAAN
No Kriteria > tim K3 (orang) %
1. Baik 2 12,5
2. Cukup 7 43,75
3. Kurang 7 43.75

Hasil dari rekapitulasi data penerapan SMK3 di RSUD. Tahun 2013 Sumenep untuk variabel
Perencanaan dari 16 tenaga kerja tim K3 dengan kriteria baik 2 responden (12.5%) dengan
kriteria cukup 7 responden (43.75%) untuk kriteria kurang sebanyak 7 orang (43.75%).

3. Penerapan

Distribusi tenaga kerja untuk variabel penerapan dari tim panitia pembina Keselamatan
dan Kesehatan yang (P2K3) berjumlah 16 orang.

Tabel 3
DISTRIBUSI TENAGA KERJA BERDASARKAN PENGETAHUAN TENTANG
VARIABEL PENERAPAN
No Kriteria > tim K3 (orang) %
1. Baik 2 12,5
2. Cukup 7 43,75
3. Kurang 7 43,75

Hasil dari rekapitulasi data penerapan SMK3 di RSUD. Tahun 2013 untuk variabel
Penerapan 16 tenaga kerja tim K3 kriteria baik sebanyak 2 responden (12,5%) dengan kriteria
cukup sebanyak 7 orang (43.75%) dengan kriteria kurang 7 responden (43.75%).




4, Pengukuran dan Evaluasi
Distribusi tenaga kerja untuk variabel pengukuran dan evaluasi dari tim panitia pembina
Keselamatan dan Keschatan yang (P2K3) berjumlah 16 orang.

Tabel 4
DISTRIBUSI TENAGA KERJA BERDASARKAN PENGETAHUAN TENTANG
VARIABEL PENGUKURAN DAN EVALUASI

No Kriteria >tim K3 (orang) %o
1. Baik 2 6,25
2. Cukup 6 375
3. Kurang 8 50

Hasil dari rekapitulasi data penerapan SMK3 untuk variabel Pengukuran dan Evaluasi dari 16
Tenaga Kerja tim K3 kriteria baik sebanyak 2 orang (12,5%) dengan kriteria cukup sebanyak 6
responden (37.5%) dengan kriteria kurang sebanyak 8 responden (50%).

5. Tinjauan Ulang Manajemen

Distribusi tenaga kerja untuk variabel tinjauan ulang manajemen dari tim panitia pembina
Keselamatan dan Kesehatan yang (P2K3) berjumlah 16 orang.

TABEL 5
DISTRIBUSI TENAGA KERJA BERDASARKAN PENGETAHUAN TENTANG
VARIABEL TINJAUAN ULANG DI

No Kriteria > tim K3 (orang) %
1. Baik 2 12.5
2. Cukup 5 31.25
3. Kurang 9 56,25

Hasil dari rekapitulasi data penerapan SMK3 untuk variabel Tinjauan Ulang dari 16
Tenaga Kerja tim K3 kriteria baik sebanyak 2 orang (12,5%) dengan kategori cukup sebanyak 5
responden (31,25%) dengan kategori kurang sebanyak 9 reponden (56.25%).

PEMBAHASAN

Kegiatan yang dilakukan oleh tim K3 dan P2K3 meliputi kegiatan membuat komitmen dan
kebijakan, perencanaan K3, menerapkan hasil perencanaan K3, melakukan pengukuran dan
evaluasi pada hasil penerapan K3 serta melakukan kegiatan peninjauan ulang pada kegiatan

tersebut.
1. Komitmen dan Kebijakan

a. Membuat struktur Pembina Keselamatan dan kesehatan kerja dengan susunan yang terlampir

dengan keputusan ini




b. Dalam melaksanakan tugasnya panitia pembina keselamatan dan keschatan kerja (P2K3)
bertanggung jawab langsung kepada Direktur.
Berdasarkan hasil penelitian pada variabel komitmen dan kebijakan pada tim K3 atau
panitia pembina keselamatan dan keschatan kerja di rumah sakit dari 16 responden
diperoleh hasil yang kurang mengetahui tentang komitmen dan kebijakan keselamatan dan
kesehatan kerja dengan kurang baik sebanyak 11 orang (68,75%).

Hasil tersebut di atas menggambarkan bahwa di rumah sakit dalam bidang K3 tidak
terlaksana dengan baik, karena hal tersebut di sebabkan oleh tidak adanya tenaga ahli di
bidang K3 itu sendiri. Keberadaan organisasi K3 tidak diketahui oleh semua karyawan
yang berada di RSUD karena kurangnya sosialisasi sehingga komitmen dan kebijakan yang
ada dalam sistem manajemen keselamatan dan keschatan kerja kurang di pahami oleh
karyawan. Agar seluruh pihak RS mengetahui dan melaksanakan hal tersebut maka perlu
dilakukan sosialisasi secara rutin atau berkala.

2. Perencanaan K3

a. Menyusun rencana kerja tahunan (TOR) P2K3

b. Merencanakan kebutuhan tenaga, sarana dan prasarana serta anggaran yang diperlukan
dalam kegiatan P2K3

¢. Mengatur kegiatan dan mengkoordinasikan kegiatan pada masing-masing program
kerja (Pokja)

d. Membuat dokumen rencana kerja P2K3

e. Membuat dokumen kebutuhan tenaga, saran dan prasarana serta anggaran yang
diperlukan dalam kegiatan P2K3

f. Mendokumenkan kegiatan pada masing-masing pokja

g. Mempersiapkan dan membuat notulen pada pertemuan berkala, bulanan, insidentill
dengan anggota P2K3 atau dengan unit-unit yang ada di Rumah Sakit.

h. Membuat dokumen laporan kegiatan P2K3 setiap bulan

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel perencanaan pada tim K3 dan P2K3

RSUD Dr.H.Moh.Anwar dari 16 responden diperoleh hasil responden yang kurang

mengetahui tentang perencanaan keselamatan dan keschatan kerja dengan jumlah 7

reponden (43,75%). Hasil tersebut di atas menggambarkan bahwa SMK3 RS dalam

bidang perencanaan yvang meliputi identifikasi bahaya, penilaian dan pengendalian




resiko sudah ada akan tetapi belum terlaksana dengan baik karena kurangnya
koordinasi vang baik dari P2K3 untuk mengevaluasi kinerja keberhasilan perencanaan

penerapan K3.

3. Penerapan K3

a.
b.
c.
d.

Mengawasi upaya perlindungan keselamatan kerja di lingkungan rumah sakit

Melakukan pengawasan terhadap penerapan alat pelindung diri (APD)

Melakukan pengawasan terhadap bahan beracun dan berbahaya (B3)

Melakukan pemeriksaan kesehatan bagi calon pegawai / calon karyawan yang akan
bekerja

Melakukan pemeriksaan kesehatan berkala minimal 1 kali dalam setahun untuk semua
karyawan.

Melakukan program vaksinasi / pengobatan / perawatan untuk karyawan yang
menderita sakit.

Melakukan pengawasan aspek sanitasi

Melakukan pengawasan sistem kerja laundry dari sisi keselamatan dan kesehatan kerja
Melakukan pengawasan terhadap pengendalian dampak lingkungan (Dalin)

Melakukan pengawasan terhadap penerapan CSSD/seterilisasi santral

Melakukan pengawasan terhadap sarana dan prasarana

Melakukan pengawasan dan penanggulangan terhadap bahaya kebakaran

. Melakukan pengawasan dan penanggulangan bahaya petir

Melakukan pengawasan dan penanggulangan bahaya listrik

Melakukan pengawasan dan penanggulangan bahaya ditempat parkir.

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel penerapan pada tim K3 atau P2K3 dari 16

diperoleh hasil yang kurang mengetahui tentang penerapan keselamatan dan kesehatan kerja
berjumlah 7 responden (43,75%).

Hal tersebut diatas menjelaskan bahwa masih banyak yang kurang mengetahui tentang

penerapan SMK3 RS sechingga tujuan untuk mencapai Zero accident dengan  upaya

penanggulangan bahaya potensial yang mengancam jiwa seperti adanya pemeriksaan keschatan

secara berkala serta pemeriksaan laboratorium. Pemantauan kesehatan lingkungan, pemeriksaan

yang dilakukan oleh pihak sanitasi dan BBTKL. serta Pencatatan dan pelaporan insiden

kecelakaan kerja di rumah sakit yang dilakukan jika terjadi insiden saja masih kurang terlaksana




dengan baik karena kurangnya sarana komunikasi yang baik antara tenaga kerja dan pihak tenaga
kerja. serta tidak tersedianya sarana yang baik untuk menerapkan SMK3 RS.
4. Pengukuran dan Evaluasi
a. Membuat dokumen awal untuk calon tenga kerja / calon karyawan yang akan bekerja
b. Melakukan pengawasan sctiap bulan dan membuat laporan setiap selesai melakukan
pengawasan kepada Direktur
¢. Memberikan masukan / rekomendasi kepada Direktur terhadap ketentuan yang harus
diitkuti oleh pengawasan lain yang akan melakukan kegiatan / bekerja di dalam
lingkungan RSUD Dr. H.Moh.Anwar Sumenep terkait dengan keselamatan dan
kesehatan kerja (K3)

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel Pengukuran dan Evaluasi pada tim K3
atau P2K3 RS dari 16 responden diperolech hasil yang kurang mengetahui tentang
pengukuran dan evaluasi K3 sebanyak 8 orang (50%).

Hal tersebut di atas dapat menggambarkan bahwa pengukuran dan evaluasi
penerapan SMK3 RS vang scharusnya dilakukan secara konsisten vaitu dengan adanya
pemeriksaan yang dilakukan oleh masing-masing pokja, serta dilakukan penyelidikan sebab
insiden dengan melakukan cek laboratorium dan perawatan secara berkala belum terlaksana
dengan baik, hal ini di sebabkan oleh kurangnya sosialisasi kepada seluruh pihak rumah
sakit sebagai tindakan perbaikan dan pencegahan secara sistematis dan efektif,

5. Tinjauan Ulang K3
a. Melaporkan kegiatan P2K3 setiap bulan kepada dircktur
b. Membuat laporan 1 (satu) kali dalam tiga bulan kepada menteri tenaga kerja dan
transmigrasi Republik Indonesia melalui Dinas Tenaga Kerja provinsi & ditembuskan
kepada Dinas Tenaga Kerja Kabupaten/Kota.
c. Mengadakan pertemuan berkala, bulanan, insidentill dengan anggota P2K3 atau dengan
unit-unit yang ada di Rumah Sakit
d. Mengarsipkan semua dokumen P2K3.
Berdasarkan hasil penelitian pada variabel Tinjavan Ulang pada tim K3 atau P2K3
dari 16 responden diperoleh hasil yvang mengetahui tentang Tinjauan Ulang K3

keselamatan dan keschatan kerja dengan kriteria cukup sebanyak 9 orang (56,25%).




Hal tersebut di atas menggambarkan bahwa tinjauan ulang oleh P2K3 belum
terlaksana dengan baik, seperti sterilisasi, kalibrasi alat serta mengecek ulang yang tidak
sesuai dengan dengan kebijakan-kebijakan K3, Karena tinjauan tersebut tidak dilakukan
secara berkala dan teratur sehingga hal ini dapat menghambat adanya perbaikan.

KESIMPULAN
1. Penilaian pada variabel kebijakan dan komitmen penerapan sistem manajemen

keselamatan dan keschatan kerja sudah terlaksana dalam pelaksanaannya P2K3
bertanggung jawab langsung kepada direkur. Responden yang mengetahui tentang
komitmen dan kebijakan dengan kriteria kurang sebesar 68,75%.

2. Penilaian pada variabel perencanaan sudah terlaksana dengan adanya susunan rencana
kerja tahunan, rencana sarana dan prasarana serta anggaran untuk tim K3, responden
yang mengetahui tentang dengan kriteria kurang sebesar 43.75%.

3. Penilaian pada \-'Wbel pencrapan sudah terlaksana dengan adanya pengawasan,
pemeriksaan, dan perlindungan terhadap keselamatan dan kesehatan kerja, responden
atau yang mengetahui tentang penerapan dengan kriteria kurang sebesar 43,75%.

4. Penilaian pada variabel Pengukuran dan Evaluasi sudah terlaksana dengan adanya
pembuatan dokumen awal untuk calon tenaga kerja, rekomendasi kepada direktur
terhadap ketentuan yang harus diikuti oleh tenaga kerja lain.Responden yang
mengetahui tentang Pengukuran dan Evaluasi dengan kriteria kurang sebesar 50%.

5. Penilaian pada variabel Tinjauan Ulang sudah terlaksana dengan adanya laporan
kegiatan P2K3 kepada direktur, pengadaan rapat secara berkala, serta pengarsipan
semua dokumen P2K3. Tenaga kerja atau P2K3 yang mengetahui tentang tinjauan
ulang K3 dengan kriteria kurang sebesar 56,25%.

6. Hasil penelitian di dapatkan bahwa tingkat kecelakaan kerja dengan jumlah 81 tenaga

kerja dengan tingkat kecelakaan kerja tinggi sebanyak 29 orang (35,8%).
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