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ABSTRAK

Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) merupakan hal yang penting untuk diterapkan
di tempat kerja. Tempat kerja seperti rumah sakit (RS) terdapat cukup banyak bahaya
potensial yang dapat mempengaruhi kesehatan maupun keselamatan karyawan. Oleh
karena itu, penyuluhan mengenai K3 RS cukup penting dilakukan agar karyawan
dapat terhindar dari bahaya potensial di lingkungan RS, yang pada akhirnya dapat
menjaga dan meningkatkan produktivitas karyawan RS. Dilakukan penyuluhan
mengenai K3 RS pada seluruh karyawan di RSIA Melati Children Hospital Kota
Malang dengan metode penyampaian materi secara tatap muka langsung pada hari
Sabtu, tanggal 12 Desember 2021 pukul 11.00-14.00 WIB. Pemateri melakukan
penyuluhan pada setiap bagian/divisi RS agar tidak mengganggu kegiatan pelayanan
di RS. Penyuluhan K3 RS mengenai pentingnya K3 RS, bahaya potensial di RS, serta
cara mencegah penyakit akibat kerja maupun kecelakaan kerja.

Kata kunci: K3 RS, penyakit akibat kerja, kecelakaan kerja.

ABSTRACT

Occupational health and safety (OHS) is an important thing to be applied in the
workplace. Workplaces such as hospitals have quite a lot of potential hazards that can
affect the health and safety of employees. Therefore, counseling on OHS in hospitals
is quite important so that employees can avoid potential hazards in the hospital
environment, which in turn can maintain and increase the productivity of hospital
employees. Conducted counseling on hospital OHS to all employees at RSIA Melati
Children Hospital Malang City with the method of delivering material face-to-face on
Saturday, December 12, 2021 at 11.00-14.00 WIB. The presenters conduct
counseling in each section/division of the hospital so as not to interfere with service
activities at the hospital. Counseling on hospital OHS regarding the importance of OHS
in hospitals, potential hazards in hospitals, and how to prevent occupational diseases
and accidents.

Keywords: Hospital OHS, occupational diseases, work accidents.



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Kesehatan dan keselamatan kerja adalah suatu usaha dan upaya untuk
menciptakan perlindungan dan keamanan dari resiko kecelakaan dan bahaya baik
fisik, mental maupun emosional terhadap pekerja, perusahaan, masyarakat dan
lingkungan. Menurut WHO pengertian K3 adalah upaya yang bertujuan untuk
meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan fisik, mental dan sosial yang
setinggi-tingginya bagi pekerja di semua jenis pekerjaan, pencegahan terhadap
gangguan kesehatan pekerja yang disebabkan oleh kondisi pekerjaan; perlindungan
bagi pekerja dalam pekerjaannya dari risiko akibat faktor yang merugikan kesehatan.
risiko yang mungkin dapat membahayakan atau merugikan pihak rumah sakit dalam
berbagai bidang. Mulai dari keselamatan pekerja, pasien, maupun pengunjung di
rumah sakit. Dengan adanya penerapan K3RS pihak penyelanggara dan tim dapat
merencanakan dan mengelola risiko dan bahaya yang dapat terjadi di lingkungan

rumah sakit.

1.2 Justifikasi

Penerapan K3 sendiri ternyata mempunyai banyak peranan penting di suatu
tempat kerja termasuk di rumah sakit. Rumah sakit merupakan tempat kerja berisiko.
Pekerja rumah sakit memiliki kemungkinan risiko lebih tinggi jika dibandingkan dengan
pekerja industri lain untuk terkena penyakit akibat kerja (PAK) dan kecelakaan akibat
kerja (KAK). Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah suatu bentuk upaya
perlindungan kepada tenaga kerja dan orang lain yang memasuki tempat kerja
terhadap bahaya yang dapat menimbulkan kecelakaan kerja. Tujuan K3 antara lain
yaitu mencegah, megurangi, bahkan meniadakan risiko penyakit dan kecelakaan
akibat kerja serta meningkatkan derajat kesehatan para tenaga kerja sehingga
produktivitas kerja meningkat. Disebutkan dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, upaya kesehatan kerja ditunjukkan untuk
melindungi pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta
pengaruh buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan sehingga sudah seharusnya pihak
pengelola RS menerapkan upaya-upaya K3 di RS. K3 termasuk sebagai salah satu
standar pelayanan yang dinilai di dalam akreditasi RS, disamping standar pelayanan

lainnya.



1.3 Permasalahan Mitra
Mitra penyuluhan yaitu karyawan di RSIA Melati Children Hospital kota Malang,

di mana RS ini masih beroperasional sekitar 1 tahun dan belum pernah menerima
penyuluhan ataupun seminar mengenai kesehatan dan keselamatan kerja di
lingkungan RS, sehingga perlu pemahaman lebih lanjut mengenai kesehatan dan
keselamatan kerja di RS agar terhindar dari penyakit akibat kerja serta kecelakaan

kerja di lingkungan RS.

BAB 2 TARGET LUARAN

Target luaran dari penyuluhan ini adalah agar mitra dapat:
1. Mengetahui pentingnya kesehatan dan keselamatan kerja di RS.
2. Mengetahui permasalahan di bidang kesehatan dan keselamatan kerja RS.
3. Mengetahui cara untuk mencegah terjadinya masalah penyakit akibat kerja dan

kecelakaan kerja di RS.

BAB 3 METODE PELAKSANAAN

Penyuluhan dilaksanakan dengan metode pemaparan materi secara tatap muka
langsung, dilanjutkan dengan sesi diskusi tanya jawab mengenai penyakit CTS.
Kegiatan diawali dengan pengisian daftar hadir dan diakhiri dengan post-test sejumlah
5 soal untuk mengukur tingkat pemahaman karyawan terhadap materi yang
disampaikan. Daftar hadir dan post-test menggunakan aplikasi Google form (link:
https://forms.gle/U6GXGjKr694VEEYF8).

BAB 4 PELAKSANAAN

Pelaksanaan telah diselenggarakan pada tanggal 22 Desember 2021 sebanyak satu
kali pertemuan dengan durasi 3 jam pada pukul 11.00-14.00. Kegiatan ini diikuti oleh
37 peserta. Pemateri berpindah dari satu bagian ke bagian lain di RS agar tidak
mengganggu jalannya pelayanan RS. Pemaparan materi dan post-test di setiap
bagian RS kurang lebih sekitar 20-30 menit.



Daftar Hadir (menggunakan Google form)
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3. Form daftar hadir dan post-test

Daftar Hadir Pengabdian dr.
Rubayat_RSIA MCH

* Required

1.

2.

3.

9.

Nama: *

Usia: *

Jenis kelamin: *

Mark only one oval.

Laki-laki

Perempuan

Apa saja faktor risiko di rumah sakit? *

Mark only one oval.

Faktor fisik
Faktor kimiawi
Faktor biologi

Semua benar

Apakah tujuan umum K3 RS? *

Mark only one oval.

Tercipta lingkungan kerja yang aman, sehat, dan produktif bagi pekerja

Menambah pemasukan RS
Mengurangi kunjungan pasien

Benar semua

Apakah di RS perlu diadakan pelatihan penanganan kebakaran? *

Mark only one oval.

Perlu

Tidak perlu

Dalam pelaksanaan K3 RS, apakah hal yang paling penting? *
Mark only one oval.

Komitmen pimpinan RS

Media promosi di sosial media

Dokumentasi

Keuangan

20 points

20 points

20 points

20 points

4. Bagian: *

Mark only one oval.

Manajemen
Farmasi

Kamar Bersalin
Rawat Inap
Perinatologi
Administrasi
Rekam medik
Radiologi

Gizi

IPSRS

Security

5. Pendidikan terakhir: *
Mark only one oval.

sMP
SMA/SMK
o1

03
S1/profesi
s2

6. Tanggal: *

Example: January 7, 2019

7. Waktu: *

Example: 8:30 AM

Apakah bahaya potensial yang terdapat di kamar operasi bagian
anastesi? *

Mark only one oval.

Faktor fisik
Faktor kimiawi
Faktor psikososial

Faktor biologis

“This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms

20 points
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4. Deskripsi peserta penyuluhan dan analisis hasil post-test
Usia:
37 responses

6
5 (13.5%)

4 (10.8%)

4 (10.8%)

3(8.138.1%)

2 (5.4%)

2
1(2.7%) . . . . 1 (2.7D(2.7D(2. 7.7 (2.7h)2.7%)(2.7%

Distribusi peserta berdasarkan kelompok usia adalah sebagai berikut:

Rentang usia 18-25 tahun sejumlah 17 orang.
- Rentang usia 26-35 tahun sejumlah 14 orang.
- Rentang usia 36-45 tahun sejumlah 2 orang.
- Rentang usia 46-56 tahun sejumlah 4 orang.

Jenis kelamin:
37 responses

@ Laki-laki
@ Perempuan

Distribusi peserta berdasarkan jenis kelamin yaitu:
- Laki-laki sejumlah 12 orang (32,4%).
- Perempuan sejumlah 25 orang (67,6%).

12



Pendidikan terakhir:
37 responses

® svP

@® SMA/SMK
D1

® D3

@ S1/profesi

® s2

Pendidikan terakhir peserta mayoritas adalah SMA/SMK sejumlah 17 orang (45,9%),
diikuti oleh D3 sejumlah 12 orang (32,4%) dan S1/profesi sejumlah 4 orang (10,8%).

(1 Insights
Average Median Range
71.35/ 100 points 80/ 100 points 40 - 100 points

Total points distribution

# of respondents
o o
|

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Points scored

Hasil post-test menunjukkan beberapa hal sebagai berikut:
¢ Nilai rata-rata peserta adalah 71,3.
¢ Nilai tengah peserta yaitu 80.
e Range nilai adalah 40-100.
e Terdapat 2 peserta yang mendapatkan nilai 40.
e Terdapat 13 peserta yang mendapatkan nilai 60.
e Terdapat 21 peserta yang mendapatkan nilai 80.

e Terdapat 1 peserta yang mendapatkan nilai 100.

13



Apa saja faktor risiko di rumah sakit?
23/ 37 correct responses

Faktor fisik |—0 (0%)

Faktor kimiawi |—0 (0%)

Faktor biologi —14 (37.8%)
0 5 10 15 20 25

Pertanyaan nomor 1 menunjukkan bahwa 62,2% peserta menjawab benar.

Apakah tujuan umum K3 RS?

35/ 37 correct responses
v Tercipta lingkungan kerja yang
aman, sehat, dan produktif bagi 35 (94.6%)
pekerja
Menambah pemasukan RS[—0 (0%)
Mengurangi kunjungan pasien|{—0 (0%)

Benar semua —2 (5.4%)

40

o
-
o
N
o
w
o

Pertanyaan nomor 2 menunjukkan bahwa 94,6% peserta menjawab benar.

14



Apakah di RS perlu diadakan pelatihan penanganan kebakaran?

31/ 37 correct responses

v Perlu

Tidak perlu

Pertanyaan nomor 3 menunjukkan bahwa 83,8% peserta menjawab benar.

Dalam pelaksanaan K3 RS, apakah hal yang paling penting?

30/ 37 correct responses

—6(16.2%)

0 10

40

Media promosi di sosial media

Dokumentasi

Keuangan

Pertanyaan nomor 4 menunjukkan bahwa 81,1% peserta menjawab benar.

-0 (0%)

—4 (10.8%)

—3(8.1%)

0 10

20

30
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Apakah bahaya potensial yang terdapat di kamar operasi bagian anastesi?
13/ 37 correct responses

Faktor fisik 4 (10.8%)
v Faktor kimiawi _713 (35.1%)
Faktor psikososial —1 (2.7%)
Faktor biologis 19 (61.4%)
0 5 10 15 20

Pertanyaan nomor 5 menunjukkan bahwa 35,1% peserta menjawab benar.

Dari hasil pemaparan materi dan post-test, maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1. Distribusi peserta berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sejumlah 12 orang
(32,4%) dan perempuan sejumlah 25 orang (67,6%).

2. Pendidikan terakhir peserta mayoritas adalah SMA/SMK sejumlah 17 orang
(45,9%), diikuti oleh D3 sejumlah 12 orang (32,4%) dan S1/profesi sejumlah 4 orang
(10,8%).

3. Hasil nilai post-test menunjukkan rata-rata nilai 71,3. Hasil ini termasuk kategori
nilai yang baik dan cukup memuaskan, karena belum pernah diadakan penyuluhan
mengenai K3 RS sebelumnya. Dapat diambil kesimpulan bahwa penyuluhan sudah

cukup berhasil menambah pemahaman mengenai K3 RS.

Kesimpulan
Tingkat pengetahuan peserta setelah penyuluhan mengenai K3 RS cukup baik, hal ini

dapat diamati dengan melihat rata-rata nilai post-test peserta yaitu 71,3. Sejumlah 21

peserta mendapatkan nilai 80 dan 1 peserta mendapatkan nilai 100.

16



Saran
Perlu ada kegiatan penyuluhan secara berkesinambungan, agar pemahaman

mengenai K3 RS dapat semakin baik seiring berjalannya waktu. Kemudian,
diharapkan agar peserta dapat menerapkan pemahaman K3 RS ke dalam perilaku
bekerja sehari-hari di bagian/divisi masing-masing, sehingga dapat terbentuk budaya
K3 RS yang baik. Dengan terciptanya budaya K3 RS yang baik, maka diharapkan
dapat menjaga produktivitas karyawan serta dapat meningkatkan kualitas mutu
pelayanan RSIA Melati Children Hospital Kota Malang.
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