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 Rendahnya kesadaran rumah sakit dalam pelaksanaan evaluasi manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja rumah sakit dapat mengakibatkan 
ketidakjelasan keberhasilan program. Tujuan penelitian untuk 
mengambarkan penerapan. kebijakan, perencanaan dan pelaksanaan K3RS 
yang dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar. Jenis 
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kualitatif deskriptif 
eksploratif. Data primer diperolah dengan trigulasi teknik pengumpulan data, 
wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi. Informan pada penelitian 
ini ada 9 informan yaitu 1 informan Kepala K3RS, 8 informan tenaga 
perawat. Hasil penelitian menunjukka bahwa Rumah Sakit Bhayangkara 
Kota Makassar telah menerapkan sistem manajemen kesehatan dan 
keselamatan kerja rumah sakit. Dengan SK K3RS Nomor: 
SPRIN/70/1/2018/RUMKIT/ Tanggal 26 Januari 2018. Rumah Sakit 
Bhayangkara Kota Makassar telah membuat kebijakan dan perencanaan dan 
menerapkan pelaksanaan K3RS tetapi pelaksanaanya masih belum 
semuanya berjalan karena minimnya anggaran untuk K3RS. Rekomendasi 
untuk pihak rumah sakit untuk meningkatkan pelaksanaan K3RS agar 
melibatkan semua pihak yang terlibat di rumah sakit bhayangkara kota 
Makassar, sehingga penerapannya bukan hanya program saja melainkan 
budaya K3 di rumah sakit dalam meningkatkan derajat kesehatan dan 
keselamatan tenaga kesehatan. 

 

This is an open access article under the CC–BY-SA license.  
 
 
 
PENDAHULUAN 

 
Penerapan manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) secara menyeluruh 

merupakan aspek penilaian mutu pelayanan rumah sakit yang harus di evaluasi secara terprogram agar 
dapat meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit Menurut Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007 tentang Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
(K3) di Rumah Sakit, Penerapan K3RS wajib dilaksanakan, karena rumah sakit merupakan tempat kerja  
dengan gangguan kesehatan dan kecelakaan yang menjadi sangat besar mengingat fasilitas kesehatan 
merupakan tempat kerja yang padat tenaga kerja. Dan dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
pravelensi gangguan kesehatan yang terjadi difasilitas kesehatan lebih tinggi dibandingkan tempat kerja 
lainnya (Mauliku, N. E.  2012). 

 Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (SMK3RS) sebagai suatu proses 
kegiatan yang dimulai dengan tahap perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan pengendalian 
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yang bertujuan untuk pengelolaan dan pengendalian risiko yang berkaitan dengan keselamatan dan 
Kesehatan Kerja di Rumah Sakit agar terciptanya kondisi Rumah Sakit  yang  sehat, aman, selamat, dan 
nyaman bagi sumber daya manusia Rumah Sakit, tenaga kesehatan, pasien, pendamping pasien, 
pengunjung, maupun lingkungan Rumah Sakit, maka Rumah Sakit perlu menerapkan SMK3 Rumah 
Sakit. SMK3 Rumah Sakit merupakan bagian dari sistem manajemen Rumah Sakit secara keseluruhan 
(PMK RI No. 66, 2016). 

 Di Rumah Sakit manajemen fasilitas dan keselamatan tersebut dimaksudkan untuk 
mengutamakan kesehatan dan keselamatan karyawan. Manajemen fasilitas dan keselamatan ini di 
perluas menjadi Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) yang juga mengatur mengenai 
manajemen tanggap darurat, program kesehatan berkala bagi karyawan, program pendidikan dan 
pelatihan K3 bagi karyawan, serta mengatur tentang manajemen linen, laundry, sanitary, dan unit 
penunjang lainnya (Adikoesoemo, S, 2012). Tenaga kerja kesehatan yang bertugas akan sering 
berinteraksi dengan pasien sehingga rentan tertular penyakit yang sama. Keselamatan dan kesehatan 
kerja Rumah Sakit merupakan program yang baru bagi rumah sakit di Indonesia, hanya ada beberapa 
rumah sakit yang memiliki panitia K3RS, dan itupun belum memiliki program yang terarah. Oleh sebab 
itu, data tentang angka kecacatan, kesakitan, dan kematian akibat kerja di rumah sakit belum ada 
(Bambang, 2000). 

 Risiko bahaya dalam kegiatan rumah sakit dalam aspek kesehatan kerja, antara lain berasal dari 
sarana kegiatan di poliklinik, ruang perawatan, laboratorium, kamar rongten, instalasi gizi, laundry, 
ruang medical record, farmasi, sterisaasi alat-alat kedokteran, air limbah, sampah medis. Upaya 
pembinaan K3RS dirasakan semakin mendesak mengingat meningkatnya alat dengan risiko bahaya 
kesehatan tertentu untuk tindakan diagnosis, terapi maupun rehabilitasi disarana kesehatan. Kesehatan 
dan Keselamatan Kerja (K3) juga harus memastikan bahwa dalam melakukan pekerjaannya staf harus 
aman dan nyaman baik dengan 3 lingkungan sekitarnya maupun dengan peralatan yang digunakan 
misalnya: di laboratorium dan di unit di mana ada penggunaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) harus 
ada SOP yang mengatur dan harus ada MSDS yang harus mudah dijangkau oleh karyawan untuk 
mencegah cedera yang fatal untuk setiap tenaga kesehatan (Badan penelitian, 2011). 

 Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO): Dari 35 juta pekerja kesehatan 3 juta 
terpajan pathogen darah (2 juta terpajan virus HBV), 0,9 juta terpajan virus HBC dan 170.000 terpajan 
virus HIV/AIDS. Dapat terjadi: 15,000 HBC, 70,000 HBV dan 1000 kasus HIV. Lebih dari 90% terjadi 
di negara berkembang, 8-12% pekerja rumah sakit, sensetif terhadap lateks. Probalitas penularan HIV 
setelah luka tusuk jarum suntik yang terkontaminasi HIV 4:1000. Risiko penularan HBV setelah luka 
tusuk jarum suntik yang terkontaminasi HBV 27-37:100. Risiko penularan HCV setelah luka tusuk 
jarum suntik yang mengandung HCV 3-10:100 (Sunandar, 2017). 

 Data dari BPJS (2016), menyatakan bahwa angka kecelakaan kerja di Indonesia masih tinggi. 
Mengutip data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan, hingga akhir 2015 telah 
terjadi kecelakaan kerja sebanyak 105.182 kasus. Sementara itu, untuk kasus kecelakaan berat yang 
mengakibatkan kematian tercatat sebanyak 2.375 kasus dari jumlah kecelakaan kerja. Data dari BPJS 
(2017), menyatakan bahwa angka kecelakaan kerja dari tahun 2016 hingga 2017 meningkat 20%. Ada 
sebanyak 125.000 kasus kecelakaan kerja (Makadao dkk, 2017). 

          Data Dinas Tenaga Kerja Sulawesi Selatan, angka kecelakaan kerja pada tahun 2010 
sebanyak 531 kasus, tahun 2011 sebanyak 501 kasus, tahun 2012 mengalami peningkatan mencapai 
angka 912 kasus dan tahun 2013 sebanyak 632 kasus (tidak termasuk kasus yang tidak dilaporkan) 
(Dinas Tenaga Kerja Sulawesi Selatan, 2015). Berdasarkan data dan fakta pada pragraf-pragraf 
sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa potensi bahaya di Rumah sakit sangat tinggi sehingga 
dibutuhkan langkah manajemen untuk mengontrol seluruh tenaga kesehatan supaya terhindar dari hal-
hal yang tidak diharapkan. Pelaksanaan manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit 
(MK3RS) menjadi sangat penting dalam rangka melindungi seluruh hak tenaga kesehatan dari 
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kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih 
mendalam mengenai’ Pelaksanaan Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja dI Rumah Sakit 
Bhayangkara Kota Makassar; Perspektif perawat”. 

 
 
 

METODE 
 
Pendekatan Penelitian 

 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif eksploratif. 

Metode Kualitatif menerapkan prosedur penelitian yang menghasilkan data deskripsi berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dan prilaku dari orang-orang yang dapat diamati. Pada dasarnya penelitian deskriptif 
eksploratif ingin mengetahui suatu hal secara mendalam mengenai fenome-fenomena yang terjadi dalam 
penerapan SMK3RS. Untuk mengungkap bagaiman pelaksanaan sistem manajemen kesehatan dan 
keselamatan kerja di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar: Perspektif tenaga perawat. 
 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
  
1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar karena Rumah Sakit 
Bhayangkara Kota Makassar saat ini merupakan RS akreditasi A paripurna sehingga program SMK3RS 
telah dilaksanakan. 

2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2019. 

 
Teknik Pemilihan Informan 

Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling yaitu pemilihan secara non probabilitas. 
Informan dipilh berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. Adapun informan 
berdasakan kriteria inklusi antara lain: 
1) Kepala K3RS yang memiliki sertifikat Ahli K3 umum dan minimal pendidikan sarjana 

2) Perawat pelaksana dengan masa kerja minimal 1 tahun dan minimal pendidikan D3 Keperawatan 
 

Sehingga jumlah keseluruan informan yang akan 
dilakukan penelitian berjumlah sebanyak 9 orang sesuai 
kriteria inklusi yang telah ditentukan 
 
Jenis dan Sumber Data 
 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data kualitatif, data yang diperoleh dan 
disajikan dalam bentuk narasi. Data yang diperlukan dalam penelitian ini bersumber dari: 
1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini didapat melalui studi lapangan dengan cara observasi dan 
wawancara yang lebih mendalam kepada informan yang telah ditentukan dilokasi penelitian. 

Tabel 1 
Informan Penelitian 

Informan Jabatan Jumlah 
Informan 1 Kepala K3RS 1 Orang 

Informan 2 Perawat 8 Orang 
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2. Data sekunder 
Data sekunder dalam penelitian ini didapat dari sumber antara lain melalui cek dokumentasi atau 
laporan terteulis lainnya yang berkaitan dengan Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja Rumah Sakit (SMK3RS) di Rumah Sakit Bhayangkara kota Makassar. 

 
Teknik pengumpulan data 
 

Pengumpulan data erat kaitannya dengan sumber data, maka metode pengumpulan data yang di 
gunakan untuk mendukung penelitian ini dapat di lakukan melalui pengumpulan: 

1. Wawancara 
Wawancara dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan yang telah disusun sesuai dengan 
tujuan penelitian dan melakukan wawancara terhadap narasumber dan informan untuk melihat peran 
rumah sakit dalam pelaksanaan Sistem Manajemen Kesehatan dan  

2. Observasi  
Observasi dalam penelitian di lakukan dengan meninjau fasilitas keselamatan rumah sakit dalam 
pelaksanaan Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (SMK3RS), 
dimana format observasi akan dilampirkan pada bagian lampiran. 

3. Dokumentasi 
Dalam hal ini peneliti juka melakukan dokumentasi pada saat melakukan pengamatan (observasi) 
dan saat melakukan wawancara mendalam (indepth interview) 

 

Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan dan Analisis data dimulai sejak dilapangan saat wawancara dan pada setiap akhir 

wawancara dengan maksud untuk menemukan fakta dan makna yang mendalam dan mengecek 
kelengkapan informasi yang memperkuat makna dalam menjawab tujuan penelitian. 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel 2 
Distribusi Karakteristik Informan 
 

Informan Jabatan Pendidikan Umur 
(Tahun) 

Jenis 
kelamin 

Lama 
bekerja 

Tempat Waktu 

Kepala K3RS Kepala K3RS S2 55 Laki - Laki    20 Tahun Ruang Kepala 
K3RS 

11.00  

Perawat 1 Perawat  
pelaksana 

Profesi Ners 37 Laki - Laki   10 Tahun Ruang Merak 14.00 

Perawat 2 Perawat 
pelaksana 

Profesi Ners 35 Perempuan 10 Tahun Ruang Merak 10.00 

Perawat 3 Perawat 
pelaksana 

D3 Perawat 28 Perempuan 7 Tahun Ruang 
cendrawasih 

15.00 

Perawat 4 Perawat 
pelaksana 

D3 Perawat 32 Lak - Laki 6 Tahun Ruang camar 09.00 

Perawat 5 Perawat 
pelaksana 

Profesi Ners 30 Perempuan 5 Tahun Ruang Camar 14.30 
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Perawat 6 
 

Perawat 
pelaksana 

D3 Perawat 
 

27 Laki - Laki 
 

5 Tahun Ruang Walet 10.30 

Perawat 7 Perawat 
pelaksana 

D3 Perawat 26 
 

Perempuan 4 Tahun Ruang Walet 09.30 

Perawat 8 Perawat 
pelaksana 

D3 Perawat 29 Perempuan 3 Tahun Ruang Elang 13.30 

 
Setelah melakukan wawancara, observasi dan dokumentasi pada Rumah Sakit Bhyangkara Kota 

Makassar mengenai Pelaksanaan Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja dI Rumah Sakit 
Bhayangkara Kota Makassar; Perspektif perawat”. Terlihat dari penjelasan terdahulu dan juga rumusan 
masalah yang ada maka dari itu peneliti menyimpulkan pembahasan sebagai berikut: 

 
1. Penetapan Kebijakan SMK3RS di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar 

Kebijakan rumah sakit bhayangkara kota Makassar dalam menerapkan sistem manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja rumah sakit dalam bentuk surat kerja yang telah disusun dan diperiksa 
oleh direktur yang dibuat dalam bentuk tertulis dituangkankan dalam bentuk struktural organisasi tim 
K3RS yang memiliki fungsi dan tugas masing – masing. 

Dalam pengalokasian pendanaan telah dibuat sesuai dengan peningkatan sumber daya manusia 
terutama pada tenaga kesehatan yang dimana membuat pengalokasian pendanaan sesuai dengan 
pelaksanan program K3 rumah sakit yang dimana pengalokasian anggaran dibuat per 6 (enam)  bulan 
sekali dan di koordinasikan kembali jika masa itu sudah lewat, namun pengalokasian pendanaan untuk 
program K3RS RS Bhayangkara Kota Makassar masih sedikit untuk program K3RS, Sehingga Tim 
K3RS berusaha sebaik – baiknya dalam pengelolaan dana K3RS, demi memenuhi hak tenaga kesehatan 
dalam mencegah penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja. 

Mengenai Kebijakan K3RS untuk sarana prasarana telah ditetapkan dan masih dalam proses 
perbaikan yang lebih baik lagi untuk mewujudkan sarana dan prasarana baik sarana prasana berkaitan 
dengan medis maupun non medis serta SDM yang lebih baik untuk melaksanakan K3RS, namun diakui 
bahwa sarana prasarana yang tersedia dirumah sakit bhayangkara kota Makassar belum sepenuhnya 
terpenuhi untuk memenuhi semua sumber daya RS terutama pada perawat, karena hal itu berkaitan 
dengan pendanaan sehingga penyediaan sarana prasana terutama untuk penyediaan medis sangat perlu 
di gunakan sehemat-hematnya. 

 
2. Perancanaan K3RS di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar 

Perencanaan K3RS di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar dalam pemenuhan seluruh SDM 
RS dan seluruh tenaga kesehatan yang bekerja sangat memberikan dampak positif dalam melakukan 
pekerjaan mereka, karena dengan adanya perencanaan K3RS nantinya tenaga kesehatan dapat terhindar 
dari berbagai macam risiko bahaya kerja dan tidak terjadi  kecelakan akibat kerja dan penyakit akibat 
kerja. 

 
3. Pelaksanaan K3RS di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar 

Dalam pelaksanaan kesehatan dan kesalamatan kerja rumah sakit bahwa rumah sakit bhayangkara 
telah melaksanakan program yang telah ditetapkan sesuai dengan panduan sistem pencatatan dan 
pelaporan insiden keselamatan yang dimiliki oleh pihak rumah sakit. Namun pelaksanaan K3RS  belum 
sepenuhnya berjalan sebaik mungkin, karena masih kurang efektif dari Tim K3RS dalam melakukan 
pekerjaan mereka sesuai dengan jabatan mereka masing – masing, yang dimana terlihat dari hasil 
wawancara dan observasi chek list masih ada 6% kegiatan yang kurang terlaksana, diantaranya Rumah 
Sakit belum sepenunya mendiskusikan K3RS kepada seluruh SDM RS baik itu pasien maupun 
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pengunjung pasien, belum sepenuhnya melakukan promosii K3RS pada semua pekerja disetiap unit RS 
dan para pasien dan pengunjung, rambu-rambu K3RS belum sepenuhnya lengkap, Tim K3RS belum 
sepenuhnya menyampaikan bagaimana manajemen risiko RS, pelatihan dan ujia coba tanggap darurat 
belum sepenuhnya dilakukan, dan pengendalian risiko belum sepenuhnya berjalan. Dan masih ada 3% 
kegiatan yang belum dilaksanakan, diantaranya Tim K3RS belum melakukan surveilans kesehatan kerja, 
pemberian imunisasi kepada tenaga kesehatan terutama perawat belum dilaksanakan dan Tim K3RS 
belum melaksanakan pelatihan limbah B3 K3RS. 

 
 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
 
1. Penetapan Kebijakan SMK3RS 

Rumah sakit telah menetapkan kebijakan sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja 
rumah sakit (SMK3RS) yang dimana telah membuat  kebijakan K3RS mengenai kebijakan K3RS 
secara tertulis, dukungan sarana prasarana, dukungan pendanaan dan kebijakan  
organisasi.Mengenai kebijkaan dukungan Sarana prasarana masih belum sepenuhhya terpenuhi 
karena kebijakan pendanaan sangat minim diberikan kepada Tim K3RS Bhayangkara Kota 
Makassar, ssehingga kepala K3RS Betul-betul mengupayakan  sarana prasarana mana yang perlu di 
sediakan terutama demi memenuhi pekerjaan  tenaga kesehatan. Mengenai Pendanaan K3RS di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar untuk program K3RS telah dialokasikan dana yang di 
berikan per setahun sekali, tapi ternyata pendanaan yang dialokasikan belum sepenuhnya cukup 
digunakan sehingga kepala K3RS sangat berusaha menghemat pengadaan dan pengeluaran untuk 
kepentingan K3RS. 

 
2. Perencanaan K3RS 

Proses perancanaan K3RS di RS Bhayangkara Kota Makassar telah mengacu pada kebijakan 
perencanaan kesehatan dan keselamatan kerja yang dimana setiap perencanaan telah di buat sesuai 
SOP. 

 
3. Pelaksanaan Rencana K3RS 

Pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja rumah sakit (K3RS) di Rumah Sakit 
bhayangkara masih belum sepenuhnya berjalan sesuai yang diharapkan oleh direktur RS, terlihat 
dari hasil wawancara dengan informan tenaga perawat dan dari chek list observasi. Masih ada 3 
kegiatan dari hasil observasi chek list yang belum dilaksanakan, diantaranya Tim K3RS belum 
melakukan surveilans kesehatan kerja, pemberian imunisasi kepada tenaga perawat, belum 
melaksanakan pelatihan limbah B3 K3RS.  

 
Saran 
 
1. Bagi Pimpinan Rumah Sakit 

Dengan melihat hasil penelitian, diharapkan Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar dapat lebih  
meningkatkan jumlah kebijakan pendanaan K3RS agar program K3RS bisa sepenuhnya bejalan 
sesuai yang diharapkan oleh semua pihak RS terutama dalam pemenuhan seluruh SDM RS dan 
terutama  tenaga kesehatan perawat dan lebih  memperhatikan penerapan SMK3RS agar betul – 
betul berjalan sesuai standar K3RS. 
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2. Bagi Tim K3RS 
Bagi Tim K3RS Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar lebih aktif dalam menjalankan pekerjaan 
sesuai jabatan yang telah dipercayakannya, serta lebih efisien dalam penyediaan sarana prasarana 
K3RS bagi seluruh SDM RS dan tenaga kesehatan. Dan lebih meningkatkan pelatihan yang betul – 
betul memberikan pelatihan jangan hanya sekali setahun tetapi perlu dilakukan per enam (6) bulan 
sekali, dan lebih berupaya lebih dalam manajemen risiko dan pencegahan pengendalian risiko 
sehingga tidak terjadi penyakit akibat kerja dan kecelakaan akibat kerja demi terciptanya 
keselamatan tenaga kesehatan terutama tenaga perawat. 

 
3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian lebih mendalam mengenai bagaimana 
kejadian penyakit akibat kerja (PAK) dan kecelakaan akibat kerja (KAK). 
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