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ABSTRAK

Latar Belakang : Rumah sakit merupakan lingkungan kerja dengan tingkat risiko
tinggi terhadap keselamatan dan kesehatan kerja bagi tenaga medis dan non-
medis, sehingga diperlukan implementasi manajemen Kesehatan dan Keselamatan
Kerja Rumah Sakit (K3RS) melalui penerapan manajemen risiko dan kesiapsiagaan
dalam menghadapi situasi darurat.

Desain Penelitian : Penelitian menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan cross sectional.

Subjek Penelitian : Subjek penelitian sebanyak 120 responden yang terdiri dari
tenaga medis dan non-medis yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat.

Hasil Penelitian : Implementasi manajemen risiko sebagian besar berada pada
kategori baik, meskipun masih terdapat kendala pada konsistensi pelaporan insiden
dan penerapan prinsip ergonomi lingkungan kerja. Tingkat kesiapsiagaan tenaga
medis dan non-medis juga mayoritas berada pada kategori baik, ditunjukkan oleh
pemahaman terhadap mekanisme pelaporan bahaya, dokumentasi risiko, dan
prosedur tanggap darurat. Karakteristik responden seperti masa kerja dan tingkat
pendidikan turut mempengaruhi penerapan K3RS.

Kesimpulan : Implementasi manajemen risiko dan kesiapsiagaan telah berjalan
baik, namun masih memerlukan peningkatan melalui penguatan budaya pelaporan,
pengawasan berkelanjutan, dan perbaikan ergonomi lingkungan kerja.

Kata kunci : K3RS, manajemen risiko, kesiapsiagaan, tenaga medis, rumah sakit
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ABSTRACT

Background : Hospitals are work environments with high levels of occupational
safety and health risks for medical and non-medical personnel, requiring the
implementation of Hospital Occupational Health and Safety (K3RS) management
through the application of risk management and preparedness in dealing with
emergency situations.

Research Design : This study used a descriptive quantitative design with a cross-
sectional approach.

Research Subjects : The research subjects consisted of 120 respondents,
including medical and non-medical personnel, who were selected using purposive
sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed univariately.
Research Results : The implementation of risk management was mostly in the
good category, although there were still obstacles in the consistency of incident
reporting and the application of ergonomic principles in the work environment. The
level of preparedness of medical and non-medical personnel was also mostly in the
good category, as indicated by their understanding of hazard reporting mechanisms,
risk documentation, and emergency response procedures. Respondent
characteristics such as length of service and education level also influenced the
implementation of K3RS.

Conclusion : The implementation of risk management and preparedness has been
good, but still needs improvement through strengthening the reporting culture,
continuous monitoring, and improving workplace ergonomics.

Keywords : K3RS, risk management, preparedness, medical personel, hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah
salah satu bentuk upaya untuk mencipatakan tempat kerja yang
aman, sehat, bebas dari bahaya, sehingga dapat mengurangi dan
atau bebas dari kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Rumah
Sakit merupakan bagian dari pelayanan kesehatan untuk
masyarakat yang merupakan tempat kerja dengan resiko tinggi
terhadap keselamatan dan kesehatan sumber daya manusia yang
ada di rumah sakit, pasien, keluarga atau yang mendampingi pasien,
pengunjung, serta lingkungan rumah sakit. Berdasarkan UU No 36
Tahun 2009 mengenai Kesehatan mengatakan bahwa pengelolaan
lingkungan kerja berkewajiban melakukan suatu upaya kesehatan
seperti upaya untuk pencegahan, peningkatan, pengobatan dan
pemulihan untuk tenaga kerja (Setiawan et al., 2020).

Data yang diunggah Kementerian Ketenagakerjaan Republik
Indonesia (2025) mengenai insiden yang berkaitan dengan K3
didapatkan data yang menyatakan bahwa pada periode Januari
sampai dengan Desember 2024 tercatat jumlah kasus kecelakaan
kerja di Indonesia sebanyak 462.241 kasus dengan rincian sebanyak

91,65 persen termasuk peserta penerima upah, 7,43 persen



termasuk peserta bukan penerima upah dan 0,92 persen termasuk
peserta jasa konstruksi.

Provinsi Jawa Tengah sendiri ditemukan sebanyak 58.956
kasus di tahun 2024. Dalam wilayah yang lebih sempit lagi yaitu di
Kota Solo kasus kecelakaan kerja belum didapatkan data secara
resmi. Untuk itu pemerintah untuk menjamin keselamatan dan
kesehatan kerja telah menetapkan beberapa peraturan perundang-
undangan yang bertujuan untuk melindungi pekerja, pasien,
pengunjung dan lingkungan kerja melalui penerapan Sistem
Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang diatur dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012, dan Sistem
Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit
(SMK3RS) yang diatur dalam Permenkes RI Nomor 66 Tahun 2016
tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (Iswadi,
2023).

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Rumah Sakit (SMK3RS) ini disusun untuk mengintegrasikan upaya
keselamatan dan kesehatan kerja ke dalam operasional harian
rumah sakit. SMK3RS bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang
aman, baik bagi pekerja, pasien, maupun pengunjung, serta
memastikan kepatuhan terhadap peraturan keselamatan yang
berlaku. SMK3RS mencakup berbagai elemen penting, mulai dari
kebijakan dan perencanaan, hingga evaluasi dan peningkatan

berkelanjutan bagi manajemen’ rumah sakit. SMK3RS mengacu



pada Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016, yang
mengatur pedoman implementasi keselamatan dan kesehatan kerja
di rumah sakit. Regulasi ini menekankan pentingnya rumah sakit
untuk memiliki struktur manajemen yang jelas dalam mengelola
risiko, serta menetapkan prosedur dan protokol yang konsisten
dalam menangani potensi bahaya, baik dari aspek fisik, kimia,
biologis, ergonomis, hingga psikososial (Wijaya & Saputra, 2024).

Kebijakan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah
rangkaian konsep dan asas yang menjadi garis besar dan rencana
dalam pelaksanaan suatu pekerjaan atau kepemimpinan dalam
usaha mencegah kemungkinan terjadinya kecelakaan dan penyakit
akibat kerja dan menjamin keutuhan serta kesempurnaan baik
jasmani maupun rohani tenaga kerja pada khususnya dan manusia
pada umumnya, hasil karya dan budayanya menuju masyarakat
makmur dan sejahtera, kebijakan adalah suatu ketetapan yang
memuat prinsip - prinsip untuk mengarahkan cara bertindak yang di
hasilkan secara terencana dan konsisten untuk mencapai tujuan
tertentu (Suratmi et al., 2020).

Standar Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) menurut
Suratmi et al. (2020) rumah sakit perlu di tetapkan untuk mencegah
dan mengurangi resiko kecelakaan dan penyakit akibat kerja di
rumah sakit. Demi tercapainya jaminan keselamatan kerja maka di
perlukan pelayanan strategis yang proficient serta prosedur kerja

yang tetap tidak hanya tergantung pada peraturan - peraturan yang



mengayominya dan finansial yang di berikan, melainkan banyak
figure yang harus ikut terlibat, diantaranya adalah pelaksanaaan
organisasi suatu organisasi yang berhasil dapat di ukur dengan
melihat pada sejauh mana organisasi tersebut dapat mencapai
tujuannya.

Pelaksanaan K3 di rumah sakit dapat di nilai dari
keefektivitasan organisasi K3 tersebut. Rumah sakit sebagai
industri jasa yang mempunyai beragam persoalan tenaga kerja yang
rumit dengan berbagai resiko terkena penyakit akibat kerja bahkan
kecelakaan akibat Kkerja sesuai pekerjaannya, sehingga
berkewajiban menerapkan akibat kerja sesuai jenis pekerjaanya
sehingga berkewajiban menerapkan upaya keselamatan dan
kesehatan kerja rumah sakit namun cenderung di temukan bahwa
kebijakan perencanaan serta pelaksanaan tampaknya belum
terlaksana secara maksimal sesuai standar, sehingga pekerja rumah
sakit banyak mengalami masalah kesehatan dan keselamatan kerja
(Suratmi et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Permata (2024) menyatakan
bahwa kemungkinan risiko rumah sakit termasuk selain penyakit
menular, serta risiko potensial yang mempengaruhi situasi dan
kondisi rumah sakit, yaitu kecelakaan yang terkait dengan
kecelakaan industri, ledakan, kebakaran, sistem listrik, dan cedera
lainnya, radiasi, bahan kimia berbahaya, gas anestesi, dan gangguan

psikologis. Semua risiko di atas jelas mengancam kehidupan dan



kehidupan karyawan rumah sakit, pasien dan pengunjung. Oleh
karena itu, penggunaan K3 harus dilakukan di rumah sakit.

Penelitian Pradana dan Igbal (2024) yang menilai tentang
kendala implementasi K3 didapati adanya kendala utama yang
diidentifikasi dalam implementasi K3 meliputi kurangnya terhadap
tindakan pencegahan standar. Penelitian ini merekomendasikan
peningkatan frekuensi pelatihan, penyediaan fasilitas yang
memadai, serta pengembangan modul pelatihan yang lebih
terstruktur. Evaluasi rutin dan keterlibatan eksternal juga diperlukan
untuk mengatasi hambatan dan memastikan keberhasilan program
K3 di rumah sakit. Secara keseluruhan, penelitian ini menekankan
pentingnya perencanaan yang matang dan evaluasi berkelanjutan
dalam implementasi K3 di rumah sakit. Optimalisasi strategi
perencanaan dan penggunaan teknologi adalah kunci untuk
meningkatkan kepatuhan dan efektivitas manajemen K3, yang pada
akhirnya akan mendukung kualitas layanan kesehatan dan
keselamatan pasien di rumah sakit.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit X
didapatkan data terkait jumlah karyawan pada bulan Maret 2025
sebanyak 721 karyawan yang termasuk karyawan tetap, karyawan
kontrak, dan spesialis (dokter dan tenaga profesional dengan gelar
vokasi yang memiliki keahlian mendalam di bidangnya). Sedangkan
data karyawan di tahun 2024 didapati jumlah karyawan sebanyak

736 yang terdiri dari karyawan tetap dan oursourcing. Pada tahun



2024 rumah sakit X melakukan pelatihan K3 untuk mengukur tingkat
pemahaman karyawan dengan dilakukannya pemaparan materi
yang disampaikan oleh narasumber yang terdiri dari tim Komite K3
rumah sakit X. Materi-materi yang disampaikan akan dievaluasi
melalui pelaksaan pre-test (sebelum pemaparan materi) dan post
test (setelah pemaparan materi). Penerapan sistem pre dan post-test
ini ditujukan guna mengukur sejauh mana pemahaman peserta
terkait enam topik pembahasan yang dibawakan oleh narasumber,
sekaligus memantau tingkat keberhasilan implementasi melalui
perubahan perilaku tenaga kerja baik medis maupun non-medis.
Kendati demikian, dalam pelaksanaannya di lapangan masih
ditemukan kasus insiden yang berkaitan dengan kecelakaan kerja
berdasarkan data laporan yang terlapor, yakni kejadian tertusuk
jarum suntik. Berangkat dari hal tersebut, penulis bermaksud meneliti
secara deskriptif mengenai implementasi manajemen K3 dalam
upaya mencegah kecelakaan yang terjadi pada tenaga kerja medis
dan non-medis.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dipahami
bahwa rumah sakit sebagai lingkungan kerja dengan tingkat risiko
tinggi memerlukan implementasi manajemen Kesehatan dan
Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) yang terstruktur dan
berkelanjutan guna menjamin keselamatan tenaga medis dan non-
medis serta mendukung kualitas pelayanan kesehatan. Meskipun

berbagai regulasi dan program K3RS telah diterapkan, masih



ditemukannya kejadian kecelakaan kerja menunjukkan adanya
kesenjangan antara kebijakan yang ada dengan pelaksanaan di
lapangan. Oleh karena itu, diperlukan kajian yang lebih mendalam
untuk memperoleh gambaran nyata mengenai implementasi
manajemen K3RS, khususnya dalam aspek manajemen risiko dan
kesiapsiagaan tenaga kerja. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi empiris yang relevan sebagai dasar evaluasi
dan pengembangan strategi peningkatan pelaksanaan K3RS di

Rumah Sakit X.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut di atas, rumusan
masalah pada peneltian ini adalah “Bagaimana gambaran
implementasi manajemen kesehatan dan keselamatan kerja pada

tenaga medis dan non medis di Rumah Sakit X ?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran implementasi manajemen kesehatan dan
keselamatan kerja (K3) pada tenaga medis dan non medis di
rumah sakit X.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk



mendeskripsikan tahapan perencanaan dalam manajemen

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) :

a. Mendeskripsikan pelaksanaan manajemen risiko Kesehatan
dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) pada tenaga
medis dan non-medis di Rumah Sakit X.

b. Mendeskripsikan manajemen Kesehatan dan Keselamatan
Kerja Rumah Sakit (K3RS) terkait tingkat kesiapsiagaan
darurat tenaga medis dan non-medis di Rumah Sakit X.

c. Mendeskripsikan manajemen Kesehatan dan Keselamatan
Kerja Rumah Sakit (K3RS) pada tenaga medis dan non-medis

di Rumah Sakit X berdasarkan karakteristik responden.

D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Hasil penelitian ini  diharapkan bermanfaat untuk
memperkaya literatur mengenai implementasi manajemen
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di lingkungan rumah
sakit, khususnya dalam konteks perlindungan tenaga medis dan
non-medis, serta dapat menjadi dasar bagi pengembangan
kebijakan K3 yang lebih efektif di fasilitas pelayanan kesehatan.
2. Secara Praktis
a. Manajemen Rumah Sakit
Sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan efektivitas

implementasi manajemen K3 pada tenaga medis dan non



medis di rumah sakit.

Instansi Pendidikan

Menambah literatur dan referensi untuk menunjang proses
pembelajaran

Mahasiswa

Sebagai sumber pembelajaran dan wawasan akademik.
Tenaga medis dan non medis

Sebagai dasar kepatuhan serta pemahaman pentingnya
implementasi K3 di lingkungan rumah sakit

Peneliti selanjutnya

Sebagai landasan untuk mengembangkan penelitian lebih

lanjut dalam bidang yang sama.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Definisi Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS)
Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS)
mengacu secara khusus pada keselamatan dan kesehatan tenaga
kerja di rumah sakit. K3RS mencakup seluruh aktivitas untuk
memastikan dan melindungi nyawa tenaga kerja rumah sakit,
pasien, pengantar, dan pengunjung, termasuk upaya pencegahan
kecelakaan maupun penyakit yang disebabkan pekerjaan di rumah
sakit (Pebriyanti et al., 2024).
2. Regulasi Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS)
Untuk mencegah dan mengurangi resiko bahaya tersebut
maka perlu ditetapkan standar K3 di RS. Perlunya pelaksanaan
K3RS mengenai kebijakan pemerintah tentang Rumah Sakit di
Indonesia adalah untuk meningkatkan akses, keterjangkauan, dan
kualitas pelayanan kesehatan yang aman di RS. Perencanaan,
pelaksanaan, monitoring. dan evaluasi K3 RS serta tindak lanjut,
yang merujuk pada SK Menkes No. 432/ Menkes/ SK/ 1V/2007
tentang Pedoman Manajemen K3 di RS dan OHSAS 18001 tentang
Standar Sistem Manajemen K3. Sistem manajemen K3RS adalah

bagian dari sistem manajemen Rumah Sakit (Milah, 2023).

10
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Adapun regulasi K3RS berdasarkan standar internasional
yang dijabarkan oleh Irawan et al. (2025) seperti yang dijabarkan
ke dalam peraturan sebagai berikut :

a. Internation Labour Organization (ILO) Convention No.155
tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja, menekankan
pentingnya kebijakan nasional dalam perlindungan pekerja,
mewajibkan

b. ISO 45001: 2018-Occupational Wellbeing and Security
Administration Framework, menyediakan kerangka
kebijakan  untuk meningkatkan keselamatan kerja,
mengintegrasikan K3 dengan sistem manajemen lainn Word
related Security and Wellbeing Organization (OSHA)
Guidelines, menetapkan standar keselamatan kerja terutama
di Amerika Serikat, memberikan pedoman identifikasi bahaya
dan pengendalian risiko.

Ruang Lingkup Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit

(K3RS)

Sebagai fasilitas kesehatan bagi masyarakat, Rumah Sakit
adalah tempat kerja yang memiliki risiko tinggi. terhadap
keselamatan dan kesehatan sumber daya manusia di Rumah Sakit
pasien, pendamping pasien, pengunjung, dan lingkungan rumah
Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, pengelola tempat kerja Wajib melakukan segala upaya

pencegahan, peningkatan, pengobatan, dan pemulihan bagi
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karyawan. Sehubungan dengan Peraturan Menteri Kesehatan

Nomor 66 Tahun 2016 tentang K3RS, ruang lingkup K3RS

mencakup (Pebriyanti et al., 2024) :

a. Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja
(SMK3) Rumah Sakit

b. Persyaratan Pelaksanaan K3RS

c. Pelatihan dan Pendidikan

Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah

Sakit (SMK3RS)

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Rumah Sakit (SMK3RS) merupakan kerangka kerja yang dirancang
untuk mengintegrasikan upaya keselamatan dan kesehatan kerja ke
dalam operasional harian Rumah Sakit. Tujuannya adalah untuk
menciptakan lingkungan yang aman, baik bagi pekerja, pasien,
maupun pengunjung, serta memastikan kepatuhan terhadap
peraturan keselamatan yang berlaku. SMK3RS mencakup
berbagai elemen penting, mulai dari kebijakan dan perencanaan,
hingga evaluasi dan peningkatan Dberkelanjutan. SMK3RS
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016,
yang mengatur pedoman implementasi keselamatan dan
kesehatan kerja di Rumah Sakit. Regulasi ini menekankan
pentingnya Rumah Sakit memiliki struktur manajemen yang jelas
untuk mengelola risiko, serta menetapkan prosedur dan protokol

yang konsisten dalam menangani potensi bahaya, baik dari aspek
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fisik, kimia, biologis, ergonomis, hingga psikososial (Wijaya &
Saputra, 2024).

Menurut Pebriyanti et al. (2024) mengenai perspektif
manajerial mengenai K3 vyaitu suatu pendekatan yang
berfokus pada perencanaan, implementasi, pengendalian, serta
penilaian berbagai usaha untuk menghindari kecelakaan kerja,
yang pada akhirnya menghasilkan sertifikat kelayakan yang
menunjukkan keamanan terhadap produk, proses pembuatan,
metode kerja, kondisi tempat kerja, serta individu yang terlibat di
dalamnya. Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016
mengenai K3RS, pada bagian kedua, menguraikan cakupan K3 di
Rumah Sakit yang mencakup :

a. Penetapan kebijakan K3RS
Dalam pelaksanaan K3RS, pimpinan tertinggi Rumah Sakit
harus berkomitmen untuk merencanakan, melaksanakan,
meninjau dan meningkatkan pelaksanaan K3RS secara
tersistem dari waktu ke waktu dalam setiap aktivitasnya
dengan melaksanakan manajemen K3RS yang baik. Adapun
komitmen Rumah Sakit dalam melaksanakan K3RS
diwujudkan dalam bentuk:

1) Penetapan Kebijakan dan Tujuan dari Program K3RS

Secara Tertulis
2) Penetapan Organisasi K3RS

3) Dukungan Pendanaan, Sarana dan Prasarana
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b. Perencanaan K3RS
Rumah Sakit harus membuat perencanaan K3RS yang efektif
agar tercapai keberhasilan penyelenggaraan K3RS dengan
sasaran yang jelas dan dapat diukur. Perencanaan K3RS
dilakukan untuk menghasilkan perencanaan strategi K3RS,
yang diselaraskan dengan lingkup manajemen Rumah Sakit.
Dalam rangka perencanaan K3RS perlu mempertimbangkan
peraturan perundang-undangan, kondisi yang ada serta hasil
identifikasi potensi bahaya keselamatan dan Kesehatan Kerja.
c. Pelaksanaan rencana K3RS
Program K3RS dilaksanakan berdasarkan rencana yang telah
ditetapkan dan merupakan bagian pengendalian risiko
keselamatan dan Kesehatan Kerja. Adapun pelaksanaan
K3RS meliputi:
1) Manajemen risiko K3RS;
2) Keselamatan dan keamanan di Rumah Sakit;
3) Pelayanan Kesehatan Kerja;
4) Pengelolaan Bahan Beracun (B3) Kesehatan Kerja;
Berbahaya dan dari Aspek keselamatan dan
5) Pencegahan dan pengendalian kebakaran;
6) Pengelolaan prasarana Rumah Sakit dari Aspek
keselamatan dan Kesehatan Kerja;
7) Pengelolaan peralatan medis dari Aspek keselamatan

dan Kesehatan Kerja; dan
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8) Kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat atau bencana.
Pelaksanaan K3RS tersebut harus sesuai dengan
standar K3RS serta harus didukung oleh sumber daya
manusia di bidang K3RS, sarana dan prasarana, dan
anggaran yang memadai (Pebriyanti et al., 2024).
Pemantauan dan Evaluasi Kinerja K3RS
Penyusunan program K3RS difokuskan pada peningkatan
kesehatan dan pencegahan gangguan kesehatan serta
pencegahan kecelakaan yang dapat mengakibatkan
kecelakaan personil dan cidera, kehilangan kesempatan
berproduksi, kerusakan peralatan dan kerusakan/gangguan
lingkungan dan juga diarahkan untuk dapat memastikan
bahwa seluruh personil mampu menghadapi keadaan darurat.
Kemajuan program K3RS ini dipantau secara periodik guna
dapat ditingkatkan secara berkesinambungan sesuai dengan
risiko yang telah teridentifikasi dan mengacu kepada rekaman
sebelumnya pencapaian sasaran K3RS yang lalu.
Peninjauan dan peningkatan kinerja K3RS
Pimpinan Rumah Sakit harus melakukan evaluasi dan kaji
ulang terhadap kinerja K3RS. Hasil peninjauan dan kaji ulang
ditindaklanjuti dengan perbaikan berkelanjutan sehingga
tercapai tujuan yang diharapkan. Kinerja K3RS dituangkan
dalam indikator kinerja yang akan dicapai dalam setiap tahun.

Indikator kinerja K3RS yang dapat dipakai antara lain:
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1) Menurunkan absensi karyawan karena sakit
2) Menurunkan angka kecelakaan kerja.
3) Menurunkan prevalensi penyakit akibat kerja.
4) Meningkatnya produktivitas kerja Rumah Sakit
Adapun pendapat yang dikemukakan oleh Suhariono (2019)
mengenai sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di
Rumah Sakit dimuai dari tahap perencanaan, pelaksanaan,
monitoring atau pengawasan, audit terkait dengan kesesuaian
pelaksanaan kegiatan dengan standard atau regulasi pemerintah.
Berikut ini merupakan tahapan sistem manajemen keselamatan
kesehatan kerja yang berlaku di Rumah Sakit :
a. Tahap persiapan
1) Menyusun kebijakan
Kebijakan ini di susun dalam bentuk dokumen tertulis
yang dinyatakan dalam tindakan nyata, agar dapat
diketahui, dipelajari, di hayati dan dilaksanakan oleh
seluruh staf dan petugas Rumah Sakit. Kebijakan yang
terkait dengan implementasi K3 di Rumah Sakit meliputi:
a) Kebijakan keselamatan di rumah sakit
b) Kebijakan keamanan di rumah sakit
c) Kebijakan kesehatan kerja
d) Kebijakan pengelolaan bahan berbahaya dan
beracun (B3) dan limbahnya

e) Kebijakan manajemen kewaspadaan bencana
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f) Kebijakan deteksi dini terjadinya kebakaran di rumah
sakit
g) Kebijakan keselamatan terhadap kebakaran
h) Kebijakan larangan merokok di lingkungan rumah sakit
i) Kebijakan pengelolaan peralatan medik di rumah sakit
j) Kebijakan pengelolaan sarana dan prasarana
(utilitas) di rumah sakit
2) Penetapan SK organisasi K3RS
Organisasi K3 di rumah sakit dapat berupa komite, unit,
atau instalasi K3RS vyang dibentuk melalui surat
keputusan direktur rumah sakit. Organisasi ini didukung
oleh tenaga kompeten untuk mengelola program K3,
mengingat tingginya potensi risiko di lingkungan rumah
sakit. Tugasnya mencakup penyusunan, pelaksanaan,
evaluasi, dan pelaporan kegiatan K3 kepada pimpinan
rumah sakit.
b. Tahap perencanaan K3RS
Rumah Sakit perlu menyusun program K3RS yang efekitif,
terukur, dan selaras dengan manajemen rumah sakit untuk
mendukung keberhasilan implementasi K3RS. Program ini
disusun oleh pimpinan rumah sakit berdasarkan kebijakan
K3RS yang berlaku, dengan tujuan mengendalikan potensi
bahaya dan risiko yang telah diidentifikasi. Dalam

penyusunannya, perlu mempertimbangkan regulasi, kondisi
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aktual, serta hasil identifikasi bahaya K3. Beberapa program

K3RS yang dapat diterapkan meliputi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Keselamatan rumah sakit

Keamanan rumah sakit

Kesehatan kerja

Manajemen risiko

Pengelolaan bahan berbahaya dan limbah
Kewaspadaan bencana

Pengelolaan risiko kebakaran
Pengelolaan peralatan medis

Pengelolaan sarana dan prasarana (utilitas)

Tahap pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan K3 di rumah sakit didasarkan pada

program yang telah disusun, sehingga kegiatan yang ada

akan terlaksana dengan baik. Pelaksanaan kegiatan K3RS

meliputi :

1)

Manajemen risiko K3RS

Tahapan dalam manajemen risiko K3RS yang dapat

dikembangkan meliputi:

a) Menentukan konteks atau lingkup kegiatan yang
akan dikelola risikonya;

b) Mengidentifikasi potensi bahaya;

c) Melakukan analisis terhadap risiko yang ditemukan;

d) Melakukan evaluasi terhadap tingkat risiko;
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3)

4)
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e) Menetapkan langkah-langkah pengendalian risiko;

f) Melaksanakan komunikasi dan konsultasi terkait risiko;

g) Melakukan pemantauan serta peninjauan ulang
secara berkala.

Keselamatan dan keamanan di rumah sakit

Kegiatan yang dapat dilaksanakan dalam bidang

keselamatan dan keamanan di rumah sakit meliputi :

a) ldentifikasi dan penilaian resiko

b) Pemetaan area resiko

c) Upaya pengendalian

Pelayanan kesehatan kerja

Kegiatan pelayanan kesehatan kerja di rumah sakit

dilakukan secara komprehensif melalui kegiatan yang

bersifat promotif preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Pemeriksaan kesehatan yang dilaksanakan di rumah sakit

bagi pekerja rumah sakit, berdasarkan Peraturan Menteri

Kesehatan No. 66 Tahun 2016, meliputi:

a) Pemeriksaan kesehatan sebelum bekerja;

b) Pemeriksaan kesehatan berkala;

c) Pemeriksaan kesehatan khusus; dan

d) Pemeriksaan kesehatan pasca bekerja

Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dari

aspek Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)

Adapun kegiatan yang dilaksanakan pada pengelolaan
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bahan berbahaya dan beracun di rumah sakit meliputi :

a) ldentifikasi dan inventarisasi Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3) di Rumah Sakit

b) Menyiapkan dan memiliki lembar data keselamatan
bahan (material safety data sheet);

c) Menyiapkan sarana keselamatan Bahan Berbahaya
dan Beracun (B3);

d) Pembuatan pedoman dan standar prosedur
operasional pengelolaan Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3) yang aman; dan

e) Penanganan keadaan darurat Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3).

Peralatan dan fasilitas keselamatan kerja yang diperlukan

oleh petugas dalam melaksanakan aktivitas atau pekerjaan

yang berhubungan dengan bahan berbahaya dan beracun

di rumah sakit meliputi:

a) Lemari Bahan Berbahaya dan Beracun (B3);

b) Penyiram badan (body wash);

c) Pencuci mata (eyewasher);

d) Alat Pelindung Diri (APD);

e) Rambu dan Simbol Bahan Berbahaya dan Beracun
(B3);

f)  Spill kit.

5) Kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat atau bencana
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Kesiagaan menghadapi kondisi darurat atau bencana di

rumah sakit bertujuan untuk meminimalkan dampak

terjadinya kejadian akibat kondisi darurat dan bencana

yang dapat menimbulkan kerugian fisik, material, dan jiwa,

mengganggu operasional, serta menyebabkan kerusakan

lingkungan, atau mengancam finansial dan citra Rumah

Sakit.

Pencegahan dan pengendalian kebakaran

Kegiatan pencegahan dan pengendalian kebakaran di

rumah sakit bertujuan untuk memastikan SDM Rumah

Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung, dan aset

Rumah Sakit aman dari bahaya api, asap, dan bahaya

lain. Pencegahan dan pengendalian kebakaran yang

dilakukan dirumah sakit meliputi :

a) ldentifikasi area berisiko bahaya kebakaran dan
ledakan;

b) Pemetaan area berisiko bahaya kebakaran dan
ledakan;

c) Pengurangan risiko bahaya kebakaran dan ledakan;

d) Pengendalian kebakaran; dan

e) Simulasi kebakaran (code red)

Pengelolaan peralatan medis dari aspek keselamatan dan

kesehatan kerja

Pengelolaan peralatan medis dari aspek K3 bertujuan
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melindungi tenaga rumah sakit, pasien, pendamping,
pengunjung, dan lingkungan dari potensi bahaya, baik saat
peralatan digunakan maupun tidak. Kegiatan ini mencakup
pengawasan untuk memastikan seluruh  proses
pengelolaan telah sesuai dengan standar keselamatan dan
kesehatan kerja.

Pengelolaan prasarana Rumah Sakit dari aspek
keselamatan dan kesehatan kerja

Pengelolaan prasarana rumah sakit dari aspek K3
bertujuan menciptakan lingkungan kerja yang aman
dengan memastikan utilitas berfungsi andal dan risiko

diminimalkan.

d. Tahap pemantauan dan evaluasi

Perkembangan program K3RS dipantau secara berkala untuk

memastikan perbaikan berkelanjutan, berdasarkan risiko yang

telah diidentifikasi, data rekaman sebelumnya, dan pencapaian

target K3RS sebelumnya.

Pelaksanaan inspeksi di tempat kerja dilakukan dengan

memenuhi persyaratan tertentu antara lain :

1)

2)

Inspeksi tempat kerja dan cara kerja dilaksanakan secara
teratur.

Inspeksi dilaksanakan bersama oleh dan wakil
organisasi/unit yang bertanggung jawab di bidang K3RS

dan wakil SDM Rumah Sakit yang telah memperoleh
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orientasi dan/atau workshop dan/atau pelatihan mengenai
identifikasi potensi bahaya.

3) Inspeksi mencari masukan dari petugas yang melakukan
tugas ditempat yang diperiksa.

4) Daftar periksa (check list) tempat kerja telah disusun
untuk digunakan pada saat inspeksi.

5) Laporan inspeksi diajukan kepada organisasi/unit yang
bertanggung jawab di bidang K3RS sesuai dengan
kebutuhan.

6) Tindakan korektif efektifitasnya.

Tahap peninjauan dan peningkatan K3RS

Hasil peninjauan dan kaji ulang ditindaklanjuti dengan

perbaikan berkelanjutan, sehingga tercapai tujuan yang

diharapkan. Kinerja K3RS dituangkan dalam indikator kinerja
yang akan dicapai dalam setiap tahun. Indikator kinerja K3RS
yang dapat dipakai antara lain:

1) Menurunkan absensi karyawan karena sakit.

2) Menurunkan angka kecelakaan kerja

3) Menurunkan prevalensi penyakit akibat kerja

4) Bahan berbahaya dan beracun yang terkelola sesuai
dengan standar

5) Jumlah simulasi kondisi darurat yang dilaksanakan dalam

1 tahun
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5. Pengelolaan Isu Implementasi Manajemen Kesehatan dan

Keselamatan Kerja (K3)

Pengelolaan isu K3 menurut Pati et al. (2023) dilakukan melalui
implementasi manajemen K3 yang sistematis dan berkelanjutan.
Proses ini mencakup empat fase utama, yaitu perencanaan,
penerapan, evaluasi, dan peningkatan. Setiap fase memiliki peran
penting dalam memastikan risiko kerja dapat dikendalikan dan
keselamatan pekerja terjamin. Dengan pendekatan ini, organisasi
dapat menciptakan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan
produktif, berikut penjelasan rinciannya :

a. Tahap Perencanaan mencakup penentuan konteks organisasi
yang mencakup ruang lingkup penerapan K3, kepemimpinan
dan partisipasi pekerja, serta penetapan kebijakan K3,
perencanaan K3 yang meliputi identifikasi risiko K3 dan tujuan
KS3.

b. Tahap Penerapan mencakup alokasi sumber daya manusia
yang meliputi kompetensi dan kesadaran pekerja,
penyediaan peralatan K3, komunikasi K3, pengelolaan
dokumentasi K3, pengendalian risiko K3 yang operasional,
serta kesiapan untuk tanggap darurat K3.

c. Tahap Evaluasi melibatkan pemantauan, pengukuran, analisis,
dan penilaian terhadap kinerja K3, termasuk audit internal K3
dan tinjauan manajemen.

d. Tahap Peningkatan mencakup perbaikan sistem yang
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berkesinambungan serta tindakan perbaikan terkait insiden dan

kecelakaan di tempat kerja.

6. Peran Manajemen dalam Implementasi Kesehatan dan

Keselamatan Kerja (K3)

Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) memiliki
tanggung jawab untuk merumuskan kebijakan keselamatan,
menyediakan sumber daya yang cukup, dan memastikan bahwa
seluruh karyawan mengikuti langkah-langkah keselamatan yang
ditetapkan. Salah satu tugas penting dalam manajemen adalah
membangun budaya keselamatan di lingkungan kerja, sehingga
karyawan merasa terlindungi dan termotivasi untuk mengikuti
prosedur K3. Selain itu, pihak manajemen juga harus memantau
pelaksanaan program K3 melalui audit dan penilaian secara
berkala untuk menjamin efektivitasnya dan melakukan tindakan
perbaikan jika diperlukan (Rizky et al., 2024).

Peran manajemen dalam menangani K3 adalah sangat
krusial, seringkali terjadi bahwa memberi tahu karyawan cara-cara
bekerja dengan aman menjadi sia-sia, kecuali orang-orang tersebut
memahami bahwa manajemen menangani K3 tersebut secara
serius. Penanganan keselamat kerja bisa dimulai dari puncak
organisasi. Organisasi harus melembagakan komitmen mereka
dengan kebijakan keselamatan kerja, memobilisasikannya dan
memberikan perhatian tinggi pada masalah keselamatan kerja.

Karena K3 bukan hanya tanggung jawab pekerja saja dan bukan
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pula hanya merupakan tanggung jawab departemen SDM saja

tetapi K3 merupakan tanggung jawab semua pihak yang ada di

dalam perusahaan (Saihudin, 2019).

Komitmen dan Kebijakan Kesehatan dan Keselamatan Kerja

Rumah Sakit (K3RS)

Komitmen dan kebijakan K3RS menjadi dasar pelaksanaan

perlindungan keselamatan dan kesehatan di rumah sakit serta

acuan dalam perencanaan dan evaluasi program K3RS. Untuk

melaksanakan komitmen dan kebijakan K3 rumah sakit, perlu di

susun strategi antara lain (Suratmi et al., 2022) :

a.

b.

Advokasi sosialisasi program K3 rumah sakit

Menetapkan tujuan yang jelas

Organisasi dan penugasan yang jelas

Meningkatkan SDM professional di bidang K3 rumah sakit pada
setiap unit di lingkungan rumah sakit

Sumber daya yang harus di dukung oleh manajemen puncak
Kaji resiko secara kualitatif dan kuantitatif

Membuat program kerja K3 rumah sakit yang
mengutamakan upaya peningkatan dan pencegahan
Monitoring dan evaluasi secara berkala secara internal dan
eksternal

Perencanaan

Implementasi Budaya Keselamatan di Rumah Sakit

Budaya keselamatan di rumah sakit menurut Hidayat et al.
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(2024) berpedoman pada Permenkes RI Nomor 11 Tahun 2017
tentang Keselamatan Pasien dan Permenkes RI Nomor
HK.02.02/Menkes/535/2016 tentang Komite Nasional Keselamatan
Pasien. Aspek krusial dalam keberhasilan budaya ini terletak pada
kepemimpinan rumah sakit, mengingat budaya organisasi yang
dibangun oleh pimpinan secara langsung maupun tidak langsung
akan membentuk perilaku kerja seluruh karyawan. Hambatan
utama dalam mencapai keselamatan di rumah sakit bukan terletak
pada aspek teknis, melainkan pada keyakinan, keinginan, budaya,
dan pilihan (Iswadi, 2022).
Tujuan Penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit
(K3RS)
Merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 66 Tahun
2016 tentang K3RS sebagaimana yang dikutip oleh Pebriyanti et al.
(2024) tujuan pengaturan K3RS secara umum adalah untuk
menjamin terselenggaranya Keselamatan dan Kesehatan Kerja di
rumabh sakit secara optimal, efektif, efisien, dan berkesinambungan.
Sejalan dengan visi tersebut, secara khusus tujuan K3RS meliputi:
a. Menciptakan tempat kerja yang sehat, selamat, aman dan
nyaman bagi sumber daya manusia Rumah Sakit, pasien,
pendamping pasien, pengunjung, maupun lingkungan Rumah
Sakit sehingga proses pelayanan berjalan baik dan lancar.

b. Mencegah timbulnya Kecelakaan Akibat Kerja (KAK), Penyakit

Akibat Kerja (PAK), penyakit menular dan penyakit tidak
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menular bagi seluruh sumber daya manusia Rumah Sakit..
10. Jenis Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit
Rumah sakit memiliki berbagai ragam sumber daya manusia
yang bekerja di dalamnya. Sholihat et al. (2025) berpendapat bahwa
banyaknya variasi tingkat pendidikan dan keahlian di rumah sakit
harus dapat di kelola sedemikian rupa agar justru jangan sampai
menghabiskan sumber daya lain yang ada. Sumber daya manusia
di rumah sakit meliputi:
a. Tenaga kesehatan, seperti dokter, perawat, paramedis
b. Tenaga non kesehatan, seperti administrasi, keuangan, teknisi.
Menurut Ekawaty et al. (2024) dalam memberikan
pelayananmedis kepada pasien. Jenis - jenis tenaga kesehatan
terdiri dari berbagai profesi yang memiliki tanggung jawab dan
keahlian khusus dalam menjalankan operasional rumah sakit.
Setiap profesi berperan dalam rantai pelayanan kesehatan yang
saling berkaitan, seperti:
a. Dokter Umum dan Spesialis
Dokter adalah staf medis utama yang bertanggung jawab untuk
mendiagnosis, merawat dan merawat pasien. Dokter umum
memecahkan masalah kesehatan secara umum, sementara
dokter khusus di bidang tertentu, seperti kardiovaskular,
pembedahan atau anak. Kehadiran spesialis sangat penting
untuk menangani kasus yang membutuhkan perawatan dan

perawatan tambahan. Dokter juga bertanggung jawab untuk
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berkoordinasi dengan petugas kesehatan lainnya untuk
memastikan perawatan komprehensif pasien.

Perawat

Perawat adalah profesi medis yang memainkan peran yang
sangat penting dalam merawat pasien setiap hari. Mereka
bertanggung jawab untuk mengurus, memantau kondisi pasien,
memberikan obat dan membantu pasien dalam kegiatan
sehari-hari. Perawat bekerja di berbagai unit rumah sakit seperti
kamar rumah sakit, USIS atau ruang gawat darurat. Keahlian
perawat dalam komunikasi, empati dan perawatan medis dasar
menjadikannya jembatan antara pasien dan dokter. Ada juga
perawat khusus dengan kualifikasi tambahan di bidang - bidang
tertentu seperti perawat bedah atau perawat perawatan khusus.
Tenaga Laboratorium Medis

Staf Laboratorium Medis bertanggung jawab untuk menguiji
sampel seperti darah, urin atau jaringan tubuh untuk membantu
mendiagnosis penyakit ini. Hasil tes laboratorium sangat
penting bagi dokter dalam memutuskan perawatan pasien.
Profesi ini melibatkan teknisi laboratorium, analis kesehatan
dan penyakit klinis yang bekerja bersama untuk memberikan
data klinis yang akurat dan tepat waktu.

Apoteker dan Asisten Apoteker

Apoteker bertanggung jawab untuk mengelola dan memasok

obat-obatan di rumah sakit. Mereka memastikan bahwa obat
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diberikan kepada pasien tergantung pada resep dan pasti akan
digunakan. Apoteker juga memberikan saran kepada dokter
dan pasien tentang penggunaan obat yang tepat dan potensi
efek samping. Bantuan apoteker untuk apoteker untuk
menyiapkan obat, memverifikasi dosis dan mengelola sumber
obat di apotek rumah sakit.

Fisioterapis dan Terapis Rehabilitasi

Fisioterapis dan terapis rehabilitasi bekerja dengan pasien yang
membutuhkan perawatan untuk mengembalikan fungsi fisik
mereka, misalnya setelah operasi atau cedera. Mereka
membantu pasien dalam proses rehabilitasi, baik secara fisik,
berolahraga, atau teknik lain untuk mengembalikan
kemampuan untuk bergerak atau kekuatan pasien. Peran
fisioterapis sangat penting, terutama di unit rehabilitasi rumah
sakit, unit ortopedi atau dalam program pemulihan AVC.

Ahli Gizi

Pakar atau diet nutrisi bertanggung jawab untuk menyesuaikan
kebiasaan makan pasien sesuai dengan kebutuhan medis
mereka. Mereka bekerja dengan dokter dan perawat untuk
mengembangkan diet yang mendukung penyembuhan atau
mengelola penyakit seperti diabetes, hipertensi atau obesitas.
Di lingkungan rumah sakit, para ahli nutrisi juga bertanggung
jawab untuk memastikan bahwa pasien dengan kondisi khusus

memiliki nutrisi yang tepat untuk mempercepat proses
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pemulihan.

Tenaga Radiologi

Kekuatan X-ray termasuk X-ray Doctors dan X-ray Doctors
bertanggung jawab untuk gambar medis, seperti x-ray gambar
medis ini sangat penting untuk membantu dokter mendiagnosis
kondisi medis yang tidak dapat diprediksi. X-rays bertanggung
jawab untuk melakukan alat visual, sedangkan X-ray Doctors
adalah dokter yang memiliki keahlian dalam membaca dan
menjelaskan hasil gambar.

Psikolog Klinis dan Psikiater

Psikolog dan psikiater klinis memainkan peran penting dalam
mengobati aspek kesehatan mental pasien. Psikiater adalah
dokter yang berspesialisasi dalam kesehatan mental dan
mampu meresepkan obat, sementara psikolog klinis lebih fokus
pada psikoterapi seperti konsultasi dan perawatan kognitif. Di
rumah sakit, mereka terlibat dalam perawatan pasien dengan
gangguan mental, trauma atau dukungan psikologis dalam
proses penanganan.

Tenaga Administrasi Kesehatan

Staf manajemen kesehatan mencakup berbagai lokasi seperti
direktur rumah sakit, staf sumber daya manusia, manajemen
staf administrasi pendaftaran pasien, manajemen dan
perencanaan catatan medis. Mereka memainkan peran penting

dalam memastikan bahwa kegiatan rumah sakit berjalan
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dengan baik. Meskipun tidak secara langsung terkait dengan
layanan medis, staf administrasi mendukung sistem sehingga
seluruh proses perawatan dapat dioperasikan secara efektif.
Tenaga Kebersihan dan Keamanan

Selain staf kesehatan dan administrasi, rumah sakit juga sangat
bergantung pada pembersihan dan staf yang aman. Staf
pembersih bertanggung jawab untuk membersihkan dan

membersihkan rumah sakit
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Penelitian yang relevan

33

No Judul Penulis  Tahun Desain Hasil Perbedaan
1 Evaluasi Bambang 2020 Desain: penelitian ini Implementasi sistem Penelitian ini dilaksanakan untuk
Implementasi Setiawan, menggunakan pendekatan manajemen K3RS di mengetahui gambaran
Sistem Diana kualitatif dengan metode Rumah Sakit Robert implementasi manajemen
Manajemen  Vanda deskriptif evaluatif. Wolter Mongisidi kesehatan dan keselamatan kerja
Kesehatan Daturada Metode sampling: penelitian belum dilaksanakan (K3) pada tenaga medis dan non
dan Doda, menggunakan teknik secara optimal medis di Rumah Sakit X. Studi ini
Keselamatan Erwin purposive sampling. karena pembentukan menggunakan metode deskriptif
Kerja di Kristanto Sampling : 5 partisipan sistem manajemen dengan pendekatan Cross-
Rumah Sakit Instrumen penelitian: K3 rumah sakit baru sectional dan melibatkan 120
menggunakan wawancara terbentuk dan belum sampel yang diambil dari populasi
mendalam, observasi terkoordinasi. terkait.

partisipatif, dan dokumentasi
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mendalam, observasi, dan

dokumentasi

beberapa hal yang

belum diterapkan
sesuai dengan
standar K3 rumah

sakit berdasarkan.

No Judul Penulis  Tahun Desain Hasil Perbedaan

2 Analisis Enne, 2023 Desain: penelitian ini  Penelitian ini  Penelitian ini dilaksanakan untuk
Implementasi  Suharni, menggunakan pendekatan menemukan bahwa mengetahui gambaran
Standar K3 Samsual kualitatif dengan metode implementasi implementasi manajemen
Rumah Sakit am deskriptif standar K3 rumah kesehatan dan keselamatan
Pada Rumah Metode sampling: penelitian sakit pada rumah kerja (K3) pada tenaga medis
Sakit menggunakan teknik sakit Dr. Tadjuddin dan non medis di Rumah Sakit X.
Dr.Tadjuddin purposive sampling. Chalid Makassar Studi ini menggunakan metode
Chalid Sampling : 7 partisipan telah dilaksanakan deskriptif dengan pendekatan
Makassar Instrumen penelitian: dengan optimal cross-sectional dan melibatkan
Tahun 2022 menggunakan wawancara meskipun terdapat 120 sampel yang diambil dari

populasi terkait.
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No Judul Penulis  Tahun Desain Hasil Perbedaan
Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 66
Tahun 2016
3 Faktor yang Andi 2022 Desain: penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan Penelitian ini
Berhubungan Irfandi menggunakan bahwa ada hubungan yang dilaksanakan untuk
dengan Achmad pendekatan kuantitatif signifikan antara pengetahuan mengetahui gambaran
Pelaksanaan dengan desain (p=0,000), pelatihan (p=0,000), implementasi
Kesehatan dan obeservasional analitik beban kerja(p=0,013), dan manajemen kesehatan
Keselamatan dengan metode cross- lama kerja (p=0,004) dengan dan keselamatan Kkerja
Kerja (K3) di sectional pelaksanaan kesehatan dan (K3) pada tenaga medis
RSUD Haiji Metode sampling: keselamatan kerja di RSUD dan non medis di Rumah
Makassar penelitian Haji Makassar tahun 2019. Sakit X. Studi ini
menggunakan  teknik Diharapkan kepada karyawan menggunakan metode
purposive sampling. agar senantiasa mengikuti deskriptif dengan
Sampling : 61 pedoman kesehatan dan pendekatan Cross-
partisipan keselamatan sectional dan melibatkan

120 sampel yang diambil

dari populasi terkait.
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dengan data primer dari
pengukuran, wawancara
dan observasi di tempat
kerja. Berdasarkan waktu

digunakan penelitian ini

dan evaluasi 50%, tinjauan
ulang manajemen 56,25%.
Kesimpulan pengetahuan
tentang penerapan
keselamatan dan kesehatan
kerja di rumah sakit Moh.

Anwar kurang.

No Judul Penulis  Tahun Desain Hasil Perbedaan
Instrumen penelitian: kerja rumah sakit sehingga
menggunakan kuesioner, dalam melaksanakan tugas
data primer, dan analisis kecelakaan  kerja  dapat
statistik. dihindari.

4  Evaluasi Sistem Laylatul 2019 Desain: menggunakan Hasil penelitian menunjukkan Penelitian ini
Manajemen Hasanah pendekatan deskriptif dengan pengetahuan dilaksanakan untuk
Keselamatan dan observasional dengan komitmen dan kebijakan mengetahui gambaran
Kesehatan Kerja penedekatan cross- kurang 68,75%, perencanaan implementasi
di RSUD Moh. sectional . kurang 43,75%, penerapan manajemen kesehatan
Anwar Sumenep Metode sampling: kurang 43,75%, pengukuran dan keselamatan Kkerja

(K3) pada tenaga medis

dan non medis di Rumah

Sakit X. Studi ini
menggunakan  metode
deskriptif dengan
pendekatan cross-

sectional dan melibatkan
120 sampel yang diambil

dari populasi terkait.
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
merupakan Sampling : 16 partisipan
penelitian cross- Instrumen penelitian:
sectional. menggunakan wawancara,
observasi langsung, dan
pengkuran.

5 Penerapan Novia Zulfa 2021 Desain: penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan Penelitian ini
Sistem Hanum, menggunakan bahwa Rumah Sakit Islam Siti dilaksanakan untuk
Manajemen Rahmanita deskriptif kualitatif. Rahmah Kota Padang telah mengetahui gambaran
Keselamatan Yusman, Metode  sampling: menunjukkan komitmen implementasi
dan Kesehatan Yori sampel penelitian terhadap penerapan SMK3 manajemen kesehatan
Kerja (SMK3) Rahmadiant dipilih secara melalui penyusunan kebijakan dan keselamatan kerja
di Rumah Sakit i purposive sampling. dan pelaksanaan program K3, (K3) pada tenaga medis
Islam Siti Sampling : 5 seperti penyuluhan kepada dan non medis di Rumah
Rahmah Kota partisipan pekerja, penyediaan alat Sakit X. Studi ini
Padang pelindung diri (APD), dan menggunakan metode

pemeriksaan deskriptif dengan
pendekatan Cross-

sectional dan melibatkan
120 sampel yang diambil

dari populasi terkait.
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No

Judul

Penulis

Tahun

Desain

Hasil

Perbedaan

Instrumen penelitian:
menggunakan

wawancara secara
mendalam, dan

observasi langsung.

kesehatan. Namun, pelaksanaan
pemantauan dan evaluasi belum
berjalan optimal. Terdapat pula
kasus kecelakaan kerja, seperti
tertusuk benda tajam, yang
menunjukkan perlunya
peningkatan dalam implementasi
SMKS3 di rumah sakit tersebut

Penelitian ini dilaksanakan
untuk mengetahui
gambaran implementasi
manajemen kesehatan
dan keselamatan kerja
(K3) pada tenaga medis
dan non medis di Rumah
Sakit  X. Studi  ini
menggunakan metode
deskriptif dengan
pendekatan Cross-
sectional dan melibatkan
120 sampel yang diambil
dari populasi terkait.
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C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep berfungsi sebagai barometer sistematis untuk
penyusunan penelitian dan merupakan pertautan antara teori yang
mendukung penelitian sehingga memberikan penjelasan yang jelas dan

lugas tentang topik penelitian (Iriani et al., 2022).

Perencanaan

A\ 4

Evaluasi i Implementasi Manajemen
valuasi > K3RS < Pene‘[apan
A
Peningkatan 1. Manajemen risiko
K3RS
2. Kesiapsiagaan
tenaga medis
dan non medis
Gambar 2.1 Kerangka Konsep
Keterangan :

= Bagian tidak diteliti

= Bagian yang diteliti




BAB llI

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian menurut Surjaatmadja & Recky (2024)
menjelaskan bahwa desain penelitian yaitu struktur atau kerangka kerja
dari metode dan teknik yang digunakan oleh peneliti dalam
menjalankan suatu studi. Sedangkan definisi desain penelitian menurut
Sofyan (2022) yaitu kerangka atau framework untuk melakukan
penelitian yang didalamnya terdapat pedoman, prosedur yang
dibutuhkan dalam memperoleh informasi dan mengolahnya dalam
rangka mencari jawaban atas masalah. Dengan demikian desain
penelitian merupakan rencana yang disusun secara sistematis dalam
melakukan sebuah penelitian dengan tujuan penelitian yang telah
ditetapkan untuk memperoleh jawaban-jawaban dari rumusan masalah
penelitian yang telah ditentukan.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Desain studi
deskriptif merupakan penelitian untuk membuat gambaran mengenai
situasi atau kejadian. Penelitian deskriptif menurut Hasibuan (2024)
merupakan penelitian yang berusaha mendeskripsikan dan
menginterpretasikan sesuatu, misalnya kondisi atau hubungan yang

ada, pendapat yang berkembang, proses yang sedang berlangsung,

40
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akibat atau efek yang terjadi, atau tentang kecendrungan yang tengah
berlangsung. Penelitian ini akan dilakukan untuk mendeskripsikan
secara menyeluruh gambaran implementasi Manajemen Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3) di rumah sakit. Fokus utama studi ini adalah
memahami bagaimana berbagai aspek K3, mulai dari perencanaan,
pelaksanaan, hingga evaluasi. Khususnya pada bagaian manajemen
resiko dan kesiapsiagaan tenaga medis dan non medis. Hasil penelitian
diharapkan dapat memberikan informasi penting mengenai praktik K3
yang ada, serta mengidentifikasi potensi area perbaikan untuk
menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat bagi seluruh

staf dan pasien.

B. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Menurut Sugiyono (2021) sebagaimana yang dikutip oleh
Nasution & Junaidi (2024) populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri atas, obyek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi pada judul
penelitian “Implementasi Manajemen Kesehatan Dan Keselamatan
Kerja pada Tenaga Medis dan Non Medis di Rumah Sakit X”
berjumlah 721 karyawan.
2. Sampel

Sampel merupakan sebagai bagian kecil dari anggota
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populasi yang diambil menurut prosedur tertentu yang dapat
mewakili populasinya (Nasution & Junaidi, 2024)
Untuk menghitung ukuran sampel dari populasi 149 karyawan,

peneliti menggunakan rumus Slovin dengan perhitungan :

B N
T 1 ¥ N
Keterangan :

e :Tingkat penyimpangan yang diinginkan (0,05 atau 0,1)
N :Besarnya Populasi

n : Besarnya sampel

Dengan perhitungan :

N

"T 1 ¥ NEd

~ 149
"= 1 + 149(0,059)

149
"= 1 ¥ 03725

n = 108,56

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan margin of
error 0.05, didapatkan sampel sebanyak 108.56 responden, yang
kemudian dibulatkan menjadi 109 responden.  Untuk
mengantisipasi kemungkinan responden yang tidak memenuhi
kriteria atau tidak dapat dihubungi, dilakukan penambahan 10%
dari jumlah sampel awal.

Perhitungan penambahan 10% adalah sebagai berikut: 10%

dari 109 responden = 0.10 x 109 = 10.9 responden. Jumlah
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penambahan ini dibulatkan menjadi 11 responden. Sehingga, total
sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini menjadi 109 + 11=120
responden. Penambahan 10% responden ini diadakan sebagai
cadangan untuk mengantisipasi ketidaklengkapan data atau
kegagalan responden dalam berpartisipasi.

Restriksi

Metode lain untuk mengontrol confounding ialah restriksi.
Restriksi berarti membatasi kriteria pemilihan partisipan penelitian.
Tujuan restriksi ialah menghilangkan atau menurunkan
keberagaman confounder. Manfaat restriksi ialah sederhana,
mudah, murah, dan efektif (Ahmad, 2021).

Berdasarkan data kepegawaian per Maret 2025, populasi
jumlah tenaga kerja baik medis dan non medis berjumlah 721
karyawan. Besar sampel yang yang peneliti tetapkan sebesar 120
karyawan berdasarkan perhitungan rumus Slovin. Adapun kriteria
inklusi dan ekslusi dari sampel adalah sebagai berikut :

a. Kiriteria inklusi
1) Tenaga medis terdiri dari :
a) Perawat pelaksana IGD
b) Perawat pelaksana Kamar operasi
c) Perawat pelaksana Tjan Khee Swan (Barat dan Timur)
2) Tenaga non medis terdiri dari :
a) Pelaksana Linen

b) Pelaksana CSSD
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c) Pelaksana Unit Akuntansi
d) Pelaksana Unit Administrasi Perusahaan
e) Pelaksana Unit Pelayanan Pengaduan
f) Pelaksana Unit Promosi Kesehatan Rumah Sakit
g) Pelaksana Unit Operator
h) Pelaksana Unit Keuangan
b. Posisi karyawan yang diambil merupakan pelaksana di unit-
unit RS X.
c. Kriteria eksklusi

1) Karyawan yang sedang dalam cuti panjang.

2) Karyawan yang menolak untuk berpartisipasi dalam
penelitian.

3) Karyawan yang sedang dalam kondisi kesehatan yang
secara substansial dapat memengaruhi kemampuan
mereka untuk berpartisipasi

4) Karyawan yang tidak dapat menyelesaikan instrumen
penelitian secara lengkap atau valid.

4. Teknik sampling
Teknik pengambilan sampel atau teknik sampling menurut
Rahman (2016) adalah teknik pengambilan sampel dari populasi.
Sedangkan menurut Syahbudi et al. (2023) menyatakan bahwa
yang dimaksud dengan teknik sampling adalah cara untuk
menentukan sampel yang jumlahnya sesuai dengan ukuran sampel

yang akan dijadikan sumber data sebenarnya, dengan
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memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran populasi agar diperoleh

sampel yang representatif. Berdasarkan judul skripsi yang akan

diteliti,

maka

penulis mengambil teknik sampling purposive

sampling. Purposive sampling merupakan non probability sampling

yang paling mendekati probability sampling, teknik sampling ini

dilandasi dengan pertimbangan tertentu (Sulistyo, 2023)

C. Definisi Operasional

Definisi

operasional

operasional

berdasarkan

adalah mendefinisikan variabel

karakteristik

yang

diamati

Secara

untuk

mempermudah peneliti melakukan observasi secara cermat terhadap

suatu objek penelitian. Secara tidak langsung definisi operasional akan

menunjukan alat ukur yang tepat untuk mengambil data yang sesuai

dengan variabel yang akan diukur (Setyawan, 2017)

Tabel 3.1
Definisi Operasional
. I . Skala Hasil
No Variabel Definisi Alat Indikator
ukur UkUI’ Ukur
1 Manajemen | Pelaksanaan |Kuesion| 1. Frekuensi Ordinal|- Nilai 8 —
" | resiko K3RS | sistem K3RS er identifikasi 10 _
bah kategori
yang ahaya K3 baik
mencakup dan tindak -Nilaio=7
identifikasi, lanjutnya. kategori
. . kuran
penilaian, dan . Keterlibatan . g
baik

pengendalian
risiko
keselamatan
dan kesehatan

kerja sesuai

karyawan
dalam
penilaian risiko
K3.
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. L _ Skala Hasil
No Variabel Definisi Alat Indikator
ukur ukur ukur
perencanaan. . Ketersediaan
dan
pemahaman
SOP K3 untuk
pekerjaan
berisiko tinggi.
2. | Kesiapsiaga | Tingkat Kuesion| 1. Pengetahuan | Ordinal|- Nilai 8 —
an Tenaga | kesiapan er karyawan 10 )
] ) kategori
Medis dan | tenaga medis tentang baik
Non Medis | dan non- rencana - Nilai 0 —
medis dalam tanggap 7
. kategori
menghadapi darurat dan g
kurang
kondisi darurat jalur baik
atau bencana evakuasi.
sesuai . Frekuensi
rencana pelaksanaan
K3RS. simulasi atau

latihan

tanggap
darurat.

. Ketersediaan

dan
kemudahan
akses alat

darurat di

area kerja.

. Keyakinan

dan kesiapan
karyawan
untuk
bertindak
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Skala Hasil

No | Variabel Definisi Alat ukur Indikator
ukur ukur

sesuai  pro-
sedur  saat
terjadi
keadaan
darurat K3.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini membahas implementasi
manajemen kesehatan dan keselamatan kerja pada tenaga medis dan

non medis.

E. Alat penelitian / Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian menurut Tjalla et al. (2023) adalah alat-alat
yang digunakan oleh peneliti dalam proses pengumpulan data.
Sedangkan, menurut Astuti et al. (2024) instrumen penelitian adalah
semua alat yang digunakan untuk mengumpulkan, memeriksa,
menyelidiki suatu masalah.

Alat atau instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan kuesioner. Adapun, detail dari intrumen penelitian
adalah sebagai berikut :

1. Kuesioner Manajemen Resiko K3 di Rumah Sakit X
Kuesioner ini disusun sebagai bagian dari penelitian yang
bertujuan untuk mengumpulkan data mengenai penerapan
manajemen resiko K3 yang terdiri atas 10 pernyataan dengan

pilihan jawaban sebagai berikut:
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a) Benar =1
b) Salah =0

Interpretasi data pada penelitian ini menggunakan rentang
skor, dimana penetapan kategori dilakukan secara normatif dengan
menggunakan cut-off point sebesar 75% dari total skor :

a) Nilai 8 - 10 dikategorikan baik

b) Nilai 0—7 dikategorikan kurang baik

2. Kuesioner kesiapsiagaan tenaga medis dan non medis di Rumah

Sakit X

Kuesioner ini disusun sebagai bagian dari penelitian yang
bertujuan untuk mengumpulkan informasi mengenai kesiapsiagaan
tenaga medis dan non medis yang terdiri atas 10 pernyataan
dengan pilihan jawaban sebagai berikut:
a) Benar =1
b) Salah =0

Interpretasi data pada penelitian ini menggunakan rentang
skor, dimana penetapan kategori dilakukan secara normatif dengan
menggunakan cut-off point sebesar 75% dari total skor :
a) Nilai 8-10 dikategorikan baik

b) Nilai 0-7 dikategorikan kurang baik

F. Hasil Uji Validitas dan Realibilitas
1. Uiji Validitas

Uji validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan sejauh
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mana alat ukur mampu mengukur variabel yang memang hendak

diteliti oleh peneliti (Yulia Utami et al., 2023)

Tabel 3.2
Uji Validitas
. Jumlah Indeks Validitas
Alat Penelitian ltem r-tabel (n=30) : 0,361
Kuesioner Manajemen Resiko K3RS 10 0,412 - 0,875
Kuesioner Kesiapsiagaan Tenaga 10 0,390 -0,875

Medis dan Non Medis

2. Uji Realibilitas
Reliabilitas merujuk pada ketepatan atau konsistensi suatu alat
ukur dalam menghasilkan data yang stabil apabila dilakukan
pengukuran berulang (Yulia Utami et al., 2023)

Tabel 3.3
Uji Realibilitas

Jumlah Item Cronbach’s Alpha

20 0,928

G. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data menurut Sangadji dan Sopiah (2024)
adalah cara memperoleh data dalam kegiatan penelitian, yaitu
menentukan cara mendapatkan data mengenai variabel-variabel.
Dalam penelitian ini, berikut langkah-langkah metode
pengumpulan data yang dilakukan :
1. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi lImu

Kesehatan Panti Kosala.
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2. Peneliti mengajukan persetujuan dan perijinan dari Rumah Sakit X

3. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan manfaat penelitian
kepada responden.

4. Peneliti membagikan kuesioner terkait implementasi manajemen
K3 kepada responden

5. Peneliti meminta responden untuk mengisi kuesioner yang telah
disediakan.

6. Peneliti melakukan pengumpulan data dan memeriksa kuesioner
yang telah diisi oleh responden.

7. Setelah semua data yang dibutuhkan peneliti sudah lengkap, maka

selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data.

Analisis Data

Analisis data juga dikenal sebagai pengolahan data dan
interpretasi data. Analisis data merupakan serangkaian aktivitas yang
meliputi penelaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran, dan
verifikasi data sehingga suatu fenomena memiliki nilai sosial, akademis,
dan ilmiah (Siyoto & Sodik, 2015)

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap
variabel yang diteliti terkait manajemen resiko dan kesiapsiagaan
tenaga medis dan non medis di RS X.

Analisa univariat adalah analisa yang bertujuan untuk

menjelaskan atau mndeskripsikan karakteristik setiap variabel
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penelitian, pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi

frekuensi dan presentase dari tiap variabel karena datanya berbentuk

kategorik dengan skala ordinal, sehingga tergambar fenomena variabel

yang diteliti (Retnaningsih et al., 2024)

Menurut Mutalazimah (2025), pengolahan data dilakukan sebagai

berikut :

a.

Editing
Untuk memeriksa integritas data, kesinambungan data, dan
keseragaman data, sehingga dapat dijamin valid. Setelah

wawancara selesai, prosesnya harus dilakukan

. Coding

Guna mempermudah pengolahan data, langkah selanjutnya setelah
penyuntingan adalah pengkodean

Entry Data

Dilakukan dalam rangka memasukkan data ke dalam komputer (bila

data diolah dengan menggunakan komputer)

. Cleanning

Pembersihan data bertujuan untuk menghasilkan data dengan
kualitas tinggi yang bebas dari kekeliruan akibat proses input yang

salah.

. Tabulating

Pengelompokan data menurut variabel yang diteliti merupakan
tahapan penting agar analisis dan interpretasi data menjadi mudah.

Tabulating yang digambarkan pada tabel penelitian ini adalah
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sebagai berikut :

Tabel 3.4
Distribusi Frekuensi Manajemen Resiko K3RS

Manajemen Resiko K3RS f %

Baik
Kurang baik
Jumlah

Tabel 3.5
Distribusi Frekuensi Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis

Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan f %
Non Medis

Baik
Kurang baik

Jumlah

I. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian : Rumah Sakit X
2. Alamat Penelitian  : Komplek Perumahan Solo Baru, JIl. Raya
Djlopo, Dusun 2, Gedangan, Kec. Grogol,
Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah.

3. Waktu Penelitian : bulan Agustus 2025 - Januari 2026
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Jadwal Penelitian
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No

Uraian
Kegiatan

2025

2026

Mar | April| Mei

Pengajuan
Judul
Proposal

Penyusunan
Proposal
Skripsi

Seminar
Proposal
Skripsi

Persiapan
Penelitian

Pengambilan
Data

Pengolahan
Data

Interpretasi
Hasil

Seminar
Hasil

Publikasi
Skripsi

Gambar 3.1

Distribusi Frekuensi Manajemen Resiko K3RS




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Waktu dan Tempat Penelitian
a. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 26 Agustus 2025 — 18
Januari 2026
b. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit X, mencakup berbagai
unit kerja baik medis maupun non-medis
2. Tabel Distribusi Frekuensi
Hasil penelitian distribusi frekuensi yang dilakukan pada
responden yang mencakup medis maupun non -medis di Rumah
Sakit X pada tanggal 26 Agustus 2025 — 18 Januari 2026 sebanyak
120 responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi

kelompok tenaga kerja, pendidikan terakhir, dan masa kerja.

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden

Karateristik Responden Kategori f %
Kelompok Tenaga Kerja Tenaga medis _ %9 82,5

Tenaga non-medis 21 17,5

D3 79 65,8
Pendidikan terakhir S1/Profesi 36 30,0

SMA/SMK/D4 5 4,2

Data primer : 2026
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Karateristik Responden Kategori f %

< 5tahun 44 36,7
Masa kerja 5-10 tahun 38 31,7
>10 tahun 38 31,6

Data primer : 2026

Berdasarkan data pada Tabel 4.1, karakteristik responden
mayoritas didominasi oleh Kelompok Tenaga Kerja Medis sebanyak
99 orang (82,5%). Dari segi kualifikasi akademik, sebagian besar
responden memiliki jenjang Pendidikan Terakhir D3 dengan jumlah
79 orang (65,8%). Sementara itu, ditinjau dari masa baktinya,
proporsi terbesar berada pada kelompok Masa Kerja < 5 tahun yaitu
sebanyak 44 orang (36,7%).

Analisa Univariat

Penentuan kategori pada analisa univariat menggunakan cut-
off point 75%. Responden dikategorikan Baik jika skor jawaban
benar 27,5 (dibulatkan menjadi 8-10 poin) dan Kurang Baik jika skor
< 7,5 (0-7 poin). Berdasarkan standar tersebut :

a. Responden dinyatakan dalam kategori baik jika mencapai tingkat
pemahaman sebesar 80%—-100% (skor 8-10 poin).

b. Responden dinyatakan dalam kategori dikategorikan kurang baik
jika tingkat pemahamannya berada pada rentang 0%—70% (skor
0-7 poin).

Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu sebanyak 82

orang (68,3%), telah mencapai kategori Baik dalam implementasi

manajemen risiko K3RS.

55
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Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Implementasi Manajemen Risiko K3RS
Kategori Frekuensi %
Baik 82 68,3
Kurang baik 38 31,7
Total 120 100

Data primer : 2026

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui persentase
implementasi manajemen risiko K3 di Rumah Sakit X adalah kategori

baik sebanyak 82 responden (68,3%) dan kategori kurang baik

sebanyak 38 responden (31,7%).

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kesiapsiagaan Responden
Kategori Frekuensi %
Baik 106 88,3
Kurang baik 14 11,7
Total 120 100

Data primer : 2026

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui persentase
kesiapsiagaan tenaga medis dan non-medis di Rumah Sakit X
adalah kategori baik sebanyak 106 responden (88,3%) dan kategori
kurang baik sebanyak 14 responden (11,7%).

Tabel 4.4
Distribusi Manajemen Resiko dan Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non
Medis Berdasarkan Karakteristik Responden

Manajemen Resiko

Karakteristik Responden %

. Kurang
Baik Baik
Kelompok
Tenaga Tenaga Medis 68 31 99 82,5
Kerja

Data primer : 2026
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Karakteristik Responden

Manajemen Resiko

%

. Kurang
Baik ]
Baik
Kelompok
Tenaga Tenaga Non- 14 . 1 175
Kerja Medis
Pendidikan
Terakhir SMA/SMK/D4 3 2 3 4,2
D3 54 25 54 65,8
S1/Profesi 25 11 25 30,0
Lama
Masa <5 30 14 44 36,7
Kerja
5-10 26 12 38 31,7
>10 26 12 38 31,6
Kesiapsiagaan
Tenaga Medis dan
Karakteristik Responden Non Medis f %
. Kurang
Baik Baik
Kelompok
Tenaga Tenaga Medis 89 10 99 82,5
Kerja
Tenaga Non- 17 4 21 175
Medis
Pendidikan 42
Terakhir SMA/SMK/D4 3 2 5 ,
D3 57 22 79 65,8
S1/Profesi 26 10 36 30,0
Lama
Masa <5 31 13 44 36,7
Kerja
5-10 27 11 38 31,7
>10 28 10 38 31,6

Data primer : 2026

Berdasarkan Tabel 4.4, aspek manajemen risiko mayoritas

berada pada kategori baik, dengan dominasi pada tenaga medis (68

responden), pendidikan D3 (54 responden), dan masa kerja kurang

dari 5 tahun (30 responden). Sebaliknya, aspek kesiapsiagaan

tenaga medis dan non-medis didominasi kategori kurang baik,
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terutama pada tenaga medis (89 responden), pendidikan D3 (22
responden), dan masa kerja kurang dari 5 tahun (13 responden).

Tabel 4.5
Hasil Manajemen Resiko Tenaga Medis dan Non Medis

Manajemen Resiko

Pernyataan Salahn Benar n

(%) (%)
Risiko kerja yang tercantum dalam dokumen K3 38 82
tidak selalu sesuai dengan kondisi nyata di lapangan  (31,7) (68,3)
Semua area kerja memiliki daftar potensi bahaya 11 109
yang dipasang secara terbuka. (9,2) (90,8)
Investigasi kecelakaan kerja hanya dilakukan hanya 44 76
jika ada korban (36,7) (63,3)
Semua karyawan selalu melaporkan insiden kecil 14 106
karena dianggap perlu. (213,7) (88,3)
Sistem pencatatan dan analisis kejadian K3 belum 39 81
dapat diakses oleh karyawan (32,5) (67,5)
Tidak semua karyawan merasa nyaman melaporkan 45 75
potensi bahaya di tempat kerja (37,5) (62,5)
Karyawan enggan melapor adanya insiden karena 41 79
takut (34,2 (65,8)
Beberapa area kerja masih memiliki risiko yang 29 91
belum dikendalikan sepenuhnya (24,2) (75,8)
Ada prosedur kerja yang dinilai belum efektif dalam 45 75
mencegah kecelakaan kerja (37,5) (62,5)
Tidak semua unit kerja menerapkan penataan kerja 11 79
sesuai prinsip ergonomi (34,2) (65,8)

Data primer : 2026

Berdasarkan hasil penelitian pada aspek manajemen risiko,
terlihat bahwa sebagian besar responden menunjukkan penerapan
yang cukup baik, terutama pada ketersediaan daftar potensi bahaya
yang dipasang secara terbuka (90,8%) serta kebiasaan karyawan
dalam melaporkan insiden kecil (88,3%), yang menunjukkan adanya
kesadaran terhadap keselamatan kerja. Selain itu, mayoritas
responden juga menyadari masih adanya risiko yang belum

sepenuhnya terkendali (75,8%), sehingga secara umum
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implementasi manajemen risiko telah berjalan cukup optimal,
meskipun masih diperlukan peningkatan dalam pengendalian risiko
agar pelaksanaannya lebih efektif.

Tabel 4.6
Hasil Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis

Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis
Salahn Benarn

Pernyataan

(%) (%)
Karyawan mengetahui dokumen penting rumah 10 110
sakit yang harus diamankan saat terjadi bencana 83  (91,7)
Karyawan mengetahui tata cara melapor bila 30 90
menemukan kondisi berpotensi menimbulkan (25,0)  (75,0)
bahaya.
Tidak semua karyawan memahami prosedur 29 91
penanganan korban saat terjadi keadaan darurat (24,2)  (75,8)
atau kecelakaan kerja.
Pemahaman tentang tanggap darurat masih 11 109
berbeda-beda antar bagian atau unit kerja (9.2) (90,8)
Beberapa kejadian baru dilaporkan setelah 14 106
diidentifikasi insiden yang berpengaruh (13,7)  (88,3)
Karyawan mengetahui minimal 5 kode warna 94 26
rumah sakit (78,3)  (21,7)
Tidak semua petugas merasa perlu melaporkan 23 97
insiden kecil yang dialami sendiri 19,2)  (80,8)
Unit memiliki budaya mendokumentasikan temuan 22 98
resiko (18,3)  (81,7)
Karyawan mengetahui siapa yang bertugas 24 96
mencatat laporan insiden (20,0) (80,0
Jarang dilakukannya inspeksi keselamatan di unit 21 99
yang beresiko menyebabkan insiden (17,5)  (82,9)

Data Primer : 2026

Berdasarkan hasil penelitian pada aspek kesiapsiagaan
tenaga medis dan non medis, terlihat bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat kesiapsiagaan yang cukup baik, terutama pada
pengetahuan mengenai dokumen penting rumah sakit saat bencana
(91,7%), pelaporan kejadian setelah identifikasi insiden (88,3%),

serta adanya budaya dokumentasi temuan risiko di unit kerja
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(81,7%). Selain itu, sebagian besar responden juga memahami
pembagian tugas pelaporan insiden (80,0%) dan menunjukkan
kesadaran terhadap tanggap darurat meskipun masih terdapat
perbedaan pemahaman antar unit kerja (80,8%). Secara umum,
kesiapsiagaan sudah berjalan cukup baik, namun masih terdapat
aspek yang perlu ditingkatkan, terutama pada pengetahuan kode
warna rumah sakit yang memiliki persentase pemahaman paling

rendah.

B. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 120
responden mencakup medis dan non-medis di Rumah Sakit X, maka
diperoleh hasil sebagai berikut :
1. Implementasi Manajemen Risiko K3RS
Penerapan manajemen risiko di Rumah Sakit X secara
keseluruhan dapat dikatakan berada pada kategori cukup baik,
sebagaimana ditunjukkan oleh 68,3% responden yang memberikan
penilaian positif. Dari sisi kebijakan dan implementasi, rumah sakit
dinilai telah berupaya menyampaikan potensi bahaya secara
terbuka. Hal ini terlihat dari 90,8% responden yang menyatakan
bahwa daftar risiko telah dipasang dan dapat diakses di berbagai
area kerja. Dukungan terhadap pelatihan serta kemudahan akses

sistem juga dinilai memadai, dengan persentase yang Ssama
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menunjukkan bahwa sistem pencatatan dan analisis kejadian K3
dapat digunakan tanpa kendala yang berarti.

Pada aspek pelaporan insiden, budaya keselamatan kerja
tampak berkembang dengan baik. Sebanyak 88,3% karyawan
secara konsisten melaporkan insiden ringan, temuan ini sejalan
dengan penelitian Gosal et al. (2024) yang menyatakan bahwa
penguatan budaya keselamatan memiliki peran penting dalam
mendorong pelaporan insiden secara menyeluruh sebagai upaya
peningkatan keselamatan kerja. Namun demikian, hasil pengawasan
dan evaluasi masih menunjukkan adanya beberapa kekurangan.
Sebanyak 63,3% responden menilai bahwa nvestigasi kecelakaan
kerja yang belum optimal, karyawan merasa belum nyaman
melaporkan potensi bahaya sebanyak 62,5%, adanya prosedur
kerja yang belum efektif (62,5%), serta adanya keengganan melapor
karena takut (65,8%). Selain itu, masih terdapat risiko yang belum
sepenuhnya dikendalikan (75,8%) dan penataan lingkungan kerja
yang belum menerapkan prinsip ergonomi secara optimal (65,8%),

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan Najihah et al.
(2023) yang menyebutkan bahwa penerapan manajemen risiko
merupakan langkah preventif yang menuntut pemetaan risiko sesuai
karakteristik masing-masing unit kerja untuk menekan angka
kecelakaan. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa
ketidaksesuaian antara dokumen dan kondisi aktual sering berkaitan

dengan keterbatasan infrastruktur atau penataan barang yang
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berlebihan di ruang kerja, sehingga mempersempit ruang gerak dan
meningkatkan risiko tersandung maupun terjatuh. Oleh sebab itu,
upaya pengendalian melalui perbaikan sarana prasarana serta
penempatan alat kesehatan secara aman menjadi penting agar
pelaksanaan manajemen risiko tidak berhenti pada aspek
administratif semata. Temuan serupa juga disampaikan oleh Tri
Utami et al. (2024) yang menekankan bahwa hambatan dalam
implementasi manajemen risiko kerap dipengaruhi oleh
keterbatasan fasilitas dan lingkungan kerja yang belum ergonomis.

Manajemen risiko merupakan proses yang dilakukan secara
bertahap dan berkesinambungan untuk mencegah terjadinya
kecelakaan kerja serta penyakit akibat kerja di lingkungan rumah
sakit, sebagaimana diatur dalam Permenkes RI Nomor 6 Tahun
2016. Achmad (2022) menyatakan bahwa penerapan manajemen
risiko yang efektif ditandai oleh kemampuan organisasi dalam
mengidentifikasi, menganalisis, dan mengendalikan risiko secara
tepat, sehingga dapat mewujudkan lingkungan kerja yang aman bagi
seluruh tenaga kerja. Sebagaimana yang dikutip dari teori yang
terdahulu oleh Pebriyanti et al (2024), tujuan dari K3RS vyaitu
menciptakan tempat kerja yang sehat, selamat, aman dan nyaman
bagi sumber daya manusia Rumah Sakit, pasien, pendamping
pasien, pengunjung, maupun lingkungan Rumah Sakit sehingga

proses pelayanan berjalan baik dan lancar.
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Berdasarkan temuan tersebut, penulis menilai bahwa Rumah
Sakit X menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara dokumen dan
kondisi aktual yang mencapai 33,3% mengindikasikan bahwa
manajemen risiko belum sepenuhnya terinternalisasi sebagai
budaya kerja, melainkan masih cenderung dipandang sebagai
kewajiban dokumentasi. Oleh karena itu, penulis merekomendasikan
agar pihak manajemen tidak hanya berfokus pada penyusunan dan
pemajangan daftar risiko, tetapi juga secara konsisten melakukan
verifikasi lapangan guna memastikan bahwa informasi risiko yang
terdokumentasi benar - benar merepresentasikan potensi bahaya

nyata di ruang perawatan maupun area penunjang.

. Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non-Medis

Hasil penelitan yang melibatkan 120 responden
menunjukkan bahwa tingkat Kkesiapsiagaan sebagian besar
responden berada pada kategori baik, dengan jumlah 106 orang atau
sebesar 88,3%. Capaian ini mencerminkan efektivitas kebijakan dan
prosedur kedaruratan yang telah diterapkan. Hal tersebut terlihat dari
91,7% responden yang menyatakan telah memahami mekanisme
pelaporan bahaya serta mengetahui dokumen-dokumen penting
yang harus diamankan ketika terjadi bencana. Dari aspek
pelaksanaan, kesiapsiagaan ini juga didukung oleh pemahaman
81,7% unit kerja telah melakukan pendokumentasian temuan risiko

secara rutin.
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Meskipun demikian, hasil pengawasan dan evaluasi masih
mengidentifikasi sejumlah kendala, terutama pada aspek pelaporan
insiden. Intensitas pengawasan lapangan dinilai sudah optimal,
mengingat 82,5% responden menilai bahwa inspeksi keselamatan di
unit berisiko telah dilakukan. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Maharani et al. (2024) yang menyebutkan bahwa tingkat kepatuhan
staf sangat dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap pentingnya
pelaporan setiap potensi risiko, sehingga pelaksanaan pengawasan
berkala yang konsisten di seluruh lini organisasi menjadi hal yang
penting.

Hasil penelitian ini juga selaras dengan temuan Rifdha et al.
(2024) yang menyatakan bahwa kesiapsiagaan dalam menghadapi
kondisi darurat sangat dipengaruhi oleh komitmen manajemen serta
tingkat pemahaman staf terhadap prosedur pelaporan dan
penanganan awal insiden. Hal tersebut diperkuat oleh penelitian
Kharisma dan Lailiyah (2024) yang menegaskan bahwa kesiapan
staf merupakan komponen penting dalam manajemen fasilitas dan
keselamatan rumah sakit, baik untuk mendukung proses akreditasi
maupun untuk menjamin keselamatan pasien dan tenaga kerja.

Kesiapsiagaan merupakan rangkaian upaya yang dilakukan
untuk mengantisipasi terjadinya bencana melalui pengorganisasian
serta penerapan langkah-langkah yang tepat dan efektif,
sebagaimana diatur dalam Permenkes RI Nomor 6 Tahun 2016.

Prayitno dan Widiastuti (2024) menjelaskan bahwa kesiapsiagaan
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yang optimal tidak hanya mencakup kesiapan teknis, tetapi juga
kesiapan mental karyawan dalam mengenali rambu keselamatan
serta kemauan untuk terlibat aktif dalam sistem pengawasan
keselamatan di lingkungan rumah sakit.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, penulis menilai bahwa
tingkat kesiapsiagaan tenaga medis dan non medis secara umum
sudah berada pada kategori baik, yang tercermin dari tingginya
persentase pemahaman terhadap mekanisme pelaporan,
dokumentasi risiko, serta pelaksanaan inspeksi keselamatan di unit
kerja. Hal ini menunjukkan bahwa kebijakan dan prosedur
kedaruratan yang diterapkan oleh rumah sakit telah berjalan cukup
efektif dalam meningkatkan kesadaran dan kesiapan staf. Namun
demikian, penulis juga melihat masih adanya peluang perbaikan,
terutama pada aspek konsistensi pelaporan insiden dan penguatan
budaya keselamatan agar seluruh tenaga kerja memiliki keberanian
dan keterlibatan aktif dalam sistem pelaporan. Oleh karena itu,
peningkatan pelatihan berkala, penguatan pengawasan, serta
dukungan manajemen yang berkelanjutan diperlukan untuk
memastikan kesiapsiagaan dapat dipertahankan dan ditingkatkan

secara optimal.

. Analisis Berdasarkan Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian, karateristik responden memberikan

Gambaran yang lebih mendalam mengenai distribusi persepsi
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terhadap manajemen risiko dan kesiapsiagaan di Rumah Sakit X

sebagai berikut :

a. Analisis berdasarkan kelompok tenaga kerja
Mengacu pada Tabel 4.4, distribusi responden menurut
kelompok tenaga kerja menunjukkan bahwa mayoritas
responden berasal dari tenaga medis sebanyak 99 orang
(82,5%), sedangkan tenaga non-medis sebanyak 21 orang
(17,5%). Pada variabel manajemen risiko, tenaga medis lebih
banyak berada pada kategori baik yaitu sebanyak 68 responden
dibandingkan kategori kurang baik sebanyak 31 responden.
Sementara itu, pada tenaga non-medis terdapat 14 responden
dengan kategori manajemen risiko baik dan 7 responden
kategori kurang baik.
Pada variabel kesiapsiagaan, tenaga medis juga menunjukkan
dominasi pada kategori baik yaitu sebanyak 89 responden dan
kategori kurang baik sebanyak 10 responden. Adapun pada
tenaga non-medis, sebanyak 17 responden berada pada
kategori kesiapsiagaan baik dan 4 responden pada kategori
kurang baik. Temuan ini menunjukkan bahwa baik pada aspek
manajemen risiko maupun kesiapsiagaan, kelompok tenaga
medis memiliki proporsi kategori baik yang lebih tinggi
dibandingkan tenaga non-medis.
Persepsi bahwa K3 identik dengan keselamatan pasien dan

tindakan medis cenderung membuat tenaga non-medis
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memandang prosedur keselamatan yang ada kurang relevan
dengan tugas operasional mereka. Selain itu, arah kebijakan
pelatihan yang masih lebih berfokus pada tenaga medis turut
memperkuat kesenjangan pemahaman tersebut. Sejalan
dengan pandangan Prayitno dan Widiastuti (2024), pemerataan
pelatihan K3 bagi tenaga medis dan non-medis menjadi langkah
strategis agar standar keselamatan tidak hanya dipahami dalam
konteks Klinis, tetapi juga terinternalisasi secara operasional di
seluruh unit rumah sakit. Pendekatan ini penting untuk
memastikan bahwa seluruh pekerja, tanpa memandang jenis
pekerjaannya, memiliki kapasitas yang setara dalam mengenali
risiko dan menerapkan upaya pencegahan secara efektif. Hal ini
selaras dengan teori yang telah dikemukakan oleh Saihudin
(2019) yang mengatakan bahwa K3 merupakan tanggung jawab
semua pihak yang ada di dalam perusahaan.

Penulis mengidentifikasi adanya kecenderungan penerapan K3
yang berfokus pada tenaga medis di Rumah Sakit X. Penekanan
yang kurang terhadap pemahaman K3 pada tenaga non-medis
berpotensi menimbulkan risiko serius bagi pengelolaan
keselamatan rumah sakit. Area non-medis, seperti dapur,
laundry, dan area parkir, memiliki potensi bahaya fisik yang
dalam beberapa kondisi dapat lebih fatal dibandingkan area
pelayanan klinis. Kondisi ini menunjukkan bahwa keselamatan

dan kesehatan kerja merupakan tanggung jawab bersama,
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karena kelalaian di satu unit non-medis, misalnya korsleting
listrik di gudang, dapat berdampak luas dan mengancam
keselamatan seluruh penghuni rumah sakit. Oleh karena itu,
penulis menekankan pentingnya penerapan strategi edukasi K3
yang lebih inklusif, dengan pendekatan bahasa yang sederhana
dan mudah dipahami oleh seluruh kelompok tenaga kerja, tidak
terbatas pada istilah teknis medis semata.
b. Analisis berdasarkan pendidikan terakhir

Ditinjau dari karakteristik pendidikan terakhir pada Tabel 4.4,
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan D3 sebanyak
79 orang (65,8%), diikuti oleh pendidikan S1/Profesi sebanyak
36 orang (30,0%), dan SMA/SMK/D4 sebanyak 5 orang (4,2%).
Pada variabel manajemen risiko, responden dengan pendidikan
D3 menunjukkan dominasi pada kategori baik yaitu sebanyak 54
responden dibandingkan kategori kurang baik sebanyak 25
responden. Responden dengan pendidikan S1/Profesijuga lebih
banyak berada pada kategori baik yaitu 25 responden
dibandingkan kategori kurang baik sebanyak 11 responden.
Sementara itu, pada kelompok pendidikan SMA/SMK/D4
terdapat 3 responden kategori baik dan 2 responden kategori
kurang baik.

Pada variabel kesiapsiagaan, pola yang serupa juga terlihat,
dimana responden dengan pendidikan D3 memiliki kategori

kesiapsiagaan baik sebanyak 57 responden dan kurang baik
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sebanyak 22 responden. Pada pendidikan S1/Profesi, sebanyak
26 responden berada pada kategori baik dan 10 responden
kategori kurang baik. Adapun pada pendidikan SMA/SMK/D4,
sebanyak 3 responden termasuk kategori kesiapsiagaan baik
dan 2 responden kategori kurang baik.

Temuan ini menunjukkan bahwa responden dengan tingkat
pendidikan D3 mendominasi kategori baik baik pada manajemen
risiko maupun kesiapsiagaan, sejalan dengan proporsi jumlah
responden yang paling besar pada kelompok pendidikan
tersebut. Responden dengan pendidikan S1 atau profesi
umumnya memiliki kemampuan analisis risiko yang lebih baik
secara konseptual, sementara responden dengan pendidikan
menengah atau diploma pada tingkat tertentu justru
menunjukkan kepekaan yang lebih tinggi terhadap bahaya fisik
di lapangan. Hal ini dapat dipahami mengingat kelompok terakhir
lebih sering terlibat langsung dalam aktivitas teknis operasional
sehari-hari.

Secara umum, jenjang pendidikan yang lebih tinggi memang
berkontribusi terhadap kepatuhan pada sistem manajemen risiko
yang bersifat administratif, namun tidak selalu diikuti dengan
kenyamanan dalam menyampaikan laporan potensi bahaya
secara terbuka. Temuan bahwa masih terdapat 27,5%
responden yang merasa kurang nyaman untuk melaporkan

bahaya, meskipun mayoritas berpendidikan tinggi, menegaskan
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bahwa kesiapsiagaan tidak hanya ditentukan oleh kapasitas
intelektual yang dibentuk melalui pendidikan formal. Faktor
budaya organisasi di masing-masing unit kerja turut memegang
peranan penting dalam membentuk perilaku pelaporan. Sejalan
dengan pendapat Tri Utami et al. (2024), meskipun staf telah
memahami prosedur keselamatan secara teoritis, hambatan
dalam keterbukaan pelaporan insiden lebih sering dipengaruhi
oleh dinamika budaya organisasi dibandingkan dengan jenjang
pendidikan yang dimiliki. Hal ini selaras dengan teori terdahulu
yang dikemukakan oleh Iswadi (2023) yang menyatakan bahwa
hambatan utama dalam mencapai keselamatan di rumah sakit
tidak terletak pada aspek teknis, melainkan pada keyakinan,
keinginan, budaya, dan pilihan individu maupun organisasi.

Penulis menyimpulkan bahwa tingkat pendidikan formal lebih
banyak menjamin penguasaan aspek kognitif, namun tidak
secara otomatis berdampak pada perubahan perilaku atau
keterampilan psikomotorik di lapangan. Temuan bahwa lulusan
diploma menunjukkan kepekaan yang lebih tinggi terhadap
potensi bahaya fisik mengindikasikan bahwa pengalaman praktis
dan pengetahuan tersirat (tacit knowledge) memiliki peran yang
lebih signifikan dalam upaya mitigasi risiko K3 dibandingkan
pencapaian gelar akademik semata. Oleh karena itu, penulis
merekomendasikan agar pihak rumah sakit memanfaatkan staf

senior atau tenaga lapangan yang memiliki pengalaman kerja
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memadai, meskipun berlatar belakang pendidikan diploma,
sebagai safety champion atau mentor bagi staf baru dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi, guna memperkuat
pembelajaran kontekstual dan penerapan keselamatan kerja
secara nyata.
c. Analisis berdasarkan masa kerja

Ditinjau dari karakteristik lama masa kerja pada Tabel 4.4,
responden dengan masa kerja kurang dari 5 tahun merupakan
kelompok terbanyak yaitu 44 orang (36,7%), diikuti masa kerja
5-10 tahun sebanyak 38 orang (31,7%), serta masa kerja lebih
dari 10 tahun sebanyak 38 orang (31,6%).

Pada variabel manajemen risiko, responden dengan masa kerja
<5 tahun menunjukkan kategori baik sebanyak 30 orang (68,2%)
dan kategori kurang baik sebanyak 14 orang (31,8%). Pada
kelompok masa kerja 5-10 tahun, kategori baik sebanyak 26
responden (68,4%) dan kurang baik sebanyak 12 responden
(31,6%). Sementara itu, pada masa kerja >10 tahun terdapat 26
responden (68,4%) dalam kategori baik dan 12 responden
(31,6%) kategori kurang baik. Hasil ini menunjukkan bahwa
proporsi manajemen risiko kategori baik relatif konsisten pada
seluruh kelompok masa kerja. Sedangkan pada variabel
kesiapsiagaan tenaga medis dan non-medis, responden dengan
masa kerja <5 tahun memiliki kategori baik sebanyak 31 orang

(70,5%) dan kurang baik sebanyak 13 orang (29,5%). Pada
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masa kerja 5-10 tahun, kategori baik sebanyak 27 responden
(71,1%) dan kurang baik sebanyak 11 responden (28,9%).
Adapun pada masa kerja >10 tahun, kategori baik sebanyak 28
responden (73,7%) dan kategori kurang baik sebanyak 10
responden (26,3%). Temuan ini menunjukkan adanya
kecenderungan peningkatan proporsi kesiapsiagaan kategori
baik seiring bertambahnya masa kerja responden. Pengalaman
kerja yang panjang membuat mereka lebih peka terhadap
potensi bahaya, seiring dengan paparan langsung terhadap
perubahan risiko dan dinamika kerja yang terjadi dari waktu ke
waktu di unit masing-masing. Sementara itu, responden dengan
masa kerja kurang dari lima tahun umumnya masih berada
dalam fase penyesuaian. Walaupun kelompok ini memiliki bekal
pengetahuan teoretis yang relatif baru dari pendidikan atau
pelatihan, mereka sering kali menunjukkan keraguan dalam
mengambil langkah kesiapsiagaan maupun dalam
menyampaikan laporan potensi bahaya.

Faktor hierarki dan kekhawatiran melakukan kesalahan prosedur
menjadi alasan yang cukup memengaruhi perilaku tersebut.
Kondisi ini menegaskan bahwa pengalaman kerja yang panjang
memang meningkatkan ketajaman dalam mengenali risiko,
tetapi tidak dapat berdiri sendiri tanpa dukungan sistem

manajemen yang responsif dan transparan.
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Temuan bahwa 31,7% responden masih menilai dokumen K3
tertinggal dibandingkan dinamika risiko di lapangan
memperlihatkan pentingnya pengawasan dan pembaruan
manajemen risiko secara berkelanjutan bagi seluruh karyawan,
tanpa memandang lama masa kerja. Sejalan dengan pendapat
Maharani et al. (2024), meskipun masa kerja memiliki keterkaitan
dengan tingkat kepatuhan, keberhasilan implementasi program
K3RS tetap sangat bergantung pada pelaksanaan pengawasan
dan inspeksi berkala yang konsisten di semua jenjang masa
kerja. Sejalan dengan pendapat Nugroho & Nurhayati (2025),
meskipun masa kerja memiliki keterkaitan dengan tingkat
kepatuhan, keberhasilan implementasi program K3RS tetap
sangat bergantung pada pelaksanaan pengawasan dan inspeksi
berkala yang konsisten di semua jenjang masa kerja.

Berdasarkan data tersebut, penulis mengidentifikasi adanya
kesenjangan keberanian dalam menyampaikan isu keselamatan
antara staf senior dan staf junior. Staf dengan masa kerja lebih
panjang cenderung memiliki tingkat kepercayaan diri yang lebih
tinggi karena pengalaman kerja yang dimiliki, sementara staf
junior dengan masa kerja kurang dari lima tahun sering kali
terhambat oleh struktur hierarki yang ada. Kondisi ini
menunjukkan perlunya upaya organisasi dalam menciptakan
sistem mentorship K3 yang memungkinkan staf senior berbagi

pengetahuan kontekstual dan pengalaman terkait risiko di unit
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kerja masing-masing, tanpa menimbulkan rasa terintimidasi
pada staf junior. Di sisi lain, masa kerja yang panjang tidak
seharusnya menimbulkan sikap puas diri, melainkan
dimanfaatkan sebagai modal untuk mendorong pembaruan dan
penyesuaian dokumen risiko, mengingat masih adanya penilaian
dari 31,7% responden yang menyatakan bahwa dokumen
tersebut belum sepenuhnya sesuai dengan kondisi aktual di
lapangan.

Berdasarkan sudut pandang penulis, masa kerja merupakan
salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat pemahaman,
sikap, serta kesiapsiagaan tenaga medis dan non-medis dalam
penerapan manajemen risiko dan keselamatan kerja di rumah
sakit. Responden dengan masa kerja yang lebih lama umumnya
memiliki pengalaman kerja yang lebih luas sehingga lebih
terbiasa dalam mengenali potensi bahaya, memahami alur kerja,
serta menerapkan prosedur Kesehatan dan Keselamatan Kerja
Rumah Sakit (K3RS) dalam aktivitas sehari-hari. Pengalaman
tersebut memungkinkan tenaga kerja untuk merespons situasi
berisiko secara lebih cepat dan tepat berdasarkan pembelajaran
dari pengalaman sebelumnya. Lamanya masa kerja tidak selalu
berbanding lurus dengan kualitas implementasi manajemen
risiko dan kesiapsiagaan apabila tidak diimbangi dengan
peningkatan kompetensi melalui pelatihan, sosialisasi kebijakan

terbaru, serta evaluasi berkala.
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Perubahan dinamika risiko kerja di lingkungan rumah sakit
menuntut tenaga kerja untuk terus memperbarui pengetahuan
dan keterampilan agar tetap selaras dengan standar
keselamatan yang berlaku. Oleh karena itu, menurut penulis,
masa kerja perlu didukung oleh sistem pembinaan berkelanjutan
dan penguatan budaya keselamatan kerja agar implementasi
K3RS dapat berjalan secara optimal dan merata pada seluruh

kelompok tenaga kerja, baik medis maupun non-medis.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap 120 responden tenaga

medis dan non-medis di Rumah Sakit X, dapat ditarik beberapa

kesimpulan sebagai berikut :

1.

2.

Implementasi manajemen risiko K3RS pada tenaga medis dan non-
medis secara umum berada pada kategori cukup baik. Mayoritas
responden menyatakan bahwa area kerja telah memiliki daftar
potensi bahaya yang dipasang secara terbuka (90,8%) serta
karyawan melaporkan insiden kecil karena dianggap perlu (88,3%).
Namun, masih ditemukan beberapa kendala seperti
ketidaksesuaian dokumen risiko dengan kondisi lapangan (31,7%),
keterbatasan akses sistem pencatatan kejadian K3 (32,5%), serta
masih adanya karyawan yang merasa kurang nyaman melaporkan
potensi bahaya (37,5%).

Tingkat kesiapsiagaan tenaga medis dan non-medis dalam
menghadapi kondisi darurat berada pada kategori baik, ditunjukkan
oleh tingginya pengetahuan mengenai dokumen penting saat
bencana (91,7%), pemahaman tanggap darurat antar unit kerja
(90,8%), serta budaya dokumentasi risiko yang cukup baik (81,7%).
Meskipun demikian, pengetahuan terkait kode warna rumah sakit
masih rendah, dimana hanya 21,7% responden yang mengetahui

minimal lima kode warna rumah sakit.
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3. Berdasarkan karakteristik responden, implementasi manajemen
risiko dan kesiapsiagaan didominasi oleh tenaga medis sebanyak
82,5% dibandingkan tenaga non-medis sebesar 17,5%.
Berdasarkan pendidikan terakhir, responden dengan pendidikan
D3 merupakan kelompok terbanyak (65,8%), diikuti S1/Profesi
(30,0%) dan SMA/SMK/D4 (4,2%). Sementara itu, berdasarkan
lama masa kerja, responden dengan masa kerja kurang dari 5
tahun merupakan kelompok terbesar (36,7%), diikuti masa kerja 5—
10 tahun (31,7%) dan lebih dari 10 tahun (31,6%), yang
menunjukkan bahwa implementasi K3RS melibatkan tenaga kerja

dengan variasi pengalaman kerja yang relatif merata.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka peneliti
memberikan beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi Manajemen Rumah Sakit
Manajemen Rumah Sakit diharapkan dapat melakukan penyegaran
informasi dan pembaruan dokumen K3RS secara berkala serta
mrningkatkan pemerataan pemahaman K3 bagi tenaga medis dan
non medis.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Instansi pendidikan diharapkan dapat memanfaatkan hasil penelitian
sebagi referensi pembelajaran serta memperkuat materi manajemen

resiko dan kesiapsiagaan tenaga medis dan non medis.



78

3. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa diharapkan dapat menambah wawasan dan pemahaman
mengenai pentingnya penerapan manajemen risiko K3RS dan
menggunakan penelitian ini sebagai referensi tugas akhir atau
penelitian sejenis.

4. Bagi Tenaga Medis dan Non-Medis
Tenaga medis dan non-medis diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran, kepatuhan, dan partisipasi aktif dalam penerapan K3RS
untuk membangun budaya keselamatan kerja di rumah sakit.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
dengan menambahkan variabel dan menggunakan metode analisis

yang lebih mendalam dan komprehensif.

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini berkaitan dengan lama waktu
pengerjaan uji validitas instrumen oleh responden. Jumlah pernyataan
dalam kuesioner yang cukup banyak menyebabkan proses pengisian
membutuhkan waktu relatif lama, sehingga berpotensi menurunkan
tingkat konsentrasi dan ketelitian responden dalam memberikan
jawaban. Selain itu, keterbatasan waktu yang dimiliki responden,
khususnya tenaga medis dan non-medis dengan beban kerja tinggi,

dapat memengaruhi optimalisasi proses pengisian kuesioner,



79

DAFTAR PUSTAKA

Abdullah, R., Lestari, D. H., Alviana, F., & P, D. M. (2023). Antropologi
Kesehatan. Rizmedia Pustaka Indonesia.

Aditya, G. (2020). Pengertian (Definisi) K3 (Keselamatan dan Kesehatan
Kerja).
https://temank3.kemnaker.go.id/page/detail news/5/62e5d2b779e5
13 61bec18520e075af19#:~:text=* Menurut Peraturan Pemerintah
Nomor 50,kerja dan penyakit akibat kerja.

Ahmad, R. A.(2021). Buku Teks Epidemiologi Untuk
Kesehatan Masyarakat. Gadjah Mada University Press.

Astuti, N. D., Hapsan, A., Herianto, Mutmainna, Warsyidah, A. A., Riskawati,
Mahmud, N., Febriana, B. W., & Toron, V. B. (2024). Prinsip-prinsip
Pengukuran dan Evaluasi Pendidikan: Disertai dengan contoh
kasus. CV. Ruang Tentor.

C. A,, Suriyani, Kushayati, N., Vianitati, P., & Nofianti. (2022). Keselamatan
Pasien Dan Keselamatan Kesehatan Kerja Dalam Keperawatan.
Rizmedia Pustaka Indonesia.

Darmayani, S., Sa’diyah, A., Supiati, Muttagin, M., Rachmawati, F., Widia,
C., Lolita, M., Rahayu, E. P., Indiyati, D., Sunarsieh, Bachtiar, E.,
Rahayu, E. P., & Meditama, R. F. (2023). Kesehatan Keselamatan
Kerja (K3). Penerbit Widiana.

Ekawaty, D., Windarti, S., Nuryadin, A. A., Totong, J., Haryati, V., Magindra,
Adnyana, I. M. B., Rezeki, S. F., Wahyuningsih, A., & Pratiwi, R. D.
(2024). Manajemen Rumah Sakit. Pena Cendekia Pustaka.

Hasibuan, Z. E. (2024). Metodologi Penelitian Pendidikan. AE Publishing.
Hertiana, Nurbaiti, Yantimala Mahmud, M. H., Latifah, A.,
Eppang, M.,

Hidayat, N., Astuti, S. D., Azhari, M., Malaikosa, E. J., Iswahyudi, M. S.,
Djajasinga, N. D., Thamrim, H., Syamsuddin, Djajasinga, N. D., &
Fauzan, M. (2024). Manajemen Logistik dan Rantai Pasok
Terintegrasi (1st ed.). CV. REY MEDIA GRAFIKA.

Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia (2025). Kasus
Kecelakaan Kerja Tahun 2024.
https://satudata.kemnaker.go.id/data/kumpulan-data/2447

Irawan, Y. G., Judijanto, L., Adnanti, W. A., Nurhayati, Ardhianingtyas, N., &
Maruddani, W. (2025). Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3). PT.
Sonpedia Pubhlising Indonesia.

Iriani, N., Ayu Ketut Rencana Sari Dewi, S. S., Talli, A. S. D., Surianti,
Setyowati, D. N., Lisarani, V., Arjang, Nurmillah, & Nuraya, T.
(2022). Metodologi Penelitian. Rizmedia Pustaka Indonesia.


https://temank3.kemnaker.go.id/page/detail_news/5/62e5d2b779e5
https://satudata.kemnaker.go.id/data/kumpulan-data/2447

80

Iswadi. (2022). Keselamatan Pasien, Keselamatan, dan Kesehatan Kerja.
Penerbit P4l.

Iswadi. (2023). Keselamatan Pasien, Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
P4l.

Kharisma, V. Y., & Lailiyah, S. (2024). Tinjauan Manajemen Fasilitas dan
Keselamatan Rumah Sakit Terhadap Kesiapan dalam Menghadapi
Akreditasi : Literature Review. Jurnal Kesehatan Tambusai., 5.

Milah, A. S. (2023). Keselamatan Pasien dan Keselamatan Kerja (K3). EDU
PUBLISHER.

Mutalazimah. (2025). Metode Penelitian Kesehatan. Muhammadiyah
University Press.

Nasution, U. H., & Junaidi, L. D. (2024). Metodologi Penelitian. Serasi Media
Teknologi.

Najihah, K., Meliala, S. A., Sulisna, A., Syahputri, S., & Apriani, N. (2023).
Penerapan Manajemen Risiko Keselamatan dan Kesehatan Kerja
di Rumah Sakit Khusus Mata Medan Baru. Media Publikasi Promosi
Kesehatan Indonesia, 6.

Nugroho, D., & Nurhayati. (2025). Analisis Faktor Yang Mempengaruhi
Kepatuhan Penerapan Kesehatan Dan Keselamatan Kerja Pada
Perawat Rumah Sakit Dr. Ak Gani Palembang tahun 2024 Vashti
Shafa Maharani,. Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit
Indonesia (MARSI), 9.

Pati, D. U., Setiyadi, A., Mufarokhah, H., Imran, R. A., Kosasih, Sukardin,
Melanie, R., Suwignyo, Tandilangi, E., Musdalifah, Adhianata,
H., Sihombing, E. S. R., Palilingan, R. A., Sidabutar, S., & Ningtyas,
R. (2023). Kesehatan dan Keselamatan Kerja. Sada Kurnia
Pustaka.

Pebriyanti, D. O., Dewi, N., Febiyani, A., Sitepu, F., Astoeti, D., & Laksono,
R. D. (2024). Buku Ajar K3 Rumah Sakit. PT. Sonpedia Pubhlising
Indonesia.

Permata, M. (2024). Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja pada
Pegawai di Rumah Sakit. Jurnal Anestesi: Jurnal Iimu Kesehatan
Dan Kedokteran.

Pradana, F. K., & Igbal, M. (2024). Program Keselamatan dan Kesehatan
Kerja di Rumah Sakit: Evaluasi Sistematis Implementasi dan
Strategi Peningkatan. Journal Occupational Health Hygiene And
Safety.

Pebriyanti, D. O., Nurma Dewi, A. F., Sitepu, F. B., Astoeti, ileli D., &
Laksono, R. D. (2024). Buku Ajar K3 Rumah Sakit. PT. Sonpedia
Pubhlising Indonesia.

Permata, M. (2024). Penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja pada



81

Pegawai di Rumah Sakit. Jurnal Anestesi: Jurnal limu Kesehatan
Dan Kedokteran.

Prayitno, & Widiastuti., N. (2024). Evaluasi Pelaksanaan Program Kesehatan
dan Keselamatan Kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota
Magelang. Jurnal Riset Akuntansi Dan Bisnis Indonesia STIE
Widya Wiwaha, 4.

Rahman, Z. (2016). Pengantar Statistika. Indonesia Prime.

Republik, K. K. (2025). Kasus Kecelakaan Kerja Tahun 2024.
https://satudata.kemnaker.go.id/data/kumpulan-data/2447

Retnaningsih, D., Deraya, R. A., Putri, I. A., Selviana, S., & Sukesi, N. (2024).
Optimalisasi Asuhan Keperawatan: Mengatasi Tantangan pada
Pasien Kanker Payudara selama Kemoterapi. Penerbit NEM.

Rifdha, A., Daffa Dhiba Oesraini, M., & Hasibuan., A. (2024). Analisis
Kesiapsiagaan Tanggap Darurat Kebakaran dan Komitmen
Manajamen Rumah Sakit di Indonesia. Indonesian Journal of
Innovation Multidisipliner Research, 2.

Rizky, G., Hildawati, H., Judijanto, L., Jumiono, A., Syafruddin, S.,
Kusmayadi, Y., Puspadewi, E., Pradhita, Y., Laksono, R. D., &
Wibowo,

S. E. (2024). Dasar-Dasar Manajemen Sumber Daya Manusia : Konsep,
Teori, dan Penerapannya dalam Organisasi. PT. Sonpedia
Pubhlising Indonesia.

Roflin, E., & Pariyana. (2022). Metode Penelitian Kesehatan. Penerbit NEM.
Saihudin. (2019). Manajemen Sumber Daya Manusia. Uwais
Inspirasi Indonesia.

Saihudin. (2019). Manajemen Sumber Daya Manusia. Uwais Inspirasi
Indonesia.

Sangadji, E. M., & Sopiah. (2024). Metodologi Penelitian, Pendekatan Praktis
Dalam Penelitian Disertai Contoh Proposal Penelitian. Penerbit
Andi.

Setiawan, B., Doda, D. V. D., & Kristanto, E. (2020). Evaluasi Implementasi
Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan kerja di Rumah
Sakit. Public Health and Community Medicine, 1, 1.

Suhariono. (2019). Pengelolaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di
Rumah Sakit. Uwais Inspirasi Indonesia.

Sulistyo, U. (2023). Metode Penelitian Kualitatif. PT. Salim Media Indonesia.

Suratmi, Handayani, P. A., Rahmawati, A. N., Laili, N., Septianingtyas, M.
(2020). Keselamatan Pasien dan Keselamatan Kesehatan Kerja
dalam Keperawatan. Rizmedia Pustaka Indonesia.

Setyawan, F. E. B. (2017). Pengantar Metodologi Penelitian. Zifatama



82

Jawara.

Sholihat, S., H.P., Y. A., Zani, A. Y. P., Nurmadinisia, R., Wulan, I. P.,
Susilawati, Afriyanti, D., Hidayah, A. J., Prasasti, A. K., Wara
Pamungkas, R., Farma, A. S., & Paramita, A. (2025). Organisasi
Manajemen Kesehatan. CV Jejak (Jejak Publisher).

Siyoto, S., & Sodik, M. A. (2015). Dasar Metodologi Penelitian. Literasi Media
Publishing.

Sofyan, A. S. (2022). Metodologi Penelitian Ekonomi Islam. Penerbit Lindan
Bestari.

Suhariono. (2019). Pengelolaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di
Rumah Sakit. Uwais Inspirasi Indonesia.

Sulistyo, U. (2023). Metode Penelitian Kualitatif. PT. Salim Media Indonesia.

Suratmi, Handayani, P. A., Rahmawati, A. N., Laili, N., & Septianingtyas, M.
C. A. (2020). Keselamatan Pasien dan Keselamatan Kesehatan
Kerja dalam Keperawatan. Rizmedia Pustaka Indonesia.

Surjaatmadja, S., & Recky. (2024). Metodologi Penelitian untuk Kualitas
Riset Terbaik. Zahen Publisher.

Syahbudi, M., Barus, E. E., & Dana Syahputra Barus. (2023). Metodologi
Penelitian Ekonomi Islam. Merdeka Kreasi Group.

Tjalla, A., Wahyuni, L. D., & Afriadi, B. (2023). Konstruksi Alat Ukur dalam
Pendidikan. UNJ Press.

Utami, A. T., Yuliaty, F., & Purwanda, E. (2024). Hubungan Antara Faktor
Penghambat Dengan Pelaksanaan Sistem  Manajemen
Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit. Jurnal
Cendekia llmiah, 3.

Utami, Y., Rasmana, P. M., & Khairunnisa. (2023). Uji Validitas dan Uji
Reliabilitas Instrument Penilaian Kinerja Dosen. Jurnal Sains Dan
Teknologi, 4.

Wijaya, I. W. S., & Saputra, I. K. D. A. (2024). Manajemen Sumber daya
Manusia Rumah Sakit. Cendekia Publisher



83

Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN
BAGI RESPONDEN (PSP)

Identitas Peneliti

Nama : Nathaniela Kezia Hermawan

NIM : S1A2022.015

Program Studi . Sarjana Administrasi Rumah Sakit

Institusi . STIKES PANTI KOSALA

Judul Penelitian : GAMBARAN IMPLEMENTASI MANAJEMEN

KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA
PADA TENAGA MEDIS DAN NON MEDIS
RUMAH SAKIT X

Tujuan Penelitian : Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk

mengetahui gambaran implementasi manajemen
kesehatan dan keselamatan kerja (K3) pada
tenaga medis dan non medis di rumah sakit X.

Perlakuan yang akan diterapkan

1.

Memberikan lembar permohonan responden kepada tenaga medis dan
non medis apakah bersedia untuk menjadi responden
Memberikan kuesioner Manajemen Resiko dan Tingkat Kesiapsiagaan
Tenaga Medis dan Non Medis
Memberikan kuesioner Manajemen Resiko dan Tingkat Kesiapsiagaan
Tenaga Medis dan Non Medis yang memenuhi kriteria sebagai berikut:
a. Kiriteria Inklusi
1) Tenaga medis terdiri dari perawat pelaksana di Instalasi Gawat
Darurat (IGD), perawat pelaksana kamar operasi, dan perawat
pelaksana bangsal Tjan Khee Swan.
2) Tenaga non medis terdiri dari pelaksana linen, pelaksana
Central Sterilization Supply Department (CSSD), pelaksana

unit akuntasi, pelaksana unit administrasi perusahaan,
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pelaksana unit pelayanan pengaduan, pelaksana unit promosi
kesehatan rumah sakit, pelaksana unit operator, dan pelaksana
unit keuangan.
3) Minimal bekerja selama 2 tahun.
4) Posisi karyawan yang diambil merupakan pelaksana di unit- unit
RS X.
b. Kriteria Ekslusi
1) Karyawan yang sedang dalam cuti panjang.
2) Karyawan yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian.
3) Karyawan yang sedang dalam kondisi kesehatan yang secara
substansial dapat memengaruhi kemampuan mereka untuk
berpartisipasi
4) Karyawan yang tidak dapat menyelesaikan instrumen penelitian
secara lengkap atau valid.
4. Pengisian kuesioner hanya bisa diisi di depan peneliti dan tidak bisa
dibawa pulang
5. Kuesioner berjumlah 30 item soal untuk dijawab dan skor akan dihitung
oleh peneliti

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Responden
Sebagai dasar kepatuhan serta pemahaman pentingnya
implementasi K3 di lingkungan rumah sakit

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Menambah literatur dan referensi untuk menunjang proses
pembelajaran

3. Manfaat Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar dan

sumber untuk peneliti selanjutnya

Keuntungan Bagi Subyek Penerapan

Keuntungan yang  diperoleh responden  dalam
keikutsertaan pada penelitian ini yakni dapat melindungi tenaga medis dan
non-medis terkait Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) serta
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menjadi landasan untuk mengembangkan kebijakan K3 yang lebih efektif,
menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat.

Bahaya Bila Terjadi Kecelakaan
Apabila terjadi suatu kecelakaan dalam penelitian yang
dilakukan oleh pebeliti, maka peneliti akan bertanggung jawab penuh

kepada responden.

Kerahasian Data

Data yang diambil akan dipublikasikan secara terbatas
dengan tidak mencantumkan nama, alamat, nomor telepon atau identitas
penting lainnya selama penelitian ini berlangsung. Oleh karena itu,

kerahasiaan responden akan dijaga dalam proses penelitian ini.

Hak untuk Undur Diri
Partsipasi responden bersifat sukarela, tidak ada unsur
paksaan dan responden bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari

penelitian yang dilakukan.

Jenis Insentif
Penelitian ini bersifat sukarela, bagi responden dan akan
diberikan kuesioner yang diberikan oleh peneliti sewaktu penelitian
berlangsung dan setelah pengisian kuesioner, kuesioner tersebut diberikan
kepada peneliti
Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan dengan
sebenarnya. Peneliti sangat menghargai ketersediaan dan kerjasama
responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila terjadi hal-hal
yang membutuhkan penjelasan lebih lanjut, diperkenankan menghubungi
peneliti Nathaniela Kezia Hermawan melalui nomor telepon 081217311148.
Terimakasih .
Surakarta, Agustus 2025

( Nathaniela Kezia Hermawan)
NIM. S1A2022.015
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini,

Nama . Nathaniela Kezia Hermawan

NIM
Berma
Judul

S1A2022.015
ksud melakukan penelitian :
Penelitian : GAMBARAN IMPLEMENTASI MANAJEMEN
KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA
PADA TENAGA MEDIS DAN NON MEDIS
RUMAH SAKIT X

Tujuan Penelitian : Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk

mengetahui gambaran implementasi
manajemen kesehatan dan keselamatan kerja
(K3) pada tenaga medis dan non medis di

rumah sakit X.

Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Bagi Responden

Sebagai dasar kepatuhan serta pemahaman pentingnya
implementasi K3 di lingkungan rumah sakit

Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Menambah literatur dan referensi untuk menunjang proses
pembelajaran

Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar dan

sumber untuk peneliti selanjutnya

Keuntungan yang diperoleh  responden  dalam

keikutsertaan pada penelitian ini yakni, dapat melindungi tenaga medis dan

non-medis terkait Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) serta

menjadi landasan untuk mengembangkan kebijakan K3 yang lebih efektif,

menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat.
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Kerugian yang dapat ditimbulkan dari penelitian ini akan
menjadi tanggung jawab peneliti dan responden berhak menolak
berpartisipasi dalam penelitian tanpa biaya penalty.

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya memohon
ketersediaan Anda untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Saya
mengucapkan terima kasih atas ketersediaan dan kerja sama Anda.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Usia

Menyatakan bahwa,
Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian
‘GAMBARAN IMPLEMENTASI MANAJEMEN KESEHATAN DAN
KESELAMATAN KERJA PADA TENAGA MEDIS DAN NON MEDIS
RUMAH SAKIT X”.
1. Telah memahami tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan,
serta tujuan dan manfaat penelitian.
2. Telah diberikan waktu untuk bertanya dan berdiskusi oleh peneliti.
Dengan pertimbangan di atas, tanpa ada paksaan dari
pihak manapun. Saya menyatakan

BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA*
Untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian.
Demikian pertanyaan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.
Surakarta, ..........ccce.....

Peneliti, Responden

(Nathaniela Kezia Hermawan) (ceere e )

*) Coret salah satu
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Lampiran 3

ETHICAL CLEARENCE

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE
KOMISE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

®

RSUD Dr. Moowardi

KELAIMAN ETH
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Lampiran 4

LEMBAR JUDGEMENT EXPERT

SURAT KETERANGAN VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rizki Agsyari. D, S.K.M., M.K.M

NIP 102

Setelah membaca, menelaah dan mencermati kesesuaian isi pernyataan
terhadap instrumen berupa lembar kuesioner yang akan digunakan untuk
penelitian berjudul "Gambaran Implementasi Manajemen Kesehatan dan
Keselamatan Kerja pada Tenaga Medis dan Non Medis di Rumah Sakit X"
yang dibuat oleh:

Nama :  Nathaniela Kezia Hermawan
NIM : S1A2022.015
Prodi . Sarjana Administrasi Rumah Sakit

Sukoharjo, 15 September 2025
Expert Judgement

Rizki Agsyari. D, S.K.M., M.K.M
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Lampiran 5

SURAT PERMOHONAN PENGANTAR STUDI PENDAHULUAN

Nomor -

Lampiran : 1 (satu) berkas

Perihnal : Permohonan Surat Pengantar Studi Pendahuluan
Yang terhormat

KETUA
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan PANTI KOSALA
Di tempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan adanya kegiatan penelitian oleh mahasiswa sesuai
program akademik Program Studi Sarjana Administrasi rumah Sakit
STIKES PANTI KOSALA, maka dengan ini kami :

Nama Mahasiswa : Nathaniela Kezia Hermawan

NIM . S1A2022.015

Program Studi :  Sarjana Administrasi Rumah Sakit

Judul Penelitian . Implementasi Manajemen Kesehatan dan

Keselamatan Kerja Pada Tenaga Medis dan
Non Medis Rumah Sakit X
Mengajukan permohonan untuk dapat diberikan surat ijin untuk
pengambilan data Studi Pendahuluan pada :
Instansi :  Rumah Sakit Dr. OEN SOLO BARU
Tempat/Alamat : Komplek Perumahan Solo Baru, JI. Raya
Djlopo, Dusun 2, Gedangan, Kec. Grogol,
Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.
Sukoharjo,

Ketua Program Studi Sarjana Mahasiswa,
Administrasi Rumah Sakit

(Risa Setia I, S.Kep., Ns., MHPM) (Nathaniela Kezia H.)
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Lampiran 6
SURAT PERMOHONAN SURAT IZIN PENELITIAN

Nomor -
Lampiran : 1 (satu) berkas

Perihal : Permohonan Surat Izin Penelitian

Yang terhormat

KETUA
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan PANTI KOSALA
Di tempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan adanya kegiatan penelitian oleh mahasiswa sesuai
program akademik Program Studi Sarjana Administrasi rumah Sakit
STIKES PANTI KOSALA, maka dengan ini kami :

Nama Mahasiswa : Nathaniela Kezia Hermawan

NIM : S1A2022.015

Program Studi :  Sarjana Administrasi Rumah Sakit

Judul Penelitian . Implementasi Manajemen Kesehatan dan

Keselamatan Kerja Pada Tenaga Medis dan
Non Medis Rumah Sakit X
Mengajukan permohonan untuk dapat diberikan surat ijin untuk
pengambilan data penelitian pada :

Instansi :  Rumah Sakit Dr. OEN SOLO BARU

Tempat/Alamat : Komplek Perumahan Solo Baru, JI. Raya
Djlopo, Dusun 2, Gedangan, Kec. Grogol,
Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.

Sukoharjo,

Ketua Program Studi Sarjana Mahasiswa,
Administrasi Rumah Sakit

(Risa Setia I, S.Kep., Ns., MHPM) (Nathaniela Kezia H.)
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Lampiran 7

PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULUAN

YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA '

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA

Jalan Raya Solo - Bakt Km. 4 Geclangan, Solo Rary, Gngd Telp (0271) 629313

Emeb : -nmlmwllm Website [ waw. stibespantonsia ac id
SUKOHARIO « JAWA TENGAM

! IGS/STIKESPK/PENDYII2025 Sukohario, 06 Maret 2025

i Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Yang terhormat

Direktur Utama

RUMAH SAKIT Dr. OEN SOLO BARU
di tempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengen adenya kegistan penelitian oleh mahasiswa Program Studi
Sarjfana Adminstrasi Rumah Sakit STIKES PANTI KOSALA, maka kaml
mengajukan permobonan fan untuk penclitian dil RUMAH SAKIT Dr, OEN
SOLO BARY, Berikut Inl @

Nama : Nathaniela Kezia Hermawan

NiM 1 S1A2022.015

Judul Penelitian  : Implementasi Mansjemen Kesehatan dan Kesslamatan
Kerja pada Tenags Medis dan Non Medis di RUMAH
SAKIT Dr. OEN SOLO BARU

Maka dengan inl kaml mengajukan permohonan untuk dapat diberiian (zin
pengambilan data Studi Pendahuwluan untuk kepentingan kegiatan
tersebut.

Demiklan atas perhatian Bapak/Tou kami mengucapkan terima kasih.
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Lampiran 8

IZIN STUDI PENDAHULUAN

RS Dr. OENSOLOBARY ‘Q /-\* -
PERUMAAN SOL0 B - 1

S i) scr st e NS \—_{

ovei | nfdnoncnhees e ety

Nomor o (oYY FBBFSDMANZ0S
Lamp. -~
Hol 1 lzie St Pendoruivon

Kepads yang lamome,

fow Ratna Indrioh, A, M.Kos
Katua STIKES PANTI KOSALA
-

Tompat

Dengan hommat,
Menjawed surt By latanggel 5 Maret 20285, Nomer : 1ESSTIKESPRPENDAVIIOS parited
Permotonan zn Swdl Pendalndan, melshd sural i kami bostohuken bahwa kol depet

membariian (2in kopada :
Nama : Notharsele Kazis Hermewan
NM . S1A2022.018

Judui Pensitian ¢ Implementssi Manajeman Kosehatan den Keselamatan Kage pada Tenage
Medis dan Non Medis o Rumah Sakdt X

Demikianish pembecdabuan Kam. Alas pernation den sopercayaan It sami ucepkan lerimkesin

Sukshario, 26 Mol 2025

%

“ '&t o oa?. NP
'»mo’
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Lampiran 9

SURAT PERMOHONAN IZIN PENGAMBILAN DATA

7 YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
Jolen Rsya - . 4 Gedangan, Baru, Geaged, T a1
Emall : mnm '.::.' :Mﬁlhmun
BUROHARIO - JAWA TENGAN

Nomor :  S22USTIKESPK/PEND/VIIVZO2S Sukoharp, J0 Agustus 2028
Lampkan - -
Perital :  Permohonan Izin Pengambilan Data

Penclittan

Yang terhormat

Direlaur Utama

RUMAH SAKIT Dr. OEN SOLO BARL
o toroat

Dengan harmat,

Sehwbungsn dengen keglatan penyusunan siripsi oich mahasiswa program
studl 51 Administras! Rumeh Sakit STIKES PANTI KOSALA, maka aml
bermaksud mengajukan permohonan urtuk dapat diberkan ton melakukan
pengambilan data penelitian di IUMAR SAKTT Dr. QEN SOLO BARU scbagal

berfkut:
Nama ! Nathanicl Kezia Hermawan
NIM 1 S1A2022.005

- Kesclamatan Kerja Pada Tenaga Medis dan Non Medis
Fumah Sakdt X

Demilian atas perhatian Bapak/lbu kami mengucapkan terima kash,
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Lampiran 10

SURAT PERIZINAN PENGAMBILAN DATA

RS Dr. OEN SOLO RARU Y @
Oomw - Diopa. Duwan 2 W‘:«M Doegesd H
"r::o 0371) 0220 o 'am‘;m.w) \-/
)] 0”1 -

Nomer  IWA SEFSOMIDUAS
Larg -
Hu Perbentanan

Kazods yang eromat,

Ity Fota ingnaly, AL M Kes
Matus STIKES PANTI KOSALA
i

Tempa

Dengan Nommat

Merjawab surst (v imtengee 20 Agusus X025 peral | F on Pange Da
Pensltian Malohs st v ko berdabhuioan babwa ke daset Mevbariasn m wacecs

Nomas Nuaswe Kel Hameeen

NIV CS1ANRI 015

Juaul Pengiman - Gambarn Implemenias: Neogenan Xesehotan dan Kessbenatan Kma Pude
Toraga Media can Non Mecis Rurmah Sl X

Comiienian pembarhatuan saml Alns pechation tan kaperciyRan 1D Ham ucapkas terirasaeh.

Sucharp, 8 Sephnter 2023

0 BARL.

(o

' mno-?o m
40‘,,. oﬂ

TL0UM UNTUK SEMB U
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Lampiran 11

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Calon Responden Penelitian

Dengan Hormat,

Dengan ini memohon bantuan Bapak/lbu/Sdr/Sdri untuk menjadi

responden dalam penelitian yang akan dilaksanakan oleh :

Nama Mahasiswa . Nathaniela Kezia Hermawan
Institusi . STIKES PANTI KOSALA
Judul Penelitian . Gambaran Implementasi Manajemen

Kesehatan dan Keselamatan Kerja pada
Tenaga Medis dan Non Medis Rumah Sakit
X

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Atas persetujuan dan kesediaan, Bapak/lbu/Sdr/Sdri, kami mengucapkan

terima kasih
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Lampiran 12
SURAT PERSETUJUAN

MENJADI RESPONDEN

Setelah saya diberi informasi dan penjelasan secukupnya, saya yang
bertanda tangan di bawah ini menyatakan dengan sesungguhnya bersedia

ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan

oleh:
Nama Mahasiswa :  Nathaniela Kezia Hermawan
Institusi . STIKES PANTI KOSALA
Judul Penelitian :  Gambaran Implementasi  Manajemen

Kesehatan dan Keselamatan Kerja pada
Tenaga Medis dan Non Medis Rumah Sakit

X

Pada penelitian yang berjudul : Implementasi Manajemen Kesehatan dan
Keselamatan Kerja pada Tenaga Medis dan Non Medis Rumah Sakit X
Paraf atau tanda tangan yang saya berikan sebagai bukti bahwa saya

secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut

Sukoharjo, Juli 2025

Responden



LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
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Lampiran 13

“Implementasi Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja pada
Tenaga Medis Dan Non Medis Rumah Sakit X”

A. ldentitas Responden

o bk LN

Nama

Jenis kelamin

Lama bekerja

Unit/ Bagian Kerja
Pendidikan Terakhir

B. Instruksi Pengisian Kuesioner

1. Berilah tanda centang (v) pada salah satu jawaban yang paling

sesuai menurut Anda

2. Setiap pernyataan hanya membutuhkan satu jawaban saja

3. Mohon memberikan jawaban yang sebenarnya

4. Jawaban setiap pernyataan memiliki keterangan sebagai berikut :

a. Benar
b. Salah

C. Kuesioner dan Kunci Jawaban

Jawaban .
No Pernyataan Kunci
Benar | Salah Jawbaan
Manajemen Resiko K3RS
1. | Risiko kerja yang tercantum dalam
dokumen K3 tidak selalu sesuai dengan SALAH
kondisi nyata di lapangan
2. | Semua area kerja memiliki daftar potensi
bahaya yang dipasang secara terbuka. BENAR
3. Ir?vestlga3| kecelfikaan kerja hanya SALAH
dilakukan hanya jika ada korban
4, Semua karyawan selglu melaporkan BENAR
insiden kecil karena dianggap perlu.
5. | Sistem pencatatan dan analisis kejadian K3
. SALAH
belum dapat diakses oleh karyawan
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Jawaban .
No Pernyataan Kunci
Benar | Salah Jawaban
Manajemen Resiko K3RS
6. | Tidak semua karyawan merasa nyaman
melaporkan potensi bahaya di tempat kerja SALAH
7. | Karyawan enggan melapor adanya insiden SALAH
karena takut
8. | Beberapa area kerja masih memiliki risiko
. . SALAH
yang belum dikendalikan sepenuhnya
9. | Ada prosedur kerja yang dinilai belum
. , SALAH
efektif dalam mencegah kecelakaan kerja
10. | Tidak semua unit kerja menerapkan
: o . SALAH
penataan kerja sesuai prinsip ergonomi
Tingkat Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis
11. | Karyawan mengetahui dokumen penting
rumah sakit yang harus diamankan saat BENAR
terjadi bencana
12. | Karyawan mengetahui tata cara melapor
bila menemukan kondisi berpotensi BENAR
menimbulkan bahaya.
13. | Tidak semua karyawan memahami
prosedur penanganan korban saat terjadi SALAH
keadaan darurat atau kecelakaan kerja.
14. | Pemahaman tentang tanggap darurat
masih berbeda-beda antar bagian atau unit SALAH
kerja
15. | Beberapa kejadian baru dilaporkan setelah
N e SALAH
diidentifikasi insiden yang berpengaruh
16. | Karyawan menge-tahw minimal 5 kode BENAR
warna rumah sakit
17. | Tidak semua petugas merasa perlu
melaporkan insiden kecil yang dialami SALAH
sendiri
18. | Unit mem|I|I'<| budaya mendokumentasikan BENAR
temuan resiko
19. i Si
Karyawan mengetahui S|ap§ ygng BENAR
bertugas mencatat laporan insiden
20. | Jarang dilakukannya inspeksi
keselamatan di unit yang beresiko SALAH

menyebabkan insiden




100

D. Mekanisme Pengisian dan Perhitungan

1.

Sistem pengisian

Responden wajib mengisi kuesioner dengan memilih salah satu
pilihan yang telah disiapkan, dengan ketentuan :

a. Benar bernilai 1

b. Salah bernilai 0

. Pengelompokan variabel

a. Manajemen resiko terdiri atas 10 pernyatan yang akan di koding
dengan nilai YO1 — Y10
b. Kesiapsiagan tenaga medis dan non medis terdiri atas 10

pernyatan yang akan di koding dengan nilai Y11 — Y20

. Cara menghitung skor per responden

Setiap variabel akan dihitung berdasarkan banyaknya jawaban yang
memilih jawaban “Benar” atau bernilai “1”, hasil tersebut akan
diajadikan dasar dalam menentukan frekuensi masing-masing

variabel.

. Penetapan skor maksimum dan minimum

Hasil maksimum perhitungan dari penjumlahan akan bernilai 10,

sedangkan nilai minimum akan bernilai 0. Penentuan itu didasari

akan penentuan metode cut off point yang akan dikelompokkan ke

dalam :

a. Responden dinyatakan dalam kategori baik jika mencapai tingkat
pemahaman sebesar 80%—-100% (skor 8-10 poin).

b. Responden dinyatakan dalam kategori dikategorikan kurang baik
jika tingkat pemahamannya berada pada rentang 0%—70% (skor
0-7 poin).

Yang kemudian akan dilakukan dengan olah data menggunakan

SPSS guna melihat tabel frekuensi dari masing-masing responden
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Lampiran 12

TABEL FREKUENSI KUESIONER MANAJEMEN RESIKO DAN
KESIAPSIAGAAN TENAGA MEDIS DAN NON MEDIS

. . Persen Persen
Kategori Frekuensi (%) valid (%)
Manajemen Resiko
Risiko kerja yang tercantum dalam dokumen K3
tidak selalu sesuai dengan kondisi nyata di
lapangan
Salah 38 31,7 31,7
Benar 82 68,3 68,3
Semua area kerja memiliki daftar potensi
bahaya yang dipasang secara terbuka.
Salah 11 9,2 90,8
Benar 109 9,2 90,8
Investigasi kecelakaan kerja hanya dilakukan
hanya jika ada korban
Salah 44 36,7 63,3
Benar 76 36,7 63,3
Semua karyawan selalu melaporkan insiden
kecil karena dianggap perlu
Salah 14 11,7 88,3
Benar 106 11,7 88,3
Sistem pencatatan dan analisis kejadian K3
belum dapat diakses oleh karyawan
Salah 39 32,5 67,5
Benar 81 32,5 67,5
Tidak semua karyawan merasa nyaman
melaporkan potensi bahaya ditempat kerja
Salah 45 37,5 62,5
Benar 75 37,5 62,5
Karyawan enggan melapor adananya insiden
karena takut
Salah 41 34,2 65,8
Benar 79 34,2 65,8
Beberapa area kerja masih memiliki risiko yang
belum dikendalikan sepenuhnya
Salah 29 24,2 75,8
Benar 91 24,2 75,8

Ada prosedur kerja yang dinilai belum efektif
dalam mencegah kecelakaan kerja

Salah 45 37,5 62,5
Benar 75 37,5 62,5
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Kategori Frekuensi Persen Pgrsen
(%) Valid (%)
Manajemen Resiko
Tidak semua unit kerja menerapkan penataan
kerja sesuai prinsip ergonomi
Salah 41 34,2 65,8
Benar 79 34,2 65,8
Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis
Karyawan mengetahui dokumen penting rumah
sakit yang harus diamankan saat terjadi
bencana
Salah 10 4,2 4,2
Benar 110 95,8 95,8
Karyawan mengetahui tata cara melapor
bila menemukan kondisi berpotensi
menimbulkan bahaya
Salah 30 25,0 75,0
Benar 90 25,0 75,0
Tidak semua karyawan memahami prosedur
penanganan korban saat terjadi keadaan
darurat atau kecelakaan kerja.
Salah 29 24,2 75,8
Benar 91 24,2 75,8
Pemahaman tentang tanggap darurat masih
berbeda-beda antar bagian unit kerja
Salah 11 9,2 90,8
Benar 109 9,2 90,8
Beberapa kejadian baru dilaporkan setelah
diidentifikasi insiden yang berpengaruh
Salah 14 11,7 88,3
Benar 106 11,7 88,3
Karyawan mengetahui minimal 5 kode warna
Rumah Sakit
Salah 94 78,3 21,7
Benar 26 78,3 21,7
Tidak semua petugas merasa perlu melaporkan
insiden kecil yang dialami sendiri
Salah 23 19,2 19,2
Benar 97 80,8 80,8
Unit memiliki budaya mendokumentasikan
temuan resiko
Salah 22 18,3 18,3
Benar 98 81,7 81,7
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Kategori Frekuensi Persen Persen
9 (%) valid (%)
Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis
Karyawan mengetahui siapa yang bertugas
mencatat laporan insiden
Salah 24 20,0 20,0
Benar 96 80,0 80,0
Jarang dilakukannya inspeksi keselamatan di
unit yang beresiko menyebabkan insiden
Salah 21 17,5 17,5
Benar 99 82,5 82,5
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Lampiran 15

SURAT KEPUTUSAN UJIAN SEMINAR PROPOSAL

YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
Jatan Rawys Selo - Dakl Km. & Gedangan, Soke Baru, Grogel, Telp. joar) 621313
Erral - s9bho pardhasald gmail cam Websie - wiww.stikespantikosala.ac id
SUKOHARIO - JWWA TENGAH

e — ——
SURAT KEPUTUSAN
HETUA SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN PANTI KDSALA
NOMOR: 030STIKESPICO1SKAYY02S

TENTANG
PENUNJUKANPENGANGEATAN TIM PENGUX UJIAN PROPOSAL SKRIPSI
PROGRAM STUDI 5-1 ADMINISTRASI RUMAMN SAXIT

HETUA SEKOLAH TINGGI ILMU KESEMATAN PANTI KOSALA

sanps. Untuk keperfuan tersebut maka perl diunjub/disngkst tim pengwdl LEE0 propossl
mwm&umnmmmmmmmn

Neongingat:
Undang-undang Nemer 20 tahwn 2003, watang Sistm Pendidian Nasional

@ wmammmwmmnw
e Pamendibucrisiek nomor 53 tahun 2023 sntieg Pariaminan Muty Pendicikan Tinggl

MEMUTUSKAN
Purtama - Menuniuk. mesgangkat dan menagaskan Saudara
8 n fersetut i Damih ini ssbaga)
MWWMWMMMNA:“W
Rumat Sakit. dengan nama dan dentites sebagai berkas :

No [ NamwNiM | Program Swdi Semunan Tm

1 | Vs 51 Uik Sriwhadl S Kep, Nz W =
Muretag/ Runah Seai Angoota Y IMMMSJ;.M%K‘
S1ATG2 22 2 R Ageyan 0. SKN., MKM.

2 m 51 : mmﬁﬁ.uc.um
Yeza Rumah Sakit Anggom 1 | 1Pty Jusi Andka S e, Ns, M Keg
:m‘m“‘ AMooa2 : SnAmiingsh 5Xep, M M Kes

3 | Bageskan 51 Adwirisrax | Kntsa D Warsn 55T, T
Sharcs Rume Soses Agoom ! mmnm_nm
swm‘ A2 © Satauddin, S Kep . No., M Kep. Sp Mep K
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Lampiran 15

SURAT KEPUTUSAN UJIAN SEMINAR PROPOSAL

YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
Jafan Raya Solo - Baki Km. 4 Gedangan, Solo Baru, Grogol, Tupmmazms
Emai - sthespantikosaladigeail.com Website : www.stespantikosalaac.id
SUKOHARJO - JAWA TENGAH

e — —————————

No | D47ISTIKESPKIARS/SKRIPSIVI2025 Sukoharno, 14 Juni 2025
Lamp | 1 (satu) eks
Hal - Undangan mengup Proposal Sknpsi

Kepada : Yth. 1. Lilk Sriwiyati, S.Kep., Ns., M. Kep.
2. | Putu Jun Andika, S.Kep., Ns., M.Kep
3. Rizkl Agsyari D., SKM., MKM.
4, Sn Aminingsh, S Kep,, Ns,, M Kes
Pangu)l Ujian Proposal Skripsi Program Studi S-1 Administrast Rumah Sakit
Mengharap dengan hormat kehadiran Bapai/lbu untuk menfadi Tim Penguji Uilan
Proposal Skripsi bagl Sdrfi berikut, pada:

Nama/NIM Mahasizwa | Han, Tanggal, Wakiu | Tempat Judul Propossl Skripsi

"Yasmin Mumeaz/ | Sabbu, 21 Juni 2025 Ruang 2A. | Analisis Faktor yang
S1A2022 022 Pukul 08.00-09.00 WIB Mempenganuhi Ststem
Pasion BPJS di Rumah Sakit

Namamela Sabtu, 05.00-10.00WIB | Ruang2A |Implementasl  Manajemen
KezaHermawan/ Keschatan dan Keselamatan
§1A2022.013 Kera pada Tenaga Medis dan

Non Medi Rumah Sakit X |
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Lampiran 16

SURAT KEPUTUSAN UJIAN SKRIPSI

YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA

(_& ) SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
m@um-uuawmmmw mn;a

Pl A
\i/ e Ty T

SURAT KEPUTUSAN
KETUA SEKOLAN TINGGI ILMU NESEHATAN PANTI KOSALA
NOMOR: 015 /STIKESPK 01,5 12026

TENTANG

TAN TIM PENGUS USIAN SKRPS|
PROGRAM STUD! 51 ADMINISTRAS! AUMAH SAKIT

KETUA STKOLAM TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA

@ Dipindai dengan CamScannor
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Lampiran 16

SURAT KEPUTUSAN UJIAN SKRIPSI

YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
Jaan Rays Sals - Bakl Km. 4 Gedsngan, Sols flan, Grogsl, Tals. (0271) §21313
sthoipamkesala@ynal con Websits | wwwatesgontibosala ac i

Errat ©
SUKORARJID - JAWA TENCAS
EE—
No. DINSTIKESPKARSSKRIPSIWZ0ZG Sukoharjo, 28 Januar 2020
Lamp 1 (5a84) 0ks

Hal | Undangan manguli Skrips
Kepada : Yth. 1. Likk Swiyal, 8 Kep., Ns, M.Kep,

2.1 Puty Juri Andka, S Kep., Na., M Kep.
3, S Aminingsih, 5 Kap., Ns., M.Kes,

Pangufl Ugan Skipss Progeaen Studi -1 Administrasi Ruman Saki

Mergharap dengan honmet kehadran Bapakibu umak menjad Tim Pengufl Ujian
Proposal Skripsi bagl Sdei berkul, pace

Nama' NIM © Nathaniesa Kezia Hermawan/ 5142022 015

HasiiTgl. . Sablu, 31 Januan 2026
Jam - 09.00-10.00 W8
Tempat - Ruang 2A

Judul Swripsi  © Canmbaan  Impleswsvissi  Manajgmen  Kaschatan  dan
Keselamalan Keda pada Tenaga Meds dan Non Medis Rumah
Saut X

Atas pechatian dan kebadignnya, kami ucaphan terima kasih,

BB Dipindai dengan CamScannor
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Lampiran 17
UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M oof ltems
928 20
tem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Yariance if [tem-Total Alpha if tem
Iterm Deleted [tem Deleted Correlation Deleted

Y01 7,738 35,027 a7a 814
Y02 76714 37,2748 A73 827
Y03 T, 7381 36,027 87h 819
Y04 T 6429 36,918 A27 826
Y05 76428 36,333 G628 824
Y06 T, 7143 37,9645 3587 830
Y07 7,7143 36,842 A38 826
Y08 7 BEGT 36,715 GE3 825
Y04 7,738 37,661 412 828
Y10 7,8333 37,654 443 828
11 7T.8333 35,362 864 a1g
Y12 T, 78A7 36,0745 704 823
13 7,8333 36,362 864 815
14 7,8333 art11a 540 JH26
Y16 T, 7381 35,027 a7a 819
Y16 7,7143 37,136 487 827
Y17 75238 ar.e1a6 340 829
18 7,7618 37,2548 Aa6 827
19 7,8333 36,337 GE4 823
Y20 7.8a71 37,3445 A13 826
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Lampiran 18
TABEL CROSSTABS
Manajemen Resiko
Karakteristik Responden f %
Baik Kurang
Baik
Kelompok di 82 5
Tenaga Kerja Tenaga Medis 68 31 99 ,
Tena'\ga Non- 14 7 21 17,5
Medis
Pendidikan
Terakhir SMA/SMK/D4 3 2 3 4,2
D3 54 25 54 65,8
S1/Profesi 25 11 25 30,0
Lama Masa
Kerja <5 30 14 44 36,7
5-10 26 12 38 31,7
>10 26 12 38 31,6
Kesiapsiagaan
Tenaga Medis dan
Karakteristik Responden Non Medis f %
. Kurang
Baik Baik
Kelompok di 99 82 5
Tenaga Kerja Tenaga Medis 10 89 ,
Tenaga Non-
. 4 17 21 17,5
Medis
Pendidikan
Terakhir SMA/SMK/D4 3 2 5 4,2
D3 57 22 79 65,8
S1/Profesi 26 10 36 30,0
Lama Masa
Kerja <5 31 13 44 36,7
5-10 27 11 38 31,7
>10 28 10 38 31,6




110

Lampiran 19

TABULASI JAWABAN DATA PENELITIAN

Kesiapsiagaan Tenaga Medis dan Non Medis (KS)

Juml

ah
KS

0

9

8

7

6

5

4

3

2

Y1 | YL |YL|Yl|Yl|YLl|Y1l|Y1l|Yl]|Y2

1

Manajemen Resiko (MR)

Juml

ah

MR

0

9

8

7

6

5

4

3

2

YO|YO|YO|YO|YO|YO|YO|YO|YO|VY1

1

Respond
en

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
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