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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the implementation of the OSH program
at the Central Bangka Hospital in 2021. Method: This type of qualitative research
selected 16 informants purposively. In-depth interviews, field observations and
document reviews, FGDs, photovoices were conducted from December to April
2023. Data processing used the Nvivo 12 Pro application for windows. Thematic
analysis is used to analyze this research. Result: context shows that there is no OSH
vision defined yet and OSH mission and objectives have been determined. input
shows that there is still a lack of types and competencies of OSH human resources,
OSH facilities and budgets. process shows OHS risk management, hospital safety
and security, management of B3 from the OHS aspect, occupational health services,
fire prevention and control, management of facilities and infrastructure, and
management of medical equipment from the OHS aspect have been carried out but
not yet optimal, while disaster preparedness has not been implemented . The
product shows that periodic health checks for all employees, diagnosis and
management of occupational ilness have not been carried out, while the handling
of work accidents, fire control and the availability of electricity and clean water for
24 hours have been carried out but are not optimal. Conclusion: The application of
OSH in the Central Bangka Hospital has been carried out, but not all have met the
OSH implementation standards based on Permenkes No. 66 of 2016.

Keywords: Program evaluation, Occupational Safety and Health, Hospital
Literature : 34 (2007-2022)
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi pelaksanaan program K3 RS di RSUD
Bangka Tengah Tahun 2021. Metode: Jenis penelitian kualitatif dengan pemilihan
16 orang informan secara purposive. Wawancara mendalam, observasi lapangan
dan telaah dokumen, FGD, photovoice dilakukan pada bulan Desember saampai
bulan April 2023. Pengolahan data menggunakan aplikasi Nvivo 12 Pro for
windows. Analisis tematik digunakan untuk menganalisis penelitian ini. Hasil:
context menunjukkan belum ada penetapan visi K3 dan sudah ada penetapan misi
dan tujuan K3. input menunjukan masih kurangnya jenis dan kompetensi SDM K3,
sarana K3 dan anggaran. process menunjukkan manajemen risiko K3, keselamatan
dan keamanan rumah sakit, pengelolaan B3 dari aspek K3, pelayanan kesehatan
kerja, pencegahan dan pengendalian kebakaran, pengelolaan sarana dan prasarana,
dan pengelolaan peralatan medis dari aspek K3 telah dilaksanakan namun belum
optimal, sedangkan kesiapsiagaan bencana belum terlaksana. Product
menunjukkan pemeriksaan kesehatan berkala pada seluruh pegawai, penegakan
diagnosis dan tata laksanaa PAK belum terlaksana, sedangkan penanganan KAK,
pengendalian kebakaran dan tersedianya listrik dan air bersih selama 24 jam sudah
dilaksanakan namun belum optimal. Kesimpulan: Penerapan K3 di RSUD Bangka
tengah telah dilaksanakan, namun belum semua memenuhi standar penerapan K3
berdasarkan Permenkes No. 66 tahun 2016.

Kata kunci: Evaluasi program, Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Rumah Sakit
Kepustakaan: 34 (2007-2022)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan tempat kerja yang kompleksitasnya sangat
tinggi termasuk risiko terpapar penyakit akibat kerja (PAK) ataupun kecelakaan
akibat kerja (KAK). Rumah sakit wajib untuk melakukan pencegahan dengan
menerapkan program K3 di rumah sakit. (Maringka et al., 2019).

Riset yang dilakukan oleh International Labour Organization (ILO)
menyatakan bahwa angka KAK masih cukup tinggi, yaitu 1 pekerja di dunia
meninggal setiap 15 detik karena KAK dan 313 juta pekerja mengalami
kecelakaan non fatal per tahunnya. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Daerah dr. Soebandi Jember, data kecelakaan kerja kasus tertusuk dengan jarum
suntik terdapat 9 kasus kecelakaan kerja tertusuk jarum suntik pada perawat
dibeberapa ruang perawatan. Dari 9 kasus tersebut terdapat 1 kasus tertusuk
jarum suntik bekas menyuntik pasien suspect typus dan hepatitis B (Dolongpaha
etal., 2019).

Hasil laporan National Safety Council (NSC) tahun 2008 menunjukkan
bahwa terjadinya kecelakaan di rumah sakit 41% lebih besar dari pekerja di
industri lain. Kasus yang paling sering terjadi adalah tertusuk jarum, terkilir,
sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar, penyakit infeksi dan lain-lain
(Dwiari and Muliawan, 2019).

Kejadian KAK lebih besar terjadi pada sektor pelayanan kesehatan
daripada industri lain (The National Safety Council (NSC), 2015). Tenaga
kesehatan mengalami KAK dan PAK pada tahun 2013 sebanyak 666.330 ,
setiap 100 petugas terdapat rasio 4,4 kasus yang menyebabkan terjadinya
kehilangan hari kerja. Kecelakaan kerja terjadi bersumber dari pekerjaan
melayani pasien, lantai rumah sakit yang licin, gerakan tubuh tenaga kesehatan
yang salah dalam bekerja, peralatan yang digunakaan saat bekerja tidak aman,
bahkan bahan kimia dan berbahaya dan beracun, serta sumber lainnya yang

berbahaya (Yudi Susanto and Bangkinang, 2021).



Di Indonesia, KAK dan PAK pada tenaga kesehatan belum tercatat
dengan baik. Namun penelitian-penelitian di beberapa rumah sakit di Indonesia
menyimpulkan kejadian KAK di rumah sakit akibat tertusuk jarum pada tahun
2005-2007 mencapai 38-73% dari total tenaga kesehatan (Dwiari and
Muliawan, 2019).

K3RS merupakan program yang baru bagi rumah sakit di Indonesia,
hanya ada beberapa rumah sakit yang memiliki panitia K3 rumah sakit/Komite
K3/Instalasi K3, dan itupun belum memiliki program yang terarah sebagaimana

diamanatkan oleh peraturan menteri kesehatan nomor 66 tahun 2016 tentang
K3RS. Oleh karena itu, Rumah Sakit dituntut untuk melaksanakan upaya
K3yang dilaksanakan secara terintegrasi dan menyeluruh sehingga risiko
terjadinya PAK dan KAK di Rumah Sakit dapat dihindari (Permenkes, 2016).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriani 2012, di RSUD
Ajappange Soppeng menunjukkan bahwa penerapan standar pelayanan
kesehatan kerja masih belum berjalan dengan baik. Sedangkan standar
pelayanan untuk keselamatan kerja sebesar 78,6% masuk kedalam kategori
terlaksana sangat baik. Penelitian yang dilakukan oleh Tatilu 2017, tentang
implementasi sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja di ruang rawat
inap RSUD Dr. Sam Ratulangi Tondano yaitu belum berjalan maksimal.
Program pelaksanaan K3 yang berjalan hanya penyediaan sebagian Alat
Pelindung Diri (APD) dan pemeriksaan kesehatan untuk tenaga kerja, sedangkan
program-program lainnya belum optimal karena kurangnya koordinasi antara
pihak manajemen (Olii et al., 2019).

Rumah Sakit harus menetapkan dan melaksanakan program K3RS, untuk
mencapai sasaran harus dilakukan pencatatan, pemantauan, evaluasi serta
pelaporan. Penyusunan program K3RS difokuskan pada peningkatan kesehatan
dan pencegahan gangguan kesehatan, 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.
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Kemajuan program K3RS ini dipantau secara periodik guna dapat
ditingkatkan secara berkesinambungan sesuai dengan risiko yang telah
teridentifikasi dan mengacu kepada rekaman sebelumnya serta pencapaian
sasaran K3RS yang lalu (Permenkes, 2016).

Potensi bahaya yang ada di rumah sakit memiliki risiko yang tinggi
terhadapap K3 pegawai dan juga masyarakat rumah sakit sehingga diperlukan
penerapan K3 sebagai langkah pengendalian, meminimalisir serta
meniadakannya potensi bahaya tersebut. K3 berperan secara tidak langsung
dalam pelayanan Rumah Sakit. Pelayanan di Rumah Sakit dapat dikatakan
bermutu apabila memperhatikan keamanan dan keselamatan klien dan
karyawannya. Kenyataannya, K3 di Rumah Sakit sampai saat ini belum menjadi
perhatian bagi Rumah Sakit. Rumah Sakit masih lebih mementingkan
keuntungan, pemenuhan logistik, sumber daya manusia dan pengembangan jenis
pelayanan untuk kelangsungan usaha.(Lie, 2020)

Tata laksana K3 telah dilakukan oleh Rumah Sakit untuk mengurangi
KAK dan PAK, khususnya di Rumah Sakit Umum Daerah Bangka Tengah telah
dilakukan beberapa kegiatan walaupun belum optimal seperti membentuk
komite K3RS, pelaporan K3 namun belum kontinyu, menyusun kebijakan
K3RS, SOP terkait K3, menyediakan APD sesuai dengan faktor risiko belum
terlaksana dengan baik. Hal ini terlihat dari penilaian Komisi Akreditasi Rumah
Sakit pada tahun 2019 dimana kelompok kerja Manajemen Fasilitas dan
Keselamatan belum lulus akreditasi dikarenakan memperoleh nilai 72%
sedangkan standar kelulusan yaitu nilai minimal harus 80% .

Dampak apabila program K3 tidak dilakukan evaluasi adalah rumah sakit
akan kehilangan hari kerja sehingga akan menyebabkan kerugian terhadap
perusahaan dan Keselamatan Dan Kesehatan Kerja (K3 )pegawai tidak akan
terlindungi dengan baik. Berdasarkan data-data yang ada maka perlu penelitian
untuk mengevaluasi pelaksanaan program K3 di RSUD Bangka Tengah Tahun
2021. Pemantauan kemajuan program K3RS dapat dilakukan dengan cara
mengevaluasi pelaksanaan program K3RS. Dari pengertian di atas maka
evaluasi program merupakan suatu proses secara eksplisit, evaluasi mengacu

pada pencapaian tujuan sedangkan secara implisit evaluasi harus
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membandingkan apa yang telah dicapai dari program berdasarkan standar
yang telah ditetapkan. (Muryadi, 2017a).

Kegiatan penilaian dalam evaluasi program tidak hanya dilaksanakan
pada akhir kegiatan program, tetapi sebaiknya dilakukan sejak awal, yaitu dari
penyususnan rancangan program, pelaksanaan program dan hasil dari program
tersebut. Penilaian ini bisa dilakukan oleh pengelola program K3 yang
mempunyai tugas memfasilitasi pelaksanaan program. Berbagai model evaluasi
tersebut dapat digunakan tergantung kepada tujuan evaluasi yang ditetapkan.
Namun demikian, perlu juga diketahui bahwa keberhasilan suatu evaluasi
program secara keseluruhan bukan hanya dipengaruhi penggunaan yang tepat
pada sebuah model evaluasi melainkan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor .

Salah satu model evaluasi yang dapat digunakan adalah model evaluasi
CIPP (context, input, process, product) yang dapat diterapkan dalam berbagai
bidang. Keunikan model ini adalah pada setiap evaluasi terkait pada perangkat
pengambil keputusan yang menyangkut perencanaan dan operasional sebuah
program. Model evaluasi CIPP dalam pelaksanaannya lebih banyak digunakan
oleh para evaluator, hal ini dikarenakan model evaluasi ini lebih komprehensif
jika dibandingkan dengan model evaluasi lainnya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan permenkes nomor 66 tahun 2016 tentang K3 rumah sakit,
program K3 harus dilaksanakan di RSUD sedangkan program K3 di RSUD
belum berjalan dengan maksimal, hal ini bisa dilihat belum tersedianya laporan
terkait kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja secara kontinyu, belum
tersedianya poli pekerja, pencegahan dan pengendalian kebakaran belum
terkelola dengan baik, serta pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)
belum sesuai dengan peraturan yang berlaku. Hal ini diperkuat dari Hasil
penilaian Komisi Akreditasi Rumah Sakit pada tahun 2019 dimana kelompok
kerja Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK) belum lulus akreditasi
dikarenakan memperoleh nilai 72%, sedangkan standar kelulusan minimal harus
80%. Melihat kondisi diatas diperlukan evaluasi context, input, process, dan

product dari pelaksanaan program K3 untuk memperbaiki pelaksanaan program
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dimasa yang akan datang. Adapun rumusan masalah penelitian ini “Bagaimana

Evaluasi Pelaksanaan Program K3 di Rumah Sakit Umum Daerah Bangka
Tengah Tahun 2021

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pelaksanaan

program K3 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bangka Tengah tahun

2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Mengevaluasi context (visi, misi dan tujuan) pelaksanaan program K3
di RSUD Bangka Tengah tahun 2021

2. Mengevaluasi input (SDM, anggaran, sarana dan prasarana,

pedoman/SOP) pelaksanaan program K3 di RSUD Bangka Tengah
tahun 2021.

3. Mengevaluasi process

a.
b.

Mengevaluasi pelaksanaan program manajemen resiko (K3RS)
Mengevaluasi pelaksanaan program keselamatan dan keamanan di
rumah sakit.

Mengevaluasi pelaksanaan program pelayanan kesehatan kerja.
Mengevaluasi pelaksanaan program pengelolaan bahan berbahaya
dan beracun (B3) dari aspek K3.

Mengevaluasi pelaksanaan program pencegahan dan pengendalian
kebakaran.

Mengevaluasi pelaksanaan program pengelolaan sarana dan
prasarana rumah sakit dari aspek K3.

Mengevaluasi pelaksanaan program pengelolaan peralatan medis
dari Aspek K3.

Mengevaluasi pelaksanaan program kesiapsiagaan menghadapi

kondisi darurat atau bencana.
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4. Mengevaluasi product

a. Mengevaluasi terlaksananya pemeriksaan kesehatan berkala
seluruh pegawai.

b. Mengevaluasi terlaksananya penegakan diagnosis dan tata
laksanaa Penyakit Akibat Kerja (PAK)

c. Mengevaluasi terlaksananya penanganan Kecelakaan Akibat
Kerja (KAK)

d. Mengevaluasi terlaksananya pengendalian kebakaran

e. Mengevaluasi tersedianya listrik dan air bersih selama 24 jam.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam
penyusunan program K3 serta bisa menjadi literatur bagi peneliti
selanjutnya terutama yang akan melakukan penelitian tentang evaluasi

pelaksanaan program K3.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
peneliti tentang evaluasi pelaksanaan program K3.

2. Bagi Instansi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam
melaksanakan evaluasi program K3 di RSUD Bangka Tengah.

3. Bagi Universitas Sriwijaya
Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Universitas

Sriwijaya pada umumnya dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada

khususnya.
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