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ABSTRAK 

Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang menjadi salah satu tempat yang 

memiliki risiko bahaya bagi keselamatan dan kesehatan dengan menyediakan 

fasilitas kesehatan dan pelayanan medis dengan jumlah pekerja dan layanan yang 

cukup banyak. Pada survei awal didapatkan bahwa saat ini panitia K3 Rumah 

Sakit belum diresmikan lagi dan pada tahun 2023 ini sempat terjadi beberapa 

kasus kecelakaan kerja, dengan adanya fenomena yang ada membuat Rumah Sakit 

berpotensi akan bahaya yang ada dan berdampak bagi derajat kesehatan individu 

yang ada di lingkungan Rumah Sakit, maka dari itu perlu dilakukannya penelitian 

mengenai  penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(SMK3) di Rumah Sakit YK Madira. Penelitian ini tergolong penelitian kualitatif 

dengan metode pendekatan deskriptif, dengan total informan sebanyak 9 orang 

dan untuk pengambilan data penelitian ini melalui metode wawancara mendalam, 

observasi lapangan, serta telaah dokumen. Hasil wawancara secara langsung 

didapatkan bahwa, Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang sudah memiliki 

kebijakan mengenai K3 yang bertanggal dan tertanda tangan oleh Direktur Rumah 

Sakit, kebijakan K3 telah disosialisasikan kepada seluruh SDM Rumah Sakit. 

Untuk unit K3 Rumah Sakit belum diresmikan lagi, saat ini penanggung jawab K3 

masih menjadi bagian unit IPSRS. Dalam perencanaan K3 Rumah Sakit, Rumah 

Sakit YK Madira berpedom pada peraturan perundang-undangan yang ada dan 

mempertimbangkan dari hasil identifikasi bahaya, penilaian risiko dan 

pengendalian risiko. Dalam pelaksanaan rencana K3, Rumah Sakit YK Madira 

sudah melakukan identifikasi penilaian risiko terhadap keselamatan dan 

keamanan. Unit K3 Rumah Sakit sudah menetapkan dan melaksanakan beberapa 

program K3 termasuk pelayanan kesehatan pekerja. Rumah Sakit YK Madira 

Kota telah mengalami peningkatan produktivitas, akan tetapi  pemantauan atau 

evaluasi kinerja K3 dan peninjauan belum dilakukan secara maksimal. Hasil 

observasi lapangan serta dokumen dalam pemenuhan checklist didapatkan hasil 

yaitu 70,3% yang berpedom pada PP No. 50 Tahun 2012 Rumah Sakit YK 

Madira Kota Palembang masuk kedalam kategori penerapan SMK3 Rumah Sakit 

baik. 

Kata Kunci   : Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Rumah 

Sakit 

Kepustakaan  : 37 (1992-2023) 
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ABSTRACT 

YK Madira Hospital, Palembang City, is one of the places that poses a risk of 

danger to safety and health by providing health facilities and medical services 

with a large number of workers and services. In the initial survey, it was found 

that currently the Hospital K3 committee has not been formalized again and in 

2023 there will be several cases of work accidents, with the existing phenomenon 

making the Hospital potentially dangerous and impacting the health status of 

individuals in the home environment. sick, therefore it is necessary to carry out 

research regarding the implementation of the Occupational Safety and Health 

Management System (SMK3) at YK Madira Hospital. This research is classified 

as qualitative research with a descriptive approach method, with a total of 9 

informants and data collection for this research was carried out using in-depth 

interviews, field observations and document review. The results of direct 

interviews showed that YK Madira Hospital, Palembang City, already has a 

policy regarding K3 which is dated and signed by the Hospital Director. The K3 

policy has been socialized to all hospital human resources. The Hospital K3 unit 

has not yet been inaugurated, currently the person responsible for K3 is still part 

of the IPSRS unit. In planning K3 for hospitals, YK Madira Hospital is guided by 

existing laws and regulations and considers the results of hazard identification, 

risk assessment and risk control. In implementing the K3 plan, YK Madira 

Hospital has carried out risk assessment identification for safety and security. The 

Hospital K3 Unit has established and implemented several K3 programs 

including worker health services. YK Madira City Hospital has experienced an 

increase in productivity, however monitoring or evaluation of K3 performance 

and reviews have not been carried out optimally. The results of field observations 

and documents in fulfilling the checklist showed that the results were 70.3%, 

which was based on PP No. 50 of 2012, YK Madira Hospital, Palembang City, is 

included in the category of good hospital SMK3 implementation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang  

        Setiap jenis pekerjaan memiliki risiko masing-masing bagi para 

pekerjanya, baik ditimbulkan dari material kerja maupun lingkungan kerja tenaga 

kerja. Risiko kecelakaan yang ditimbulkan dari material kerja bisa berupa 

ledakan, tertimpa benda, setruman listrik, terpotong alat, tertusuk dan sebagainya. 

Sedangkan risiko yang ditimbulkan dari lingkungan kerja bisa berupa paparan 

sinar radiasi, suhu, paparan sinar matahari yang berlebih. Dengan adanya risiko-

risiko baik dari material maupun lingkungan kerja dapat menimbulkan risiko bagi 

tenaga kerja berupa terkena penyakit akibat kerja dan kecelakaan akibat kerja 

(Bara, Tatan, & Bernard, 2023). 

 Menurut International Labour Organization (ILO) menyebutkan sebanyak 

2,78 pekerja di dunia setiap tahunnya meninggal dikarenakan kecelakaan pada 

saat bekerja dan juga penyakit yang akibat kerja. Terdapat 2,4 juta atau 86,3% 

kasus kematian dikarenakan penyakit akibat kerja, dan terdapat 380.000 atau 

13,7% kasus kematian dikarenakan kecelakaan pada saat bekerja (ILO, 2018). Di 

Indonesia angka kejadian kecelakaan kerja masih tergolong tinggi, menurut Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan tercatat kasus kecelakaan 

kerja di Indonesia sepanjang tahun 2021 sebesar 234.270 dan mengalami kenaikan 

kasus 13,26% sehingga pada tahun 2022 sejak Januari sampai November tercatat 

265.334 kasus (BPJS Ketenagakerjaan, 2022). Dari data Badan Penyelengara 

Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan Sumatera Selatan menunjukkan bahwa 

terdapat 10.334 klaim jaminan kasus kecelakaan kerja. BPJS Ketenagakerjaan 

Palembang melindungi 6527 perusahaan dan 65.758 tenaga kerja, pada tahun 

2021 kasus kecelakaan kerja di Kota Palembang berdasarkan data klaim sebanyak 

1856 kasus (BPJS Ketenagakerjaan, 2021). 

 Rumah Sakit memiliki risiko akan keselamatan dan kesehatan bagi para 

pekerjanya, banyaknya faktor biologi yang ada, jenis layanan, infrastruktur, 

teknologi, dan keterlibatan manusia seperti tenaga kerja Rumah Sakit baik medis 

maupun non-medis, pasien, pengunjung, maupun individu lainnya yang berada di 

lingkungan Rumah Sakit menjadi faktor tingginya potensi bahaya. National Safety
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Council (NSC) mencatat angka kecelakaan kerja ringan di Rumah Sakit lebih 

tinggi dibandingkan pekerja di industri lainnya yaitu sebesar 20%,  kecelakaan 

yang banyak terjadi pada pekerja Rumah Sakit seperti nyeri punggung, penyakit 

menular, tertusuk jarum suntik, terkilir, tergores atau terpotong (NSC, 2015). 

Kasus kecelakaan pada pekerja di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 1326 

kasus, dimana 560 diantaranya terjadi di Rumah Sakit, dengan data yang ada 

menunjukkan bahwa Rumah Sakit menyumbang 42% kasus dari kasus kecelakaan 

kerja yang terjadi (Disnakertrans, 2018). 

 Besarnya kasus kecelakaan dan penyakit akibat kerja, maka diperlukan 

upaya untuk mengurangi kasus tersebut atau mengendalikan risiko yang ada 

sehingga SDM di lingkungan Rumah Sakit dapat terlindungi dari kecelakaan 

maupun penyakit akibat kerja (Ivana, Widjasena, & jayanti, 2014). Maka dari itu 

untuk meminimalisasi risiko potensi bahaya di Rumah Sakit pemerintah 

mengeluarkan peraturan mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah 

Sakit yaitu Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016 dimana di dalamnya 

mengatur Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit, 

diperlukannya penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Rumah untuk mencegah terjadinya berbagai risiko yang berbahaya di Rumah 

Sakit  (Nova, Siti, & Inge, 2020). Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (SMK3) adalah bagian dari sistem perlindungan pekerja, dengan 

menerapkan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja yang baik, maka 

risiko kerugian seperti psikis, material, atau kehilangan jam kerja dapat terhindar 

yang berdampak bagi tenaga kerja maupun lingkungan sekitarnya (Sonia, 

Makomulamin, & Herlina, 2021). 

     Rumah Sakit YK Madira merupakan salah satu Rumah Sakit di Kota 

Palembang yang menyediakan fasilitas kesehatan dan pelayanan medis dengan 

jumlah pekerja dan layanan yang cukup banyak. Hal ini menjadikan Rumah Sakit 

YK Madira sebagai salah satu tempat yang memiliki risiko bahaya bagi 

keselamatan dan kesehatan yang tidak hanya bagi pengunjung Rumah Sakit 

melainkan juga bagi pekerja di Rumah Sakit. Rumah Sakit YK Madira Kota 

Palembang merupakan Rumah Sakit yang berdiri sejak tahun 1997 dibawah 

naungan Yayasan YK Madira dan diresmikan menjadi Rumah Sakit umum pada 
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tahun 2019, Rumah Sakit ini merupakan Rumah Sakit tipe C yang terletak di 

wilayah Kota Palembang tepatnya di Jalan Jendral Sudirman Nomor 1051 C-D-E 

Kilometer 3,5 Kota Palembang Sumatera Selatan. Rumah Sakit YK Madira 

memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang didukung oleh layanan dokter 

spesialis serta ditunjang dengan fasilitas medis yang memadai, dan Rumah Sakit 

YK Madira memiliki visi yaitu menjadikan Rumah Sakit YK Madira menjadi 

pilihan utama masyarakat di Sumatera Selatan serta misi yaitu memberikan 

pelayanan kesehatan yang ramah, profesional dan terjangkau, memberikan 

pelayanan kesehatan dengan pengetahuan dan teknologi yang mutakhir, 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan mengutamakan keselamatan 

pasien. Menurut data Sistem Informasi Rumah Sakit Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia jumlah pekerja di Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang 

memiliki 110 orang dan 63 jumlah pelayanan kesehatan.  

  Untuk  meminimalisasi potensi akan bahaya yang ada dan menciptakan  

derajat kesehatan yang baik bagi pekerja dan individu di lingkungan Rumah Sakit, 

diperlukannya Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja. Akan tetapi, 

setelah peneliti melakukan survei awal di Rumah Sakit YK Madira didapatkan 

bahwa saat ini panitia K3 Rumah Sakit belum diresmikan lagi. Sebelumnya pada 

tahun 2016 panitia K3 Rumah Sakit YK Madira telah diresmikan dan sudah 

terdapat surat keputusannya, namun pada tahun 2019 petugas yang berwenang 

akan K3 Rumah Sakit YK Madira mengundurkan diri sehingga adanya pergantian 

atau transisi dari petugas K3 Rumah Sakit yang lama dengan petugas yang baru. 

Semenjak petugas K3 pada tahun 2019 mengundurkan diri, pada tahun-tahun 

selanjutnya selalu ada pergantian petugas K3 yang dimana petugas lama berhenti 

bekerja di Rumah Sakit YK Madira digantikan dengan petugas yang baru dan 

terjadi secara berulang hingga di tahun 2023. Menurut Alowie 1997 dalam Tatag 

(2007), hal ini disebabkan karena faktor SDM dan upah jaminan yang masih 

relatif rendah, pimpinan yang belum memiliki komitmen terhadap masalah K3, 

lemahnya data dan informasi yang terkait K3, dan sebagainya. Dengan adanya 

pergantian petugas yang berturut-turut membuat Rumah Sakit YK Madira dalam 

menjalankan program-program atau kegiatan terkait K3 belum berjalan dengan 

baik karena kurangnya koordinasi panitia yang berwenang akan K3 Rumah Sakit, 
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untuk unit K3 Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang yang sekarang masih 

terintegrasi dengan tim Manajemen Fasilitas dan Keselamatan Rumah Sakit dan 

yang bertanggung jawab akan K3 Rumah Sakit merupakan petugas kesehatan 

lingkungan yang merangkap juga untuk bertanggung jawab akan K3 Rumah 

Sakit, sehingga saat ini belum ada panitia khusus dan resmi untuk penanganan K3 

di Rumah Sakit. 

 Pada wawancara survei awal juga didapatkan bahwa, pada tahun 2023 ini 

sempat terjadi kasus kecelakaan kerja pada perawat di Rumah Sakit seperti 

tertusuk jarum, pegawai jatuh dari tangga, dan untuk  pembersihan tabung 

penampung limbah Rumah Sakit  dilakukan oleh teknisi biasa yang belum 

memiliki pengetahuan akan keselamatan di area IPAL dan juga tanpa 

menggunakan APD lengkap. Setelah ditelusuri kasus-kasus tersebut terjadi karena 

kurangnya perhatian dari pihak IPSRS terkhusus bagian sanitasi K3, adanya 

transisi yang terjadi membuat pegawai baru yang bertanggung jawab akan sanitasi 

dan juga K3 kesulitan dalam me-manajemen keselamatan dan kesehatan 

pekerjanya. 

    Dengan adanya fenomena yang ada membuat Rumah Sakit berpotensi akan 

bahaya yang ada dan berdampak bagi derajat kesehatan tenaga kerja dan individu 

yang ada di lingkungan Rumah Sakit, maka dari itu perlu dilakukannya penelitian 

mengenai  penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(SMK3) di Rumah Sakit YK Madira. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi  masukan ataupun pandangan awal terhadap penyelenggaraan Sistem 

Manajemen Keselamatan dan Kesehatan (SMK3) di Rumah Sakit YK Madira 

Kota Palembang agar terkelola dan terlaksana dengan baik untuk mencapai 

kriteria sebagai Rumah Sakit yang memiliki standar keselamatan dan kesehatan 

bagi tenaga kerja, pasien, ataupun pengunjung Rumah Sakit.   

 
1.2     Rumusan Masalah 

 Dengan adanya fenomena tersebut Rumah Sakit berpotensi akan bahaya 

yang ada dan berdampak bagi derajat kesehatan pekerja dan individu yang ada di 

lingkungan Rumah Sakit, maka perlu dilakukannya penelitian terkait penerapan 

Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3) di Rumah Sakit 
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YK Madira. Oleh karena itu rumusan masalah dari penelitian ini yaitu  

Bagaimana penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 

(SMK3) Rumah Sakit di Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang?  

 
1.3      Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Rumah Sakit (SMK3RS) di Rumah Sakit YK Madira Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Penetapan Kebijakan K3 Rumah Sakit di Rumah Sakit 

YK Madira Kota Palembang 

2. Menganalisis Perencanaan K3 di Rumah Sakit YK Madira Kota 

Palembang 

3. Menganalisis Pelaksanaan Rencana K3 di Rumah Sakit YK Madira 

Kota Palembang 

4. Menganalisis Pemantauan dan Evaluasi K3 Rumah Sakit di Rumah 

Sakit YK Madira Kota Palembang 

5. Menganalisis Peninjauan dan Peningkatan K3 Rumah Sakit di Rumah 

Sakit YK Madira Kota Palembang 

 
 

1.4      Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis  

1. Memperluas wawasan serta pengalaman penulis sehingga 

mempermudah penulis saat memasuki dunia lapangan pekerjaan 

2. Memperdalam pengetahuan penulis terkhusus mengenai sistem 

manajemen keselamatan dan kesehatan 

3. Dapat menerapkan ilmu terkait Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

yang didapatkan dari selama perkuliahan  
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1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah referensi literatur ilmiah bagi perpustakaan terkhusus 

mengenai penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan 

di Rumah Sakit 

2. Terjalinnya hubungan kerja sama antara Universitas maupun Fakultas 

dengan Rumah Sakit sehingga memberikan dampak yang positif 

 
1.4.3 Manfaat Bagi Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang 

1. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan 

dan evaluasi untuk meningkatkan upaya penerapan Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan di Rumah Sakit 

2. Terjalinnya hubungan kerja sama antara Rumah Sakit dengan 

Universitas maupun Fakultas sehingga memberikan dampak yang 

positif 

 

1.5      Ruang Lingkup  

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2023 - Januari 2024 

 
1.5.2 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit YK Madira Kota Palembang 

Sumatera Selatan. 

 
1.5.3 Lingkup Materi 

 Lingkup materi penelitian ini terkait dengan penerapan Sistem Manajemen 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit yang terdiri atas penetapan 

kebijakan K3, perencanaan K3, pelaksanaan rencana K3, pemantauan dan 

evaluasi kinerja K3, serta peninjauan dan peningkatan kinerja K3 di Rumah Sakit 

YK Madira Kota Palembang. 
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