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Menurut Mentri Tenaga kerja Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Nasional Tahun 2020. 
Angka kecelakaan kerja di Indonesia tahun 2019 turun 33,05% dibanding tahun 2018. Dimana 
tahun 2019 sebesar 77.295 kasus dibandingkan tahun 2018 sebesar 114.148 kasus (Amin, 
2020). Sedangkan dari tahun 2017 angka kecelakan kerja terjadi kenaikan sebesar 21,93%, 
tahun 2016 ada penurunan sebesar 8,09%. Tahun 2015 terjadi kenaikan sebesar 4,65%. Dengan 
rata-rata angka kematian akibat kerja setiap tahun sebesar 2,516 jiwa Pada literature review ini 
membahas semua artikel yang diidentifikasi dari database online menggunakan strategi sistem 
pencarian sistematis melalui database Google Scholar. Artikel yang digunakan adalah artikel 
terindeks di Google Scholar, dengan total 5 artikel yang direview. Strategi pencarian artikel di 
Google Scholar, menggunakan 3 kata kunci yaitu: “implementasi” and “kesehatan” 
and”keselamatan kerja”. Strategi pencarian dimulai dengan skrining judul dan abstrak 
menggunakan 3 kata kunci tersebut. Berdasarkan hasil ekstraksi data didapatkan beberapa 
kriteria inklusi diantaranya: 1) Riset artikel berisi full text, 2) Riset artikel berbahasa Inggris 
dan berbahasa Indonesia, 3) Riset artikel yang membahas kelelahan kerja pada perawat. Dari 
hasil pencarian berdasarkan kata kunci, dipilih 5 artikel yang sesuai kriteria inklusi. 
implementasi budaya Kesehatan dan keselamatan kerja harus memperhatikan hal sebagai 
berikut: Budaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja Komunikasi Manajemen Peraturan dan SOP 
Pelatihan Penggunaan APD Sikap Karyawan Cerminan budaya K3 dapat dilihat ketika 
karyawan tetap bekerja sesuai SOP walaupun tidak ada orang yang mengawasi. Penerapan 
budaya K3 tersebut terikat degan iklim K3 organisasi serta prilaku karyawan untuk sehat, 
selamat dalam berkerja. Dengan adanya penetapan kebijakan tertulis dari direktur Rumah Sakit 
maka terbentuklah organisasi yang bergerak didalam bidang kegiatan K3RS 
 
According to the 2020 National Minister of Labor for Occupational Safety and Health (K3). 
The number of work accidents in Indonesia in 2019 fell 33.05% compared to 2018. Where in 
2019 there were 77,295 cases compared to 2018 which amounted to 114,148 cases (Amin, 
2020). Whereas from 2017 the number of work accidents increased by 21.93%, in 2016 there 
was a decrease of 8.09%. In 2015 there was an increase of 4.65%. With an average annual 
work-related mortality rate of 2,516 people. This literature review discusses all articles 
identified from online databases using a systematic search system strategy through the Google 
Scholar database. The articles used are indexed articles on Google Scholar, with a total of 5 
articles reviewed. The article search strategy on Google Scholar uses 3 keywords, namely: 
"implementation" and "health" and "work safety". The search strategy begins by screening titles 
and abstracts using these 3 keywords. Based on the results of data extraction, several inclusion 
criteria were obtained including: 1) Research articles containing full text, 2) Research articles 
in English and Indonesian, 3) Research articles discussing work fatigue in nurses. From the 
search results based on keywords, 5 articles were selected that fit the inclusion criteria. The 
implementation of Occupational Health and Safety culture must pay attention to the following: 
Occupational Health and Safety Culture Management Communication Regulations and SOPs 
Training on PPE Use Employee Attitudes Reflection of OHS culture can be seen when 
employees continue to work according to SOPs even though there is no one supervising them. 
The application of the K3 culture is tied to the organizational K3 climate and employee behavior 
to be healthy and safe at work. With the establishment of a written policy from the director of 
the Hospital, an organization engaged in K3RS activities was formed 
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PENDAHULUAN 
Rumah Sakit harus melaksanakan program Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja di Rumah Sakit (K3RS) seperti yang tercantum 

dalam buku standar pelayanan rumah sakit yang terdapat dalam 

instrumen akreditasi rumah sakit. Pelaksanaan program kesehatan 

dan keselamatan kerja (K3) adalah salah satu bentuk upaya untuk 

menciptakan tempat kerja yang aman dan sehat sehingga dapat 

mengurangi risiko kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja [14]. 

Rumah sakit merupakan salah satu institusi penyelenggara 

pelayanan kesehatan di industri jasa yang mempunyai karakteristik 

khusus seperti padat karya, padat pakar, padat modal, padat 

teknologi, memiliki akses lebih terbuka bagi bukan pekerja rumah 
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sakit (pasien, pengantar pasien dan pengunjung pasien), serta 

memiliki kegiatan yang terus menerus setiap hari dengan berbagai 

potensi bahaya yang terdapat di rumah sakit [15]. 

Permasalahan yang paling penting dalam membangun 

budaya keselamatan adalah dasar dari iklim kerja Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) di lingkungan kerja yang dapat memberi 

kepastian untuk mendukung dan selalu mempromosikan perilaku 

pencegahan kecelakaan setiap saat bekerja. Budaya dan iklim K3 

merupakan konsep teori yang banyak diterapkan di berbagai 

industri, kesehatan, nuklir, dan penerbangan. Dewasa ini mulai 

diadopsi untuk peningkatan performansi K3 dalam pekerjaan. 

Budaya K3 merupakan kombinasi dari attitude, beliefs, norms dan 

persepsi organsiasi tertentu yang terkait dengan iklim K3, serta 

perilaku sehat dan selamat secara praktis. Motivasi dan pelatihan 

merupakan salah satu faktor pembentuk budaya K3 berdasarkan 

penelitian Brito, menyatakan motivasi dan pelatihan penggunaan 

Alat Pelindung Diri (APD) memiliki keterkaitan erat dengan aspek 

pembentukan budaya K3 dengan koefisien korelasi 0,498 dan 

0,327. 

Menurut Mentri Tenaga kerja (Menakes) Ida Fauziayah 

dalam acara Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Nasional 

Tahun 2020. Angka kecelakaan kerja di Indonesia tahun 2019 turun 

33,05% dibanding tahun 2018. Dimana tahun 2019 sebesar 77.295 

kasus dibandingkan tahun 2018 sebesar 114.148 kasus (Amin, 

2020). Sedangkan dari tahun 2017 angka kecelakan kerja terjadi 

kenaikan sebesar 21,93%, tahun 2016 ada penurunan sebesar 

8,09%. Tahun 2015 terjadi kenaikan sebesar 4,65%. Dengan rata-

rata angka kematian akibat kerja setiap tahun sebesar 2,516 jiwa 

[16] 

 
METODE 

Pada literature review ini membahas semua artikel yang 

diidentifikasi dari database online menggunakan strategi sistem 

pencarian sistematis melalui database Google Scholar. Artikel yang 

digunakan adalah artikel terindeks di Google Scholar, dengan total 

5 artikel yang direview. Strategi pencarian artikel di Google 

Scholar, menggunakan 3 kata kunci yaitu: “implementasi” and 

“kesehatan” and”keselamatan kerja”. Strategi pencarian dimulai 

dengan skrining judul dan abstrak menggunakan 3 kata kunci 

tersebut. Berdasarkan hasil ekstraksi data didapatkan beberapa 

kriteria inklusi diantaranya: 1) Riset artikel berisi full text, 2) Riset 

artikel berbahasa Inggris dan berbahasa Indonesia, 3) Riset artikel 

yang membahas kelelahan kerja pada perawat. Dari hasil pencarian 

berdasarkan kata kunci, dipilih 5 artikel yang sesuai kriteria inklusi.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

No Judul Penulis/Tahun Metode Hasil Penelitian 
1.  Budaya Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit Pemerintah Dan 
Rumah Sakit Swasta Di Kota 
Jambi 

Bukhari, Basok  cross sectional 
menggunakan model 
pendekatan point time. 

Ada perbedaan budaya keselamatan pada dimensi 
teamwork climate, safety climate, kepuasan kerja, 
stres dan lingkungan kerja antara rumah sakit 
pemerintah dengan swasta di Kota Jambi, namun 
tidak ada perbedaan budaya keselamatan pasien 
pada dimensi persepsi terhadap manajemen antara 
rumah sakit pemerintah dengan swasta di Kota 
Jambi [1] 

2.  Analisa Penerapan Budaya 
Perilaku Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja di Rumah Sakit 

Ardi, Subhan Zul 
Hariyono, Widodo 

case study Hasil penelitian menunjukkan RS Panti Rapih 
telah memiliki program untuk membudayakan K3 
antara lain dengan komitmen manajemen dengan 
terbentuknya kebijakan tertulis dan dituangkan 
dalam visi misi rumah sakit disertai dengan 
pembuatan organisasi K3, peraturan dan prosedur 
K3 di setiap pekerjaan. dengan perumusan 
formula dan prosedur oleh komite manajemen 
dan keselamatan, komunikasi dengan poster 
keselamatan, tanda keselamatan, pelatihan, 
kompetensi pekerja dengan ahli umum K3 dan 
pemahaman tentang K3, keterlibatan pekerja 
dalam bentuk pelatihan dan pelaporan 
kecelakaan, dan lingkungan kerja yang semuanya 
karyawan secara aktif terlibat dalam K3. [2] 

3.  Analisis Pelaksanaan Program 
Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja Rumah Sakit (K3RS) di 
Rumah Sakit Tingkat II Robert 
Wolter Mongonsidi Kota 
Manado 

Maringka, Ferlina 
Kawatu, Paul A T 
Punuh, Maureen I 

penelitian kualitatif Program K3RS yang telah dilaksanakan adalah 
program pengembangan kebijakan K3RS, 
pembudayaan perilaku K3RS, pengembangan 
SDM K3RS, pelayanan kesehatan kerja, pelayanan 
keselamatan kerja, pemantauan kesehatan 
lingkungan kerja, pengembangan pedoman, 
petunjuk teknis dan SOP, pengembangan program 
pemeliharaan pengelolaan limbah padat, cair dan 
gas, pengelolaan jasa, bahan beracun berbahaya 
dan barang berbahaya, pengumpulan data, 
pengolahan dan pelaporan K3RS, review program 
tahunan, sedangkan yang belum maksimal 
dilaksanakan adalah program pengembangan 
manajemen tanggap darurat [3] 
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4.  Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Pelaksanaan 
Keselamatan Dan Kesehatan 
Kerja Di Rumah Sakit Umum, 
Kota Denpasar 

Dwiari, Kadek Eni 
Muliawan, Partha 

cross-sectional telah dilakukan, maka ditarik kesimpulan bahwa 
sebanyak 53,48% responden memiliki 
pelaksanaan K3RS yang baik. Hasil uji chi-square 
menunjukkan bahwa faktor individu yang 
meliputi jenis kelamin dan sikap serta faktor 
organisasi meliputi kebijakan, kepemimpinan dan 
ketersediaan sarana dan prasarana memiliki 
hubungan yang bermakna terhadap pelaksanaan 
K3RS (p<0,05). Berdasarkan analisis 
multivariabel, variabel sikap dan kebijakan secara 
bersama-sama memiliki hubungan yang 
bermakna terhadap pelaksanaan K3RS, dimana 
faktor individu berupa sikap merupakan faktor 
yang paling dominan berhubungan dengan 
pelaksanaan K3RS. [4] 

5.  Analisis Penerapan Budaya 
Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja di Rumah Sakit Permata 
Hati Tahun 2020 

Rahma, Isra 
Herniwanti, Herniwanti 
Priwahyuni, Yuyun 
Rahayu, Endang.P 
Zaman, Kamali 

kualitatif  Hasil penelitian ini tergambar bahwa budaya 
perilaku K3 di Rumah Sakit Permata Hati sudah 
berjalan dengan baik. Pada komponen organisasi 
komitmen manajemen sudah ada dalam bentuk 
peraturan dan SOP K3, sudah diadakan pelatihan 
keselamatan dan kesehatan kerja pada karyawan, 
sudah ada bagan alir komunikasi verbal dan non 
verbal. Sedangkan dari komponen perilaku 
individu dalam menerapkan budaya K3 sudah 
tercermin dari sikap karyawan bekerja, 
komunikasi dan motivasi dan masih ada karyawan 
dalam penggunaan APD yang tidak tepat dalam 
penggunaanya, masih ada yang belum lengkap 
dalam pemakaian. Kesimpulan penelitian secara 
umum penerapan budaya K3 di Rumah Sakit 
Permata Hati berjalan dengan baik, tetapi 
bermasalah yang muncul pada perilaku karyawan 
menggunakan APD saat bekerja. [5] 

 
Budaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja 

Hal ini sesui dengan hasil penelitian yang menyatakan 

Budaya Kesehatan dan keselamatan Kerja adalah hasil komitmen, 

metode dan kemampuan manajemen pada organisasi, yang 

digambarkan melalui nilai, persepsi,perhatian, kompetensi, prilaku 

dari anggota atau individu di dalammya [6] Cerminan budaya K3 

dapat dilihat ketika karyawan tetap bekerja sesuai SOP walaupun 

tidak ada orang yang mengawasi. Penerapan budaya K3 tersebut 

terikat degan iklim K3 organisasi serta prilaku karyawan untuk 

sehat, selamat dalam berkerja. Ini merupakan kombinasi dari 

attitude, beliefs, norms dan persepsi [7] 

 

Komunikasi Manajemen 

Komitemen manajemen sudah dibentuk organisasi K3RS 

sesuai dengan Kepmenkes No. 432 tahun 2007 tentang pedoman 

pembentukan organisasi K3RS di Rumah Sakit. Dengan adanya 

penetapan kebijakan tertulis dari direktur Rumah Sakit maka 

terbentuklah organisasi yang bergerak didalam bidang kegiatan 

K3RS Hal ini selaras dengan hasil penelitian yang menyebutkan 

komitmen dari manajemen puncak akan mendorong terciptakan 

budaya perilaku K3 pada karyawan. Terdapatnya komitmen tertulis 

yang sudah disosialisakan keseluruh karyawan, ini merupkan 

bentuk dari dukungan yang diberikan direktur [7]. 

 

Peraturan dan SOP 

Untuk menekan resiko kecelakanan diperlukan petunjuk 

atau prosedur sebagai acuan bekerja bagi karyawan. Hasil 

penelitian terdahulu menyatakan terdapat hubungan yang sigifikan 

atara kepatuhan penerapan SOP dengan kecelakaan. Bentuk 

hubungan tersebut semakin tidak patuh karyawan dalam 

melaksanaan SOP, semakin besar risiko kecelakaan kerja. 

Sebaliknya semakin patuh karyawan dalam pelaksanaan SOP, 

semakin rendah risiko kecelakaan kerja. Penyebabnya karyawan 

tersebut tidak memiliki kesadaran terhadap keadaan berbahaya dan 

risiko yang akan diterima, pekerja cenderung menyepelekan risiko 

yang mungkin terjadi [8] 

 

Pelatihan 

Dapat dilihat dalam membudayakan keselamatan dan 

kesehatan kerja melalui komunikasi verbal dan non verbal. Untuk 

meningkatkan kualitas dari komunikasi verbal pihak manajemen 

membuat sistem kegiatan safety briefing yang dilakukan oleh 

supervisi guna mengingatkan terhadap setiap memulai pekerjaan 

sebelum pergantian shif kerja karyawan. Juga melakukan rapat 

monitoring dan evaluasi bulan khusus untuk kegiatan K3 di Rumah 

sakit, agar masalah –masalah tersebut bisa masukan bagi perbaikan 

atau masukan untuk perbaikan sistem pelayanan keselamatan dan 

kesehatan kerja. Kegiatan komunikasi non verbal dapat dilihat 

dengan adanya pemasangan poster, brosur, pamphlet, rambu-rambu 

dan petunjuk arah untuk mengingatkan agar karyawan Rumah Sakit 

bekerja dengan selamat. Kondisi diatas sesuai dengan hasil 
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penelitian menerangkan organisasi perlu melakukan proses 

komunikasi. Direktur rumah sakit menyampaikan kebijakan, 

tanggung jawab dengan komunikasi verbal atau non verbal. 

Sehingga dibutuhkan strategis komunikasi supaya karyawan bisa 

paham dan mengimplementasikan pesan yang disampaikan oleh 

pimpinan rumah sakit [9] 

 

Motivasi 

Hasil penelitian diketahui sudah ada motivasi karyawan 

dalam melaksanakan budaya K3 saat bekerja. Ada sanksi dan 

penghargaan berupa remunerasi bagi karyawan yang melaksanakan 

Budaya K3 di Rumah Sakit. Motivasi manajemen diberikan dalam 

bentuk sanksi atau penghargaan (reword) dalam bentuk point untuk 

insentif mereka setiap bulan. Namun insentif tersebut berdasarkan 

penilai secara keselurahan dari kinerja karyawan termasuk tindakan 

dalam penerapan budaya keselamatan dan kesehatan kerja. 

Sedangkan untuk reword atau penghargaan secara khusus belum 

pernah diberikan kepada karyawan. Sebaik ada motivisi internal 

dari karyawan dalam persepsi mereka menerapan budaya K3 di 

rumah sakit seperti terhindar dari kecelakaan akibat kerja, terhidar 

dari penyakit akibat kerja selama berada di lokasi atau lingkungan 

kerja. Motivasi yaitu kekuatan mental atau dorongan dari sesorang 

yang menitikberatkan pandangan pada harapan dan mencapai [10]. 

 

Penggunaan APD 

Dari hasil penelitian diketahui tidak ada kendala dari segi 

penggadaan APD diRumah Sakit karena manjemen sudah 

memasukan pada anggaran belanja rutin tahunan. Sedangkan dari 

segi pengawasan pengunaan APD disetiap unit kerja dilakukan 

dengan berkerja sama antara petugas keselamatan dan kesehatan 

kerja dengan petugas PPI. Sedangkan masalah APD yang muncul 

karena perilaku karyawan yang cendrung merasa kurang nyaman 

dalam beraktifitas dengan menggunakan APD saat bekerja dan 

kurang lengkap dalam pemakian APD tersebut. Penggunaan APD 

pada karyawan Rumah Sakit perlu mendapatkan perhatian 

mengingat adanya resiko bahaya kecelakaan dan resiko kesehatan 

dalam bekerja. Sehingga dibutuhkan perhatian dari karyawan itu 

sendiri supaya mengingatkan sesama rekan kerja untuk saling 

mendukung dalam penggunaan APD saat bekerja.Hasil penelitian 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang erat 

antaraapengetahuan, sikap serta pelatihan dengan perilaku 

karyawan saat penggunaakan APD. Tidak nyaman (risih, panas, 

berat dan terganggu) saat pengunakan APD salah satu faktor yang 

menjadi pendorong karyawan tidak memakai APD. Kesadaran 

untuk maanfaat APD bagi pekerja ditingkatkan melalui pembinaan 

secara terus menerus dan pelatihan. Sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran dan wawasan mereka akan manfaat pengunaan APD saat 

bekerja [11]. 

 

Sikap Karyawan 

Sikap merupakan hasil berpikir yangaditerima sebagai 

kebenaran dari seseorang memutuskan sesuatu, merasa, atau 

bertindak secara positif atau negatif terhadap gagasan atau 

peristiwa. Juga melukiskan keadaan emosional dalam berperilaku 

dengan cara tertentu. Hasil penelitian menyebutkan masih terdapat 

sebagian karyawan yang memilki sikap negatif dalam pelaksaan 

kegiatan keselamatan dan kesehatan kerja pada perusahaan [12]. 

Sikap positif berasal dari responden membutuhkan pengetahuan 

serta informasi yang jelas guna sebagai pengambil keputusan yang 

tepat [13]. 

 
SIMPULAN 
Hal ini sesui dengan hasil penelitian yang menyatakan Budaya 

Kesehatan dan keselamatan Kerja adalah hasil komitmen, metode 

dan kemampuan manajemen pada organisasi, yang digambarkan 

melalui nilai, persepsi,perhatian, kompetensi, prilaku dari anggota 

atau individu di dalammya. Cerminan budaya K3 dapat dilihat 

ketika karyawan tetap bekerja sesuai SOP walaupun tidak ada orang 

yang mengawasi. Penerapan budaya K3 tersebut terikat degan iklim 

K3 organisasi serta prilaku karyawan untuk sehat, selamat dalam 

berkerja. Dengan adanya penetapan kebijakan tertulis dari direktur 

Rumah Sakit maka terbentuklah organisasi yang bergerak didalam 

bidang kegiatan K3RS Hal ini selaras dengan hasil penelitian yang 

menyebutkan komitmen dari manajemen puncak akan mendorong 

terciptakan budaya perilaku K3 pada karyawan.  
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