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ABSTRACT 

 
Hospitals are workplaces with a high potential for work accidents due to negligence in 

implementing Occupational Safety and Health culture. Implementation of K3 culture in Dr. 

Noesmir is indispensable. Therefore research to analyze the implementation of K3 culture 

in Dr. Noesmir Baturaja is important to do. The research is qualitative in nature using a 

thematic analysis approach to 7 research variables and 9 informants who are determined 

through a purposive sampling method. Data obtained from the results of in-depth 

interviews and observations. The results show Dr. General Hospital. Noesmir has 

committed to a K3 culture by forming a K3 organization at the Dr. Noesmir. although it 

does not yet have K3 implementation guidelines and guidelines, this hospital already has 

an OHS organizational structure consisting of the head of the hospital, head of K3, secretary 

and sub-committee, hospital management and employees who understand OSH procedures, 

procedures and management that must be carried out regarding with the process of 

implementing K3 SOPs, hospital human resources specifically for the K3 field do not yet 

have the appropriate qualifications, Submission of information related to K3 in hospitals 

has been carried out properly through posters, Awards and sanctions for violations of 

hospital K3 have been carried out properly. Suggestions for the hospital The K3 Hospital 

team needs to carry out supervision related to attitudes and behavior in working safely, 

increase employee knowledge about optimizing information about occupational health and 

safety, Hospitals need to improve effective communication between hospital management 

and employees to respond to K3 problems hospital. It is recommended to conduct a 

research study on the recording and reporting of hospital K3 and worker health 

surveillance. 
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ABSTRAK 

 
Rumah Sakit merupakan tempat kerja dengan potensi kecelakaan kerja yang cukup tinggi 

akibat kelalaian dalam pelaksaan budaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Implementasi 

budaya K3 di Rumah sakit umum Dr. Noesmir sangatlah diperlukan. Oleh karena itu 

penelitian untuk menganalisis implementasi budaya K3 di Dr. Noesmir Baturaja penting 

untuk dilakukan. Penelitian bersifat kualitatif dengan menggunakan pendekatan analisis 

tematik terhadap 7 variabel penelitian dan 9 orang informan yang ditentukan melalui 

metode purposive sampling. Data diperoleh dari hasil in-depth interview dan observasi. 

Hasil menunjukkan RS umum Dr. Noesmir telah berkomitmen terhadap budaya K3 dengan 

membentuk organisasi K3 rumah sakir umum Dr. Noesmir. meskipun belum memiliki 

pedoman dan panduan  pelaksanaan K3, Rumah sakit ini telah memiliki struktur organisasi 

K3 yang terdiri dari kepala rumah sakit, kepala K3, sekertaris dan sub komite, manajemen 

rumah sakit dan pegawai telah memahami tentang prosedur K3, tatalaksana dan tatakelola 

yang harus dilakukan terkait dengan proses menerapkan SOP K3, SDM rumah sakit khusus 

nya untuk bidang K3 belum memiliki kualifikasi sesuai, Penyampaian informasi terkait K3 

di rumah sakit telah terlaksana dengan baik melalui poster, Pemberian penghargaan dan 

sanki utk pelanggaran K3 rumah sakit telah dilaksanakan secara baik. Saran bagi rumah 

sakit Tim K3 RS perlu melakukan pengawasan yang berhubungan dengan sikap dan 

perilaku dalam bekerja yang aman, meningkatkan pengetahuan pegawai terhadap 

pengoptimalan informasi tentang kesehatan dan keselamatan kerja, Rumah sakit perlu 

meningkatkan komunikasi yang efektif antara manajemen dirumah sakit dan pegawai 

untuk menanggapai permasalahan K3 rumah sakit. Disarankan untuk melakukan kajian 

penelitian tentang pencatatan dan pelaporan K3 RS dan surveilans kesehatan pekerja. 

 

Kata Kunci:  budaya K3, komitmen, prosedur, rumah sakit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Implementasi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan suatu 

bentuk upaya dalam membentuk suatu keamanan di tempat kerja serta terbebas dari 

pencemaran lingkungan, yang mengakibatkan berkurangnya potensi kecelakaan 

dan penyakit akibat kerja yang berunjuk pada peningkatan pada sisi efisiensi dan 

produktivitas kerja (Ibrahim 2017). 

 Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 66 Tahun 2016 tentang Pelaksanaan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah sakit (K3RS), Sistem manajemen 

keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit berguna untuk meningkatkan 

kinerja serta kualitas keselamatan dan kesehatan pekerja, serta menjelaskan bahwa 

Rumah sakit memiliki banyak sekali potensi bahaya yang mengancam jiwa dan 

kehidupan bagi para karyawan di rumah sakit, para pasien maupun para pengunjung 

yang ada di lingkungan Rumah sakit. Standar perlindungan dalam keselamatan dan 

kesehatan kerja rumah sakit perlu dibuat dalam upaya mengurangi risiko bahaya 

pada sumber daya manusia yang ada di dalam rumah sakit, pasien maupun 

pendamping pasien dan juga orang-orang yang berada di sekitaran rumah sakit 

(Oliig 2019). 

 Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan 

karateristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang 

harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau 

oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Selain 

dituntut mampu memberikan pelayanan dan pengobatan yang bermutu, rumah sakit 

juga dituntut harus melaksanakan dan mengembangkan program K3 di Rumah 

Sakit (K3RS). Dengan mengembangkan program kebijakan di rumah sakit maka 

budaya K3 di rumah sakit akan lebih baik. Dalam penelitian ini rumah sakit telah 

mengeluarkan kebijakan terkait K3 yaitu dengan surat Keputusan yang telah di 

buat, dalam surat tesebut di bentuk tim K3 Rumah sakit beserta dengan anggotanya 

(Ardi 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh (Ardi 2018) yang 



 
 

 
   

menunjukkan bahwa, dengan adanya kebijakan terkait K3 di rumah sakit maka 

budaya K3 akan lebih baik. 

 Menurut WHO bahwa dari 35 juta pekerja kesehatan didunia terdapat 3 juta 

pekerja terpajan patogen darah (2 juta terpajan virus HBV, 0,9 juta terpajan virus 

HBC dan 170.000 terpajan virus HIV/AIDS. Setiap tahun di USA di laporkan 

terdapat 5000 petugas kesehatan terinfeksi Hepatitis B, 47 petugas terdapat positif 

HIV dan 600.000-1.000.000 petugas kesehatan terkena luka tusuk jarum di 

(perkirakan lebih dari 60% di laporkan). Oleh sebab itu, diperlukannya penerapan 

Keselamatan dan Kesehatan (Ibrahim dkk, 2007). 

 Kecelakaan kerja di Indonesia hingga akhir tahun 2015, menurut BPJS 

Ketenagakerjaan masih tergolong tinggi, yaitu mencapai 105.182 kasus. Pada tahun 

2018 jumlah kecelakaan kerja 1.326 kasus terdiri dari 560 kasus kecelakaan kerja 

terjadi di rumah sakit. Hal tersebut menunjukkan bahwa kecelakaan kerja di rumah 

sakit 42% dari jumlah kasus kecelakaan kerja yang terjadi (Disnakertrans, 2018). 

 Budaya keselamatan kerja merupakan bagian dari budaya organisasi, yang 

mana mewakili kesamaan akan keyakinan, nilai-nilai, sikap, norma-norma perilaku 

orang dalam suatu organisasi. Orang -orang dalam organisasi tersebut mempunyai 

rutinitas yang mapan dan adanya sistem penghargaan (Wagner et al. 2014). 

 Pada hakekatnya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) merupakan suatu 

usaha untuk menciptakan perlindungan dan keamanan dari berbagai risiko 

kecelakaan dan bahaya, baik fisik, mental maupun emosional terhadap pekerja, 

perusahaan, masyarakat dan lingkungan. K3 juga diharapkan dapat menciptakan 

kenyamanan kerja dan keselamatan kerja yang tinggi (Pendapat Dharma et al. 

(2017), yang menyatakan bahwa dalam meminimalkan dampak risiko K3 perlu 

dilakukan pengendalian risiko, evaluasi secara periodik harian, mingguan, dan 

evaluasi bulanan, pertimbangan jarak aman sumber bahaya dari pekerja pengaturan 

jam kerja, penetapan prosedur skenario keadaan darurat dan instruksi kerja. 

 Budaya K3 mempunyai dua komponen utama. Komponen pertama adalah 

kerangka kerja yang diperlukan dalam suatu organisasi dan hal ini merupakan 

tanggung jawab dari hirarki manajemen. Komponen kedua adalah sikap staf pada 

semua tingkatan dalam merespon dan memanfaatkan kerangka kerja tersebut 

(Wiratama 2019). 



 
 

   
   
   

 Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang kompleks, padat 

profesi dan padat modal. Pelayanan rumah sakit menyangkut berbagai fungsi 

pelayanan, pendidikan, penelitian dan juga mencakup berbagai tindakan maupun 

disiplin medis. Rumah Sakit adalah tempat kerja yang memiliki potensi terhadap 

terjadinya kecelakaan kerja. Bahan mudah terbakar, gas medik, radiasi pengion, dan 

bahan kimia merupakan potensi bahaya yang memiliki risiko kecelakaan kerja. 

Oleh karena itu, Rumah Sakit membutuhkan perhatian khusus terhadap 

keselamatan dan kesehatan pasien, staf dan umum (Sadaghiani, 2001 dalam Omrani 

dkk., 2015). 

 Rumah Sakit merupakan tempat pelayanan pasien dengan berbagai macam 

penyakit yang berbeda-beda. Diantaranya merupakan penyakit karena infeksi, 

mulai dari ringan sampai berat. Hal ini dapat menyebabkan resiko penularan infeksi 

dari satu pasien ke pasien yang lainnya, begitupun dengan petugas kesehatan yang 

sering terpapar dengan agen infeksi. pasien dengan daya tahan tubuh yang lemah 

dan juga menjadi pasien rawat inap yang berpotensi terkena penyakit infeksi 

nosokomial, hal ini disebabkan karena kondisi pasien yang sangat lemah dan resiko 

diperparah ketika terjadi penularan infeksi antar pasien (Tombokan C 2016). 

 Penerapan Budaya K3 di rumah sakit merupakan salah satu komponen 

penting dalam proses pelayanan Kesehatan berkualitas (Khoshakhlagh et al., 2019), 

( He and Fu, 2012) serta (Mutifasari and Bharata 2018) membuktikan bahwa 

budaya keselamatan kerja berarti agar para tenaga Kesehatan sadar akan risiko 

dalam pekerjaan dan upaya pencegahan terhadap tenaga Kesehatan serta untuk 

menciptakan lingkungan yang aman bagi pasien dan tenaga Kesehatan di 

lingkungan rumah sakit. 

 Rumah sakit umum Dr. Noesmir yang berada di Kabupaten OKU merupakan 

salah satu rumah sakit yang peluang terjadinya kecelakaan kerja pada tenaga 

kesehatan akibat tidak dilaksanakannya K3 secara tepat oleh karena itu penting 

untuk melakukan penelitian tentang implementasi budaya K3 di rumah sakit. 

 

 

 

 



 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Tingginya risiko kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan (nakes) menjadi hal 

yang penting untuk diamati bagaimana membudayakan K3 serta sejauh mana 

pelaksanaan atau implementasi budaya K3 yang dilakukan di rumah sakit umum 

Dr. Noesmir Baturaja. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis implementasi budaya 

keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) di Rumah sakit Umum Dr. 

Noesmir  Baturaja Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis komitmen organisasi dalam melaksanakan keselamatan dan 

kesehatan kerja Di Rumah Sakit Umum Dr. Noesmir Baturaja di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis peran organisasi keselamatan dan kesehatan kerja rumah 

sakit di Rumah sakit umum Dr. Noesmir Baturaja di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

3. Menganalisis bentuk peraturan keselamatan dan kesehatan kerja Di 

Rumah sakit umum Dr. Noesmir di Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Menganalisis pelaksanaan manajemen dan perilaku penerapan K3 pegawai 

Di Rumah sakit umum Dr. Noesmir di Provinsi Sumatera Selatan. 

5. Menganalisis ketersediaan pendidikan dan pelatihan K3 pegawai Rumah 

sakit umum Dr. Noesmir di Provinsi Sumatera Selatan. 

6. Menganalisis pertukaran informasi K3 Di Rumah sakit umum Dr. Noesmir 

di Provinsi Sumatera Selatan. 

7. Menganalisis ketersediaan penghargaan dan sanksi pegawai dalam 

pelaksanaan K3 Di Rumah sakit umum Dr. Noesmir di Provinsi Sumatera 

Selatan.  

 

 



 
 

   
   
   

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

untuk meningkatkan serta mengembangkan derajat keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) terutama pada pekerja rumah sakit yang secara tidak 

langsung juga dapat meningkatkan mutu pelayanan dan produktivitas kerja 

rumah sakit.  

2. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai gambaran bagi pihak 

manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (K3) tentang pelaksanaan 

penerapan budaya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada di Rumah 

sakit umum Dr. Noesmir Baturaja Sumatera Selatan. 

 

1.4.2 Bagi Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi yang dapat 

terus berkembang untuk penelitian selanjutnya serta menjadi bahan masukan untuk 

memperkokoh teori dan ilmu pengetahuan serta sebagai bahan informasi untuk 

memperkaya bahan bacaan diperpustakaan fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya terkhusus peminatan keselamatan dan kesehatan kerja. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan dalam bidang implementasi 

budaya keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit. 
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