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ABSTRACT 

Occupational Health and Safety was 

very important to protect employees, patient 

and visitor from occupational illness and 

occupational accident. Occupational Health 

and Safety Standard in Hospital was regulated 

by Decision of The Minister of Health Number 

1087/Menkes/SK/VIII/2010. Ahead of 

accreditation, management has made many 

efforts to implemented Occupational Health 

and Safety in Regional Public Hospital of 

Semarang District. The achievement of 

accreditation result was 5 star with 80% of its 

passing grade including Occupational Health 

and Safety. However, the implementation of 

Occupational Health and Safety culture post 

accreditation has not yet been well occupied. 

The research aimed in analyzing the 

implementation of Occupational Health and 

Safety culture at a Regional Public Hospital of 

Semarang District after accreditation process. 

It is a qualitative research by using 

observation and depth interview. The interview 

was performed on hospital employees, the 

head of hospital’s accreditation team, 

Occupational Health and Safety team 

secretary, medical services management, 

patients and visitors. The interview based on 

the research variable such as employee’s 

assumption, Occupational Health and Safety 

values, Occupational Health and Safety artifacts 

and Occupational Health and Safety culture. 

The result shows that Occupational Health and 

Safety culture at Regional Public Hospital of 

Semarang District is not well implemented. 

Management commitment and good leadership 

is necessary due to the Occupational Health and 

Safety culture implementation. 
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan dan Keselamatan Kerja sangat 

penting untuk melindungi pekerja, pasien dan 

pengunjung dari penyakit dan kecelakaan akibat 

kerja. Standar K3 di Rumah Sakit (RS) diatur 

dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1087/Menkes/SK/VIII /2010. Menjelang 

akreditasi, manajemen telah melakukan 

berbagai upaya untuk melaksanakan K3 di 

RSUD Kabupaten Semarang, yaitu 

menyediakan SDM dengan pembentukan tim 

akreditasi RS yang di dalamnya terdapat Pokja 

MFK, pembentukan komite K3, menyusun 

Pengembangan Pedoman, Petunjuk Teknis dan 

Jurnal 
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Standard Operational Procedure (SOP) K3RS 

yang sesuai dengan standar, membuat 

kebijakan K3 kemudian memberikan 

himbauan kepada karyawan RS untuk 

membudayakan K3 RS, menyediakan 

anggaran, mengupayakan peningkatan 

keterampilan SDM RS dalam menjalankan K3 

dengan memberikan pelatihan umum K3RS, 

pelatihan intern RS, mengijinkan SDM untuk 

mengikuti pendidikan K3 lebih lanjut. Sumber 

daya manusia yang terkait dalam implementasi 

K3 yaitu dokter, paramedis, tenaga kerja non 

medis, tenaga administrasi, tenaga yang 

bertugas merawat fasilitas dan sarana RS. 

 Capaian hasil akreditasi adalah 

Paripurna Bintang 5, yang artinya lulus semua 

bab dengan nilai minimal setiap bab 80% 

termasuk bidang Kesehatan dan Keselamatan 

Kerja. Namun, setelah akreditasi masih  

terdapat beberapa data yang menunjukkan 

bahwa Kesehatan dan Keselamatan Kerja 

belum berjalan dengan baik. Data tersebut 

antara lain 33,33% petugas kebersihan lupa 

memakai alat pelindung diri, 30% petugas 

medis lupa mencuci tangan dan menggunakan 

sarung tangan sebelum merawat pasien, 28% 

karyawan merokok di lingkungan rumah sakit, 

50% petugas medis dan non medis mengalami 

penyakit akibat kerja tetapi tidak melapor, 

25% karyawan bagian administrasi nyeri 

punggung saat bekerja tetapi tidak melapor, 

hanya 1,79% insiden kecelakaan kerja yang 

terlaporkan selama tahun 2016. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis upaya 

manajemen RS dalam penerapan budaya 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja pasca 

akreditasi pada sebuah Rumah Sakit Umum 

Daerah di Kabupaten Semarang. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian adalah penelitian 

kualitatif melalui observasi dan wawancara 

mendalam. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Mei tahun 2017 yang berlokasi di 

RSUD Kabupaten Semarang. Subyek 

penelitian meliputi informan utama, yaitu 

dokter, perawat, apoteker, pranata 

laboratorium, radiografer, nutrisionis, staf 

administrasi, petugas kebersihan dan informan 

triangulasi, yaitu ketua tim akresitasi, 

sekretaris tim K3, manajer pelayanan medis. 

Pengumpulan data dilakukan sekaligus pada 

satu kali kegiatan pengamatan. Pengumpulan 

data dengan cara wawancara mendalam (in-

depthinterview), observasi dengan 

mengggunakan daftar checklist dan telaah 

dokumen. Pengolahan dan analisis data 

dilakukan dengan mereduksi data, display 

data, analisis isi dan pengambilan keputusan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Manajemen telah memiliki berbagai upaya 

untuk menerapkan budaya K3 di RSUD 

Kabupaten Semarang, antara lain membuat 

kebijakan K3, membentuk komite K3 RS, 

membentuk tim akreditasi RS, menyusun program 

kerja K3 RS, menyusun pedoman dan SOP K3 RS, 

menyediakan SDM dan anggaran, serta melakukan 

koordinasi K3.Keberhasilan budaya K3 dilihat 

dari 3 aspek, yaitu asumsi, nilai-nilai dan artefak. 

Asumsi karyawan tentang K3 di RSUD Kabupaten 

Semarang sudah baik. Mereka mengetahui bahwa 

K3 untuk melindungi diri sendiri dan pasien agar 

tidak tertular penyakit, mengerti apa yang aman 

dan tidak aman dalam bekerja, apa yang harus 

mereka waspadai, siapa saja yang berisiko, APD 

apa saja yang harus digunakan saat bekerja, kapan 

dan bagaimana cara menggunakannya. 

 

“Saya yakin K3 untuk melindungi diri 

seperti memakai APD biartidak tertular 

penyakit karena kalau saya sedang 

membersihkan muntahan pasien tidak 

pakai sarung tangankan bias ketularan 

penyaki tpasien”.” (IU 8)  

 “....saya kira mereka yakin kalau sarung 

tangan dan masker itu untuk melindungi 

karyawan dan juga pasien. Saya juga yakin 

kalau dokter dan perawatnya pakai 
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sarungtangan dan masker, pasiennya juga 

terlindungi. Biar lebih bersih”. (IT 7) 

 Nilai-nilai K3  dapat dinilai berdasarkan 

perilaku, orang-orang yang mendukung K3, 

software dan hardware. Perilaku K3 

karyawan RSUD Kabupaten Semarang 

belum semuanya baik. Masih terdapat 

karyawan yang tidak menggunakan APD 

sesuai SOP dengan alasan lupa atau tidak 

nyaman. 

 

Namun, komunikasi dalam K3 di RSUD 

Kabupaten Semarang sudah baik. Mereka 

saling mengingatkan apabila ada teman yang 

tidak menggunakan APD. Manajemen juga 

telah melakukan sosialisasi tentang K3 setiap 

apel pagi diikuti simulasi. 

 

 Pelaksanaan K3 di RSUD Kabupaten 

Semarang disupervisi oleh pihak 

manajemen.Namun, belum konsisten dalam 

menegakkan sanksi bagi karyawan yang 

belum sesuai dengan aturan. Tidak ada 

reward dan punishment dalam supervisi K3. 

Apabila ada karyawan yang belum sesuai 

aturan, manajemen hanya mengingatkan. 

 

 

 

 RSUD Kabupaten Semarang sudah 

melengkapi software dalam K3 dengan 

membuat SOP pada masing-masing bagian dan 

memberikan pendidikan dan pelatihan K3 

kepada karyawan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Demikian pula dengan hardware K3 di 

RSUD Kabupaten Semarang, pihak manajemen 

telah melengkapi dan mencukupi APD pada 

setiap bagian di rumah sakit sesuai kebutuhan. 

 

 

 

 

 RSUD Kabupaten Semarang 

melengkapi artefak yang berkaitan dengan K3 

”....ya pernah juga lupa, sering sih. 

Kadang lupa pakai masker. Kalau lagi 

panas juga kadang ga pake masker ga 

pakai sarung tangan”. (IU 8) 

 

“....biasanya perawat sering lupa cuci 

tangan kalau mau ke pasien, tapi setelah 

dari pasien pasti cuci tangan. Sering juga 

mereka tidak pakai sarung tangan waktu 

mau melepas selang infus pasien yang 

mau pulang, padahal itu kan masih 

berisiko untuk mereka”. (IT 1) 

 

“....pernah juga lupa pakai sarung tangan 

waktu ada pasien muntah. Lha gimana, kalau 

ga cepet nanti keburu muntah malah kotor 

semua lantainya. Waktu itu ya sudah 

diingatkan teman saya”. (IU 8) 

 

“....setiap apel pagi selalu diingatkan soal 

K3.” (IT 3) 

”Iya, kadang-kadang ada yang ngawasin 

kerja. Kalau ada teman yang tidak pakai APD 

diingatkan oleh manajemen”. (IU 8) 

 

“Tidak ada sanksi untuk karyawan yang tidak 

melaksanakan K3 sesuai SOP, hanya 

diingatkan saja. Sulit untuk menerapkan 

punishment disini. Pernah sih diterapkan 

punishment, tapi tidak berjalan”. (IT 3) 

“Iya, kalau kerja ada SOP nya, misalkan harus 

pakai sarung tangan sama masker gitu”. (IU 8) 

 

“Semua bagian sudah ada SOP nya. Setiap 

karyawan harus tau. Dari awal mereka kerja 

juga sudah wajib diperkenalkan”. (IT 3) 

 

“APD nya cukup sih. Sarung tangan dan 

masker selalu ada. Sebelum habis sudah distok 

lebih dulu”. (IU 4) 

 

“APD itu penting. Jadi harus selalu cukup dan 

memadai. Kepala bagian di masing-masing 

ruangan punya tanggungjawab untuk memantau 

kelengkapan APD”. (IT 3) 

“Semua karyawan di laboratorium ini sudah 

pernah mengikuti pelatihan K3. Karyawan di 

ruangan lain juga sepertinya sudah pernah ikut, 

cuma waktunya aja yang beda-beda”. (IU 4) 

 

“Pelatihan K3 untuk semua karyawan yang 

kerja disini, tapi dilakukan secara bergantian. 

Pelatihan K3 ini mengutamakan karyawan yang 

pekerjaannya berhubungan langsung dengan 

pasien”. (IT 2) 
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berdasarkan Keputusan Direktur RSUD 

Kabupaten Semarang Nomor 

01/11/PROG/IX/2015 tentang Program 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di 

RSUD Kabupaten Semarang dan Keputusan 

Direktur RSUD Kabupaten Semarang Nomor 

445/II/11.04/IX/2015 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan K3 di RS. Berdasarkan 

hasil observasi, artefak yang berkaitan 

dengan K3 di RSUD Kabupaten Semarang 

sudah lengkap. Namun, masih ada yang 

belum sesuai, antara lain belum ada evaluasi 

limbah dari outlet IPAL ke BPLHD 

(4x/tahun) karena baru berjalan 3 tahun; 

evaluasi pengukuran suhu dan kelembaban 

udara tidak dilakukan setiap bulan karena 

keterbatasan dana; ketersediaan masker 

untuk pasien sering kosong karena 

persediaan tidak sebanding dengan 

kebutuhan pasien dan pengunjung; stop 

kontak tidak ada pengaman tetapi letaknya 

agak tinggi; masih terdapat akses jalan 

menanjak yang tanpa pegangan karena 

sedang proses perbaikan. 

 

KESIMPULAN  

RSUD Kabupaten Semarang 

merupakan rumah sakit tipe C dengan luas 

bangunan 6.130 m
2
/8.204 m

2
. Pihak 

manajemen rumah sakit telah melakukan 

berbagai upaya untuk menerapkan K3, 

antara lain membuat kebijakan K3, 

membentuk komite K3 dan tim akreditasi 

RS yang di dalamnya terdapat Pokja MFK, 

menyusun program kerja K3 dan pedoman 

K3 RS, menyediakan SDM, anggaran dan 

melakukan koordinasi K3. Subyek 

penelitian terdiri atas 10 orang informan 

utama dan 8 orang informan triangulasi. 

Asumsi karyawan RSUD Kabupaten 

Semarang mengenai K3 sudah baik. Mereka 

yakin dan paham tentang K3 di RS. Namun, 

dalam pelaksanaan praktek K3, tidak semua 

karyawan berperilaku baik sesuai asumsi 

mereka.  

Manajemen mengupayakan nilai-nilai 

K3 di RSUD Kabupaten Semarang menjadi 

baik dengan menyediakan orang-orang yang 

mendukung K3, yaitu tim K3 RS, tim 

akreditasi RS dan supervisor/pengawas 

pelaksanaan K3, tetapi belum optimal Karena 

tidak bias focus pada tanggungjawab mereka 

dalam K3. Selain itu, manajemen juga tidak 

konsisten terhadap punishment yang diberikan 

bila karyawan tidak melaksanakan K3 dengan 

baik. Manajemen juga sudah melengkapi 

software dengan memberikan pendidikan dan 

pelatihan K3, menyusun pedoman K3 dan 

SOP; serta melengkapi hardware dengan 

menyediakan dan mencukupkan APD di RS. 

Namun, dalam hal perilaku K3, masih ada 

sebagian karyawan RS yang belum terbiasa 

untuk berperilaku K3 dengan benar.  

Artefak yang berkaitan dengan K3 di 

RSUD Kabupaten Semarang menjadi bagian dari 

upaya manajemen untuk menerapkan budaya K3 

di RS. Artefak yang ada di RSUD Kabupaten 

Semarang disusun berdasarkan Keputusan 

Direktur RSUD Kabupaten Semarang Nomor 

445/II/11.04/IX/2015 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan K3 di RS. Berdasarkan 

observasi, artefak yang bekaitan dengan K3 sudah 

baik, tetapi masih ada yang belum sesuai. 

Peneliti menyimpulkan bahwa 

sesungguhnya budaya K3 di RSUD Kabupaten 

Semarang belum berjalan. Pihak manajemen 

Rumah Sakit sudah melakukan berbagai upaya 

untuk menerapkan budaya K3, namun belum 

konsisten. Oleh karena itu, dibutuhkan 

pembenahan terhadap komitmen dan leadership 

agar menjadi lebih baik dan lebih focus untuk 

menerapkan budaya K3 di rumah sakit.  
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