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ABSTRAK 

Evaluasi Kesalamatan dan Kesehatan Kerja secara berkala merupakan kunci untuk 

menjaga agar lingkungan kerja di rumah sakit tetap aman dan sehat, serta untuk 

memastikan bahwa upaya K3 yang dilakukan tetap relevan dan efektif. Penelitian 

ini dilakukan bertujuan untuk melakukan mengvaluasi penerapan yang berada pada 

Rumah Sakit X Kota Bandung. Metode pengumpulan data pada penelitian kali ini 

yaitu wawancara, observasi dan dokumen-dokumen yang ada di Rumah Sakit X. 

Sedangkan, teknik analisis data yang digunakan yaitu deskriptif dengan 

membandingkan data terhadap Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019, 

27 Tahun 2017, dan 66 Tahun 2016. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa Rumah 

Sakit X telah berupaya memenuhi standar K3, namun masih terdapat beberapa 

aspek yang perlu ditingkatkan, terutama terkait kualitas lingkungan di beberapa 

ruangan dan kelengkapan serta penempatan alat keselamatan. 
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ABSTRACT 

Periodic evaluation of Occupational Health and Safety is key to keeping the work 

environment in hospitals safe and healthy, and to ensure that OHS efforts remain 

relevant and effective. This research was conducted with the aim of evaluating the 

implementation at Hospital X in Bandung City. The data collection methods in this 

research are interviews, observations and documents in Hospital X. Whereas, the 

data analysis techniques used are interviews, observations and documents. 

Meanwhile, the data analysis technique used is descriptive by comparing data 

against the Minister of Health Regulations Number 7 of 2019 and 66 of 2016. The 

evaluation results show that Hospital X has tried to meet OHS standards, but there 

are still several aspects that need to be improved, especially related to 

environmental quality in several rooms and the completeness and placement of 

safety equipment. 
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I.BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) merupakan salah satu upaya yang dapat 

meciptakan tempat kerja yang aman, sehat dan bebas dari pencemaran lingkungan, 

sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja dikarenakan upaya 

K3 ini dapat melindungi dan bebas dari kecelakaan akibat kerja (KAK) maupun 

penyakit akibat kerja (PAK). Kecelakaan kerja yang terjadi ini tidak hanya 

menimbulkan korban jiwa saja, tetapi dapat menimbulkan kerugian material bagi 

pekerja dan pengusaha. Akibatnya, aktivitas produksi terganggu, lingkungan sekitar 

rusak, serta masyarakat terdampak olehnya (Irzal, 2016). 

Pemenuhan atas tugas dan tanggung jawab dalam berkeja memerlukan situasi dan 

kondisi yang memadai untuk mendukung kinerja. Tempat kerja yang aman, 

didukung dengan kinerja yang optimal dapat memberikn hasil yang sesuai dengan 

tujuan dan sasaran perusahaan. Namun, lain halnya jika perusahaan kurang 

memperhatikan keamanan dan keselamatan karyawan saat bekerja (Astari & 

Suidarma, 2022). 

Konsep dasar dari kesehatan dan keselamatan kerja rumah sakit (K3RS) yaitu upaya 

terpadu seluruh pekerja rumah sakit, pasien serta pengunjung/pengantar orang sakit 

yang bertujuan untuk mecipatkan lingkungan kerja, tempat kerja rumah sakit yang 

sehat, aman dan nyaman baik bagi pekerja rumah sakit, pasien, serta 

pengunjung/pengantar orang sakit ataupun bagi masyarakat dan lingkungan 

disekitar rumah sakit (Sucipto, 2014). 

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas kesehatan dimana didalam bangunan 

tersebut terdapat berbagai perlengakapan, pekerja rumah sakit, pasien serta 

pengunjung/pengantar orang sakit. Keberadaaan rumah sakit tersebut dapat 

menimbulkan dampak positif yaitu berupa pelayanan kesehatan terhadap 

masyarakat maupun dampak negatif salah satunya yaitu pengaruh buruk yang 
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ditimbulkan dari berbagai sumber baik dari pencemaran lingkungan, ataupun risiko 

terhadap bahaya kesehatan, bahaya kecelakaan kerja dan lain sebagainya. 

Melakukan upaya K3RS di Rumah Sakit X harus dilakukan untuk menjamin 

kesehatan maupun keselamatan semua yang berada di rumah sakit tersebut. Dimana 

upaya tersebut dilakukan dimulai dari karyawan rumah sakit itu sendiri agar 

meminimalisir terjadinya kesalahan yang dapat merugikan pasien ataupun sesama 

karyawan lainnya. selain itu, upaya K3RS ini juga dapat membantu meningkatkan 

performa di dalam rumah sakit itu sendiri. 

Untuk menjamin tingkat kesehatan dan meinimalisir terjadinya kecelakaan kerja 

ataupun penyakit akibat kerja para tenaga kerja maupun pengunjung, maka harus 

dilakukan evaluasi penerpan K3 dengan mengidentifikasi faktor dan potensi bahaya 

serta, menganalisis parameter-parameter kualitas lingkungan yang dapat 

menghambat aktivitas yang ada di Rumah Sakit X Kota Bandung. 

1.2 Maksud dan Tujuan 

Maksud dari pelaksanaan praktik kerja ini adalah untuk melakukan evaluasi 

penerapan K3 di Rumah Sakit X Kota Bandung. Adapun tujuan dari pelaksanaan 

praktik kerja ini sebagai berikut: 

1. Meninjau dan menganalisis parameter kualitas lingkungan kerja (iklim kerja, 

kebisingan, pencahayaan, dan angka kuman) di Rumah Sakit X. 

2. Menganalisis keterkaitan kualitas lingkungan, pengunaan APD serta rambu-

rambu terhadap Kesalamatan dan Kesehatan Kerja (K3) para pekerja dan 

pasien di Rumah Sakit X. 

1.3 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dari pelaksanaan kerja praktik ini, adalah sebagai berikut: 

1. Wilayah studi dalam kerja praktik ini adalah Rumah Sakit X evaluasi 

penerapan Keselamatan dan kesehatan kerja hanya dilakukan terhadap 

Penggunaan APD (Alat Pelindung Diri), kualitas lingkungan kerja, fasilitas 

penunjang K3 dan prosedur K3. 
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2. Parameter yang dianalisis untuk kualitas lingkungan kerja yaitu meliputi 

pencahayaan, iklim kerja, kebisingan dan angka kuman serta suhu dan 

kelembaban). 

1.4 Sistematika Penulisan 

Penulisan laporan praktik kerja tentang evaluasi pelaksanaan K3RS di Rumah Sakit 

X Kota Bandung disusun dengan sistematika berikut: 

BAB I Pendahuluan, berisikan latar belakang, maksud dan tujuan, ruang lingkup, 

tahapan praktik kerja, waktu pelaksanaan praktik kerja dan sistematika penulisan 

laporan. 

BAB II Gambaran Umum Rumah Sakit X Kota Bandung, berisikan profil 

rumah sakit, sejarah singkat rumah sakit, struktur organisasi, sumber daya manusia, 

pelayanan rumah sakit, dan program serta pelaksanaan K3 di rumah sakit. 

BAB III Tinjauan Pustaka, berisikan analisis teori dasar dan hasil penelitian yang 

relevan dengan K3 rumah sakit. Teori-teori tersebut digunakan sebgai sebuah acuan 

dan perbandingan dalam evaluasi dan analisis. 

BAB IV Hasil dan Pembahasan, berisikan uraian analisis pelaksanaan K3 rumah 

sakit sesuai kondisi eksisting di RS X Kota Bandung meliputi semua aspek K3 yang 

dibandingkan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit dan mengevaluasi terkait penggunaan APD, 

fasilitas penunjang K3 serta prosedur K3.  

BAB V Kesimpulan dan Saran, berisikan kesimpulan dari uraian yang telah 

dibahas di bab sebelumnya dan saran berupa rekomendasi untuk peningkatan 

pelaksanaan K3 di Rumah Sakit X Kota Bandung. 
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II.BAB II  

METODOLOGI 

Metodologi yang akan dilakukan dalam kerja praktik merupakan rangkaian proses 

sistematis yang dibuat untuk memudahkan pelaksanaan praktik kerja tentang 

evaluasi pelaksanaan K3RS. Tahapan prktik kerja dapat dilihat pada Gambar 2.1. 

 

Gambar 2.1 Skema Metodologi Penelitian 

1. Studi Literatur 

Studi literatur berupa tinjauan teori dan regulasi yang diguanakan untuk 

mendukung data-data yang didapatkan dari kondisi eksisting, sehingga 

dapat dibandingkan antara kondisi eksisting dengan literatur dan regulasi 

yang terkait. Studi literatur dapat diambil dari beberapa sumber seperti 

peraturan-peraturan, buku, dan jurnal penelitian. 

Mulai 

Studi Literatur 

Pengumpulan Data: 

Data Primer: 

• Wawancara 

• Observasi Lapangan 

Data Sekunder 

• Gambaran Umum RS 

X 

• Dokumentasi 

Pengolahan Data dan Analisa Data 

Selesai 

Penyusunan Laporan 
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2. Pengumpulan Data 

Pengumupulan data sangat dibutuhkan dalam sebuah penelitian. Data yang 

akan dikumpulkan yaitu data primer dan sekunder mengenai pelaksanaan 

K3RS di RS X Kota Bandung yang diperlukan untuk menganalisis dan 

evaluasi. Data-data yang dikumpulkan meliputi: 

a. Data Primer 

- Observasi 

Observasi lapangan dilakukan dengan cara menagamati langsung 

keadaan di lapangan untuk melakukan peninjauan mengenai 

pelaksanaan K3RS di RS X Kota Bandung agar dapat diketahui 

kondisi eksisting yang sebenaranya. 

- Wawancara 

Wawancara diperlukan untuk mengumpulkan data dengan 

mengajukan pertanyaan kepada pegawai yang berkaitan dengan objek 

studi. 

b. Data Sekunder 

- Gambaran Umum RS X Kota Bandung 

Berisi tentang sejarah, identitas, visi, misi tujuan, struktur organisasi, 

sumber daya manusia, pelyanan rumah sakit, bidang terkait K3 rumah 

sakit. Data-data tersebut digunakan untuk analisis dalam pelaksanaan 

K3RS. 

- Dokumentasi 

Dokumentasi ini dilakukan dengan cara mempelajari dokumen, 

catatan, pendoman serta kebijakan-kebijakan yang ada di RS X Kota 

Bandung yang berakaitan dengan pelaksanaan K3 Rumah Sakit. 

3. Pengolahan Data dan Analisa Data 

Setelah pengumpulan data selesai dilakukan pengolahan data. Data yang 

diolah merupakan data primer maupun data sekunder yang sudah diperoleh 

dari pengmatan lapangan dan pengumpulan data terkait K3RS di RS X Kota 

Bandung. Analisa data yang dilakukan ialah mengevaluasi hasil pengolahan 
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data eksisting apakah sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 7 Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. 

4. Penyusunan Laporan 

Hasil dari kerja praktik didokumentasikan dalam bentuk sebuah laporan. 

Penyusunan laporan berdasarkan hasil dari pengolahan dan pembahasan 

yang menghasilkan kesimpulan serta saran mengenai pelaksaan K3RS di 

RS X. 
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III.BAB III 

PENUTUP 

3.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan Rumah Sakit X terdapat kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Evaluasi kesesuaian dengan Peraturan meliputin faktor lingkungan yaitu 

terdapat kebisingan, pencahayaan, angka kuman, suhu dan kelembaban serta 

udara ambien. 

• Tingkat kebisingan yang ada di masing-masing ruangan operasi, perawtan 

dan ICU secara berturut-turut adalah 43 dBA, 42 dBA, dan 56 dBA.  Nilai 

tersebut masih memenuhi standar baku mutu yang ditetapkan PerMenkes 

No. 7 Tahun 2019 yaitu secara beturut-turut sebesar 45 dBA, 50 dBA, 65 

dBA. 

• Tingkat pencahayaan di setiap ruangan telah memenuhi baku mutu dengan 

ruang pasien paling rendah dengan nilai lux 50 dan ruang operasi paling 

tinggi dengan nilai lux 375. Nilai tersebut telah memenuhi baku mutu yang 

ditetapkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. 

• Nilai Suhu terdapat ruangan yang tidak memenuhi baku mutu Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 yaitu ruang/unit pemulihan, ICU 

dan dapur. 

• Pada parameter kelembaban terdapat ruangan yang tidak memenuhi baku 

mutu Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. Ruangan/unit 

yang tidak memenuhi yaitu dapur. 

• Nilai Angka Kuman di ruangan berturut-turut yaitu 5 CFU/m3, 10 CFU/m3, 

dan 0 CFU/m3, dimana angka tersebut sudah memenuhi standar baku mutu 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019. 

• Udara ambien yang di ukur di halaman Rumah Sakit X pada semua 

parameter telah memenuhi baku mutu, kecuali Total Suspended Solid 

(TSP) yang sudah ditetapkan oleh Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 

2021. 
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2. Terdapat keterkaitan antara kualitas lingkungan, APD (Alat Pelindung Diri) 

beserta rambu-rambu keselamatan terhadap K3 pengawai dan pasien sebagai 

berikut:    

• Faktor Lingkungan yang berada di rumah sakit tersebut masih terdapat 

beberapa pada ruangan yang belum memenuhi baku mutu. Faktor 

lingkungan tersebut dapat mempengaruhi kualitas dan produktivitas 

pekerja ataupun pasien yang berada di rumah sakit. Namun, rumah sakit 

ini sudah melakukan beberapa upaya supaya faktor lingkungan di rumah 

sakit sesuai dengan baku mutu yang sudah ditentukan. 

• Rumah Sakit X telah melakukan upaya-upaya pengendalian bahaya 

kebakaran berupa menyediakan APAR (Alat Pemadam Api Ringan), Fire 

Alarm System dan Hydrant dan membuat juga prosedur keadaan darurat, 

serta tim yang bertugas disetiap ruangan-ruanganya. Namun, hydrant yang 

berada pada lantai 6 dan lantai 5 gedung A tidak terpansang dengan benar 

atau sesuai. Terdapat juga APAR yang kurang sesuai dengan peruntukkan 

letaknya. 

• Pengendalian risiko bahaya K3 yang sudah diterapkan di Rumah sakit X 

yaitu memasang rambu-rambu keselamatan dan kesehatan menggunakan 

APD (Alat Pelindung Diri).  

• APD (Alat Pelindung Diri) di Rumah Sakit X ini sudah sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 2017. 

• Rambu-rambu keselamatan yang diapsang di Rumah Sakit X ini sudah 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 66 Tahun 2016. 

• Dilakukan evaluasi jadwal kegitan dan pelaporan evaluasi yang dilakukan 

setiap 3 bulan sekali. 

3.2 Saran 

Berdasarkan uraian mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit 

X, penulis dapat memberikan saran pada perusahaan diantaranya: 
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1. Setiap Pengecekkan alat proteksi kebakaran atau alat apapun yang berkaitan 

dengan keselamatan dan kesehatan (K3) diharapkan lebih teliti lagi agar tidak 

adanya kesalahan atau kekurangan.  

2. Setiap pekerja diharapkan dapat meningkatkan kepedulian mengenai 

keselamatan dan kesehatan (K3) dalam bekerja. 

3. Menyesuaikan jenis APAR di setiap areanya.  

4. Pengukuran Total Suspended Solid (TSP) harus dilakukan 24 jam agar dapat 

dibandingkan dengan baku mutu Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021. 
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